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1)  Kiek.  C.  F.,  Compendiom  der  practlerhea  MaiHeia.  4.  Aal. 
Krlesgea  S.  —  J)  K  ■  a  1 1 ,  C.  F. ,  Lebrbaeh  der  ;  -  etlichen 
Modlcie  Mit  besonderer  ßuck.iebt  «ul  petbot,  Anatomie  and 
HUtologie.  2  Bd.  LeipcU  _  3)  Niemejer,  F.  t.,  Lehrboen 
4er  tpeeiellen  Pathologie  uod  Therapie  nlt  beeonderer  Rücksicht 
•  ef  Phyelologle  unil  pathol.  Anatomie.  8.  mm.  und  »«buiftti 
Aal««*  1  Bde.  Btrlin.  8  -  4)  Handbuch  dar  epeelellen  Patho- 
logie and  Tnerepe,  red/ron  R.  Vlrehow.  III.  Bd.  2.  Tbell.  1. 
■  .tU    Haotkraakbcltco  bearbeitet  toh  Bebra  ond  Kobn.  Er- 


langen   fr.  8.  —  4)  Ite  yaol  Ji,  J.  R. ,  A  ayitem  of  medlelae. 
Vol.  III.  eeotoloing  local  «MMN.    London.  8.  -  «)  Hibbart  , 
W.,  Na*  tbeoiy  and  practica  of  ntdlelaa,  .  traatiia  oa  th« 

■murr,  eaoeee,  enra  aod  Prävention  of  dlseaae.  London.  8  7) 

Nourean  Dlcüonnatra  de  medecine  tt  da  Chirurgie  pratiquee. 
red.  par  Jacooud  Ton.  XIII.  Boca-Brot.  Paria.  8.  —  H) 
Annuario  dalla  aelenxa  aiedicbe  riaaeanto  delle  piu  Importe  »Ii 
pobblleaiiooi  dell'  anno  par  P.  Seblrardl  a  0.  Plai.  Anno  1. 
Milane  (Romn-Napoll-Palarmo).  8.  II«  pp. 


Hospital-,  klinische  and  Cesellschnfls  Berichte 


1)  Aerttlicher  Bericht  «bar  du  ellgem   Krankanhaua  (In  Hamborg) 
T.  Jährt  1870.  (Hamb.)  Fol.  -  In)  Lange.  Mltthellangen  am 
dem  »tidtieebeo  Kraekanhaaaa  in  Königsberg.  Uamorabitlea  No. 
4.  i.  —  2)  K  ronoälltr,  Bericht  aber  die  VorkommuieM  im 
Heaptul  ta  Fürth  im  .Iahte  1370.  Buyr.  aritl.  Intellgebl    So  Ii. 
3   Wtbaaer,  C.  Aoaiag  ao«  dem  Jahresberichte  der  K  Dtrae- 
toa  daa  stidtlerhe.  Krankenbaof««.    München  1.  d.  I.  für  dai 
Jahr  IM»,  Ibl-I.  Wo  4.  -  4)  La n de n b erge r ,  Bericht  über  daa 
Kelbarteenhoepital  der  Stadt  Stattgart  für  da«  Jahr  tob  1.  Juli 
1870  bia  30.  Jool  1471.    Württ.  med,  Correpdibl.  No.  40.  -  4) 
Hsoff,  t.  .  Bericht  aus  dam  WilbeloaboaplUl  in  Kirchhelm  n. 
T.  vom  1  Oetbr.  1870  bia  SO.  Septbr  1871.  Ibid.  No.  3i  36.  38. 

-  «  Bericht  der  K.  K  KrankenanaUlt  Rudolf  Stiftung  in  Wien 
rem  Jahre  1870.  Wien  S  292  88.  -  7)  Beriebt,  erellieher,  dee 
K  K  allgemeinen  Krankenhanaea  in  Wien  Tom  Jahre  1869. 
Wien.  -  8)  Sehrank.  Med  Klinik  dea  Prof.  Slaiaeaegger 
ta  Salabarg  Im  8<b«IJ»bre  1870-1871.  Allg.  Wiener  med.  Ztg. 
Mo.  41  42.  44.  47  48.  -  9)  Jahreeberieht  über  die  med.  Ab- 
Ueileng  dee  fipltale  tu  Baeel  Im  Jabre  1870.    Datei  8.  40  88. 

-  M)  L  Ingen.  Berieht  über  die  Krankenbewegong  im  Marien- 
MsgdaJeoea  -  Ho.pltal  im  Jahre  1869.  Petersb.  med.  Zelucbr. 
lllii.  No  2.  —  Hl  Sltinage-Prolocolle  der  deuuehen  antlichen 
GeeelUcbaA  sei  St.  Peterbnrg.  Pcterab.  med.  Zeltacbr.  1870  No. 
3.  1871  Ho.  1  —  11)  Verbandlnogea  dea  allg.  Vereins  8t.  Pe- 
taweharger  Aerste.  Ibid  1870  No.  4.  -  1*1  Fromont.  Rxtrait 
4ta  rapport  eemeetrial  de  l'hopiul  mllltalre  de  Hon«  Areb.  med. 
beige«.  J analer  p  5.  —  14;  De  la tan  che,  Bitrait  du  rapport 
■•sJleaJ  <U  t  Innrmerle  4)a  ia  malaon  da  sorete  d«  Kruielle«.  Ibid. 
Deel»,  p.  Jftt-  -  1»)  Laborde,  J.  V.,  ReTua  ellniijue  de»  prln- 
eipeiee  maia.üei  eaeerrea»  dane  Ia  cortice  de  M.  Qubler  a 
!•■  Spital  Beaujoe,  Gas.  hebdomad  de  M4n\  No.  35.  36.  -  16) 
•  teele,  J.  C. ,  Stataltleal  aeeonot  of  th«  patlent»  trealtd  In 
Omj  .  baapltal  8L  Qnye  boap.  report.  XVI  p.  533  -  17) 
Falter,  H.  W  ,  jaldnga  fron  ellnlcal  practlee.  8t  George' e 
hoep.  raaorte  V  a.  I.  -  18)  Beport  of  medical  cases  admitted 
(M  0L  Georg«  .  borplul)  duriog  the  jear  186».    Ibid.  V.  p. 


»49.  -  1»)  Proeerdlng»  of  Iba  pathologleel  Society  of  Doblla. 
Dubl.  qn.n.  Jonrn  of  med.  8e  Febr.  p  »14  May  p.  4»».  Aog. 
p.  317.  Nurbr.  p.  494.  —  So)  Trantaetlona  of  the  Cork  pa'h  >l 
and  medico-thlrutg.  Society.  Ibid.  Febr.  p.  239.  —  3l).Lire- 
ranl.  V.,  Kajcguagli»  stattttleo  cli«ieo  delle  malattie  otaereat« 
In  Fusignano  dal  giogno  1864  a  tollo  maggio  1870.  I.  Ippociatiro 
Jan.  30 ,  Pebbr.  10.,  Megurlo  10.  SO.  30  ,  Giugno  10.  20.,  Ottobr. 
10.  u.  20.,  30.,  Norbr.  10.  o.  SO  ML,  Deebr.  10.  17.  24.  -  23) 
Ciecooe,  V,  Rendlconta  medico-chirurirlco.  L'lpporraüeo 
Agoato.  —  23)  Maggiorani.  C. ,  Rigguaglio  di  uno  aeeomla 
triennlo  dl  Cilniea  mediea  aella  regia  uni«eralta  dl  Palermo, 
Gaaett  elln.  ili  Palermo.  Genn>Jo.  —  24)  Gamba,  F..  La  leaione 
mediea  femminlle  nell  o.plule  elrile  dl  Bre.cla  nell1  anao  1C70 
Annali  unlr.  dl  Med.  Maxglo.  2b)  Sorooiary  of  the  proceedin<e 
of  tbe  pathal.  8oc  of  Philadelphia.  Amer.  Journ.  of  med.  Boe 
Jan  Iii.  April  4V<.  -  26)  Rammary  of  the  traniact  of  the 
College  of  Pbyaiclana  of  Philadelphia.  Ibid.  April  411.  July  1.9. 
Oetbr. 

Ans  dem  Hamburger  allgemeinen  Krankenbanse 
(1)  wurden  im  Jabre  1870  dicGeistcs-Siecben  und  da- 
mit Erzeugungsstätten  unreiner  Luft  und  nächtlichen 
Lärms  entfernt.  Eine  besondere  Abtheilung  für 
Augenkranke  wurde  hergerichtet.  In  den  900  Betten 
der  medicinischen,  chirurgischen  und  syphilitischen 
Abtbeilungen  wurden  im  laufenden  Jahre  C'200  Kranke 
Terptlegt.  Der  durchschnittliche  Totalbestand  von 
700  Kranken,  bei  wöchentlicher  Aufnahme  von  V20 
neuen,  ergiebt  einen  Aufenthalt  von  6  Wochen  für 
den  Einzelnen,  so  dass  jedes  Bett  etwa  8  Mal  im 
Jabre  einen  neuen  Kranken  aufnahm.  Trotz  der  vielen, 
freilich  leicht  verwundeten  Soldaten,  die  während  des 
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2.  Halbjahres  verpflegt  wurden,  war  Wundrose  nur 
selten.  Bei  nncomplicirten  Knochenbrücben,  deren 
diesjährige  Zahl  eine  sehr  grosse  war,  kamen  nicht 
mehr  stets  Gypsverbände  in  Anwendung,  da  dieselben 
die  Consolidation  zu  verzögern  scheinen.  Wie  auch 
früher  war  die  Zahl  der  Operationen  10  pCt.  der  chi- 
rurgisch Kranken.  Intermittenten  waren  selten,  Ab- 
dorainal-Typhen  abnorm  häufig  (273  Fälle),  womit  sich 
abermals,  für  Hamburg  wenigstens,  ein  antagonistisches 
Zahlenrerhältniss  beider  Krankheitsformen  darthut. 
Die  Typhus-Epidemie  stieg  Anfangs  August  sehr  stark 
und  fiel  Ende  September  ebenso.  Die  Höhe  des  Grund- 
wassers an  20  Stationen  beobachtet,  blieb  indess 
während  des  ganzen  Jahres  nahezu  dieselbe.  Statt 
kalter  Bäder  kamen  bei  Typhus  Wasserkissen,  nach 
Bedürfniss  mit  Eis  gefüllt,  zur  Anwendung.  Die  Ty- 
phus-Mortalität betrug  6  pCt.  Dieselbe  Mortalitätsziffer 
gilt  für  die  gegen  Ende  des  Jahres  in  starker  Zunahme 
stehende  Variola.  Krätzkranke ,  die  sieb  in  Hamburg 
während  der  letzten  Jahre  sehr  vormindert  haben, 
worden  meist  nach  2  tägiger  Behandlang  mit  Ool- 
Styrax-Mischung  entlassen,  bei  intensiveren  Fällen 
kam  Schwefelkalklösung  in  Anwendung. 

Lanor  (la)  berichtet  aus  dem  Krankenbause  in 
Königsberg  über  einen  Fall  von  Hungertyphus. 

Eine  40jährige  äusserst  abgemagerte  Frau  wird  ohne 
Anamnese  puls-,  bewusst-  und  sprachlos,  scheinbar  ster- 
bend aufgenommen.  In  den  folgenden  10  Tagen  erholt 
sie  sich  beträchtlich,  nur  wird  der  Decubitus  nicht  klei- 
ner. Nncb  2  Frostanfällen  entwickelt  sich  starkes  Fie- 
ber und  letal  endende  Pneumonie.  In  den  hinteren  I.un- 
gentbeilen  neben  einem  wallnussgrosseti  mehrere  kleinere 
Abscesse,  wobl  dem  Decubitus  entstammend.  Darmkanal 
unverändert.  Es  ergab  sieb,  dass  sie  fast  ohne  Wartung 
mehrere  Wochen  krank  gelegen  hatte.* 

Ferner  tbeilt  er  einen  Fall  von  Meningitis 

mit. 

Eine  55jährige  Frau,  bisher  gesund,  fieberlos,  hat 
in  der  Kreuzbeingegend  seit  3  Tagen  heftigen,  auf  Druck 
uicht  gesteigerten  Schmerz,  der  auf  Chloroform-Einrei- 
bung und  Morphium  nur  einige  Stunden  ausbleibt.  Zwei 
Tage  später  Abends  Uinterkopfscbmerz,  ängstlicher'Blick, 
Pupille  eng,  träge,  Puls  80,  kaum  fühlbar,  Tod  bei  Be- 
wusstsein.  Eitrige  Meningitis  couvexa  und  basilaris,  \on 
der  bis  drei  Stunden  vor  dem  Tode  kein  Symptom 
bestand. 

Sodann  berichtet  er  über  einen  Fall  von  Urämie. 

Ein  kräftiger  Schneiderbursche,  2  Tage  krank,  klagte 
über  grosse  Hinfälligkeit.  Fieber  lebhaft.  Gesicht  ödo- 
matös,  Urin  reichlich,  wenig  eiweisshaltig.  nicht  feurig. 
>tirbt  4  Tage  darauf,  nach  kurzem  Sopor,  ohne  vor- 
herige Krämpfe  oder  Unregelmässigkeit  und  Verlang- 
samung des  Pulses  Oberflächliche  Hirn  -  Sinus  und 
-Venen  stark  gefüllt,  parenchymatöse  Cortical -Nephritis. 

Er  tbeilt  demnächst  einen  Fall  von  Gehirner- 
weichung bei  anscheinender  Gesundheit 
mit. 

Nach  12stündigem  Sopor  starb  ein  34jähriger  Mann, 
der  noch  Tags  vorher  gearbeitet,  in  den  letzten  Wochen 
viel  Branntwein  getrunken,  nie  aber  ein  Symptom  von 
Hirnkrankheit  gezeigt  hatte.  Im  linken  Liriseukern  ein 
grosser,  graurother,  käsiger  Knoten,  ähnliche  und  wei- 
chere in  der  Marksubstanz  dahinter.  Im  Corp.  striatum 
blass^flber  Erweichung*berd ,  im  Pons  capilläre  Apo- 
plexie, Hirnwindungen  abgeplattet,  Hirn  anämisch. 


Schliesslich  berichtet  er  über  einen  Abscess 
des  rechten  Ovarium. 

Eine  25jährige  Jungfrau,  lieberlos,  hat  unterhalb  des 
Nabels  durch  Druck  wenig  gesteigerten  Abdominal- 
Schraerz.  Zunge  belegt,  Uebelkeit,  Kopfschmerz.  Kein 
Emeticum,  da  Menstruation,  vielleicht  auch  Peritonitis 
beginnt.  Nach  2  Tagen  Leib  aufgetriebener,  plötzlich 
Erbrechen,  Puls  klein,  leer,  Tod.  Peritoneum  frei, 
Darmkanal  fibrinös  verklebt,  im  kleinen  Becken  grau- 
jauchige Flüssigkeit.  Rechtes  Ovarium  bildet  einen  wall- 
uussgrossen  geborstenen  Abscess, 

Im  christlichen  Krankenhaus  zu  Fürth  (2)  wur- 
den im  Jahre  1870:  1192  Kranke,  der  Einzelne  durch- 
schnittlich 19  Tage  lang,  behandelt.  Von  den  aufge- 
nommenen ruhrkranken  Soldaten  starb  nnr  einer.  Bei 
diesem  fand  sich  eine  groschengrosse  Perforation  im 
unteren  Drittel  des  Mastdarms  Vonden34  meist  sehr 
schweren  Typhuskranken,  bei  denen  die  Kaltwasser- 
behandlung gleichwohl  gute  Dienste  leistete,  starben 
9.  Ein  Bruch  der  letzten  Rippe,  deren  Stumpf  die 
Niere  verletzte,  verlief  letal. 

Im  städtischen  Krankenhans  zu  München  (.;)  war 
im  Jahre  1869  die  Gesammtsumme  der  Behandelten 
7377,  die  der  Gestorbenen  423,  die  Zahl  der  Verpfle- 
gungstage pro  Kopf  21.  Vor  dem  1.  Juli  überwogen 
die  Intermittens-,  später  die  Typhus-Kranken.  Die 
Typhusmortalität  von  8,65  pCt.  war  wohl  in  Folge 
der  jetzt  allgemein  durchgeführten  Kaltwasserbehand- 
lung nur  halb  so  gross,  als  in  den  Vorjahren. 

Im  Katharinen-Hospital  zn  Stuttgart  (4)  worden 
vom  Juli  1870  bis  Juli  1871  3071  innerlich  Kranke 
behandelt.  Mit  Ausschluss  der  515  Krätzigen,  stellte 
sich  die  allgemeine  Mortalitätsziffer  auf  1  :  19,2,  die 
besondere  der  Pocken,  die  durch  kranke  Soldaten  aus 
Frankreich  eingeschleppt  waren,  auf  1  :  16,2.  Gegen 
Ende  des  Verwallungsjabres  häuften  sich  die  Fälle 
von  septischen,  nicht  zu  verwechseln  mit  den  minder 
letalen  hämorrhagischen  Pocken.  Bei  jenen  entstehen 
selten  Pusteln,  es  färbt  sieh  die  Haut,  zuweilen  ohne 
Fieber,  ganz  oder  stellenweise  scharlacbroth,  worauf 
bis  handgrosse,  blauschwarzo  Sugillationen  entstehen. 
Es  erfolgt  schnelle  Temperatur- Abnahme,  Anämie, 
der  Tod  in  2,  höchstens  5Tagen.  Aach  an  inneren  häu- 
tigen Organen  finden  sich  zahlreiche  Sugillationen. 
An  den  übrigen  Pockenleichen  war  durchgängig  hy- 
poatatischo  Pneumonie  vorhanden. 

Im  Wilhelms  -  Hospital  zu  Kirchbeim  n.  T.  (5) 
wurden  vom  1.  Oftober  1870  bis  October  1871  173 
Kranke  behandolt.  Haitf  fand  viermal  bei  der  Sektion 
die  Rippenknorpcl  nach  vieljäbrigem  and  hochgradi- 
gem Emphysem  weich  nnd  leicht  zu  durchschneiden, 
was  der  Ansicht  Frkund's  widerspricht,  nach  welcher 
Emphysem  durch  Hypertrophie  und  Rigidität  der  Rip- 
penknorpel and  damit  veranlasste  starre  Dilatation 
des  Brustkorbs  bedingt  seien  soll  -  Hartnäckig  reci- 
divirende  grosse  syphilitische  Ektyma  Eruptionen  wur- 
den 2  mal  täglich  nach  Paul's  Rath  mit  Empl.  de 
Vigo  (Empl.  adbaes.  mit  20pCt.  Ung.  einer.)  belegt 
and  heilten  schnell  bei  innerem  Gebrauch  des  vorher 
erfolglosen  Jodkali. 

Einem  in  den  Aufzug  gerathenen  Mühlknecbt  war 
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die  Brust  gequetscht  und  der  Kopf  stark  nach  hin- 
ten gerissen  Korden.  In  dieser  Stellung  verharrte  der 
Kopf  unbeweglich,  während  der  Hals  kropfartig  nach 
vors  ausbauchte  und  eine  LI  au  i  falte  in  der  Höhe  des  5. 
Cerrical wirbels  tief  in  den  Nacken  einschnitt!»  der  an 
dieser  Stelle  sehr  empfindlich  war.  Keine  Lähmung,  Be- 
wusstsein  klar,  Respiration  tief  und  sehr  verlangsamt. 
Bei  fixirten  Schultern  wurde  ohne  Wahrnehmung  von 
Crepitationen  am  Kopf  nach  hinten  oben,  dann  nach 
oben  extendirt.  Sofort  liess  der  Schmerz  nach,  und  er- 
folgte geringe  spontane  Beweglichkeit  des  Kopfes.  Ausser- 
dem bestanden  2  Rippenbrücbe  in  der  r.  Axillarlinie 
nnd  ein  Querbruch  des  oberen  Brustbeinstücks  Bei 
beständiger  Rückenlage  erfolgte  in  6  Wochen  vollkom- 
mene Heilung. 

Der  Bericht  der  k.  k.  Kranken-Anstalt  Rudolph- 
Stiftung  in  Wien  (6)  vom  Jahre  1870  enthält  auf  nahe- 
zu 300  Seiten  eine  sehr  ausführliche  Statistik  und  als 
wiasenschaftllebeaJahrearesultateine  längere  Reihe  ärzt- 
lieber  Beobachtungen,  die  tbeils  physiologischen  Ver- 
suchen, tbeila  den  demnächst  angeführten  94  meist 
grösseren  Krankengeschichten  entnommen  sind.  Die 
Zahl  der  Bebandelten  betrug  73*28,  die  der  Gestorbe- 
nen 804,  die  durchschnittliche  Behandlungsdauer  für 
den  Einzelnen  29  Tage.  Der  Belegeraum  enthält  860 
Betten.  Einschliesslich  der  Augenoperationen  wurden 
über  200  Operationen  ausgeführt.  An  739  Leichen  ge- 
schah die  Autopsie. 

Der  galvanische  Strom  hatte  auf  chronisch-rheu- 
matische verdickte  und  schmerzhafte  Gelenke  wieder- 
holt günstigen  Erfolg,  einen  eclatanten,  wenigstens  in 
Ansehung  der  Funktion  bei  zwei  ganz  desperaten  Fäl- 
len alter  Arthritis  deforroans.    An  Abdominaltypbus 
ürten  43,  starben  13  Individuen.  Dievorjäbrige  expec- 
tative  Behandlung  erzielte  eine  Mortalität  von  17°, 
die  diesjährige  bydriatischevon27  £.  Stieg  die  Achsel- 
Temperatur  auf  39°,  so  kam  das  kalte  Bad  in  Anwen- 
dung. Madkr  erwägt  aber,  dass  diese  vorschriftsmäs- 
sige  Indication  für  Wien  wenigstens,  wo  die  Mortali- 
tät an  acuten  Krankheiten  ein  wesentlich  höhere  ist, 
als  an  anderen  Orten,  einer  Modifikation  bedürfe.  Nach 
seinen  Erfahrungen  in  Wien  steigt  und  sinkt  die  Le- 
bensgefahr und  Körpertemperatur Typhusk ranker  n.  :':it 
im  gleichen  Verhältniss.    Die  Wärmesteigerung  sei 
nur  ein  Symptom  des  Thermometer,  nicht  das  Maass 
für  die  Schwere  der  Erkrankung.  Das  Wesen  des  Ty- 
phös liege  in  der  Blutintoxicalion,  die  lähmend  auf 
die  vasomotorischen  Nerven  wirke,  daher  die  Neigung 
au  HauU-yanose,  Decubitus,  Hypostasen,  Infarcirungen, 
Catarrhen,  Herrerachlaffung,  und  manchen  Gebirnsymp- 
tomen.  Gewiss  also  sei  die  läbmungswidrigc  Reflex- 
wirkong,  nicht  die  Abkühlung  durch  das  kalte  Bad 
als  das  Heilagens  anzusehen.  Nicht  also  die  Höbe  der 
Körpertemperator,  wie  Bra>d  nnd  Jürgenskh  wollen, 
sondern  die  anf  stärkere  Erschlaffung  der  Blutgefässe  hin- 
weisenden Symptome  dürften  zurKälteeinwirkung  auf- 
fordern. -  Spontan  entstandene  Pyämie  unter  typhö- 
sen Krankheitsbild  tödtete  einen  bisher  völlig  gesun- 
den Mann  in  wenigen  Tagen.    In  Mnskcln,  Lungen, 
Nieren,  unter  Pericardium  zahlreiche  Abscesse,  Haut 
und  Lymphdrüsen  völlig  intact.  Diagnose  erst  beider 
Autopsie  möglieh.  -  Subcutane  Injection  von  Seeale 
eornut.  bette  wiederholt  bei  Hämoptoe  guten  Erfolg. 


Madkh  fand  eine  bedeutende  Steigerung  der  idiomus- 
culären  Contractilität  (Schiff)  auch  bei  Tuberkulöaen 
und  sonst  Herabgekommenen  und  hält  dieselbe  für 
einen  Ausdruck  insofficienter  Ernäbiung.  —  Unter 
dem  Symptomenbilde  einer  Rotzvergiftung  verlief  ein 
sehr  acuter  Lungenkrebs.    Zahlreiche  Hautpusteln, 
mehrere  Lymphdrüsenanscbwellungen,  am  r.  Tub. 
front,  eine  erysipelatöse  Entzündung.   An  Infektions- 
Gelegenheit  hatte  es  auch  nicht  gefehlt.   Nur  die  Na- 
senaffection  fehlte,  wie  jazuweilen  bei  Maliasmusauch. 
Erst  die  Section  führte  zur  richtigen  Lösung.  —  Der 
Brei  von  12  Loth  Kürbissamen,  der  billig  und  wohl- 
schmeckend ist,  kam  nach  Skmklkdkr 's  Vorgang  3mal 
mit  gutem  Erfolg  gegen  Taenia  in  Anwendung,  istalso 
wahrscheinlich  ein  sehr  schätzbares  Material.   -  Ein 
rätbselbafter  Fall  von  mehrroonatlicber  Depression  psy- 
chischer Hirntbätigkeit,  Schlafsucht  und  sonstigen 
Lähmungserscheinungen  bei  einem  21jährigen  Mädchen 
wurde  mittelst  Application  galvanischer  Ströme  an 
Kopf,  Hals  und  Extremitäten  geheilt  —  Nahrungs- 
verweigerung einer  Melancholischen  wurde  dorch  Ein- 
führung flüssiger  Nahrung  mittelst  einfachen  Trichters 
in  ein  Nasenloch  bald  überwunden.    —    Ein  junger 
längere  Zeit  beobachteter  Mann  hat,  wenn  er  nicht 
arbeitet,  täglich  Nachmittags  und  Abends  starke  Con- 
gestion  und  Schweissbildung  im  Gesicht.  Chinin  leis- 
tet nichts.    Galvanisirung  des  Sympathicus  schaffte 
eine  bleibende  Behebung  auch  nicht.  Führt  hier  viel- 
leicht verminderte  Inanspruchnahme  des  einen  Ner- 
vensystems zu  Reizung  eines  andern?  -  Die  99  Pueu- 
moniker  wurden  expectativ  behandelt,  es  starben  '23. 
Veratrnm,  schon  in  früheren  Jahren  gebraucht,  änderte 
das  Mortalitäts-Verbältniss  nicht,  das  in  Wien  ein  so 
hohes  ist.  —   Der  HneKKsche  Apparat,  eine  Glocke 
mit  verdünnter  Luft  unter  Wasserabschluss,  die  gegen 
Ende  der  Exspiration  behufs  Vervollständigung  der- 
selben mit  der  im  Thorax  erhaltenen  Luft  in  Verbin- 
dung gesetzt  wird,  kam  bei  7  Emphysemalikern  stets 
täglich  in  2  Sitzungen  zu  je  10-  15  Minuten  in  An- 
wendung.   Sämmtlicbe  Patienten  empfanden  sofort 
suhjectiveErleichterung  und  brauchten  den  Apparat  gern. 
Nach  20-60  Sitzungen  war  bei  4  Kranken  die  Lubcr- 
dämpfung  nm  2-4  Fingerbreiten  hinanfgerückt,  die 
früher  fehlende  Herzdämpfung  nachweisbar,  waren 
Sekretion  und  Atbembeschwerden  sehr  wesentlich  ge- 
mindert, ob  dauernd,  ist  fraglich,  doch  annehmbar,  in 
Erwägung,  dass  die  erkrankten  Lungentht-ile  an  Lla- 
sticität  gewonnen  haben  dürften  und  der  Verödung  der 
Capillaren  doch  mindestens  entgegengewirkt  wurdo. 
—  Thoracentese  wird  in  Zukunft  früher  als  bisher  in 
Anwendung  kommen  und  dann  gewiss  bessere  Resul- 
tate haben.  -  Bei  Cystitis  erfolgte  einmal  heftige  Pe- 
ricystitis,  Abscessbildung,  und   nach  Entleerung  des 
Eiters  Genesung  -  Ein  15jähriger  Knabe  litt  seit  einer 
Verletzung  vor  10  Jahren  an  hochgradigem  GenuflVxum. 
Bei  der  gewaltsamen  Streckung  fracturirte  das  Femur 
dicht  oberhalb  des  Kniees.  Nach  Heilung  der  Fraktur 
wurde  aus  dem  Kniegelenk  ein  Knochenkeil  entfernt 
und  Ankylose  des  gestreckten  Kniees  erreicht.  Noch 
jetzt,  18  Monate  nach  letzterer  Operation  führt  ein 
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eiternder  Hohlgang  zwischen  den  resecirten  Knochen 
hindurch  von  der  Innenseite  zur  Anssenseite  des  Knies, 
während  der  Kranke  mit  Hülfe  eines  Stahes  bereits 
umhergeht. 

In  der  medicinischen  Ahtheilung  des  Spitals  zu 
Basel  (9)  wurden  im  Jahre  1870  1203  Kranke  bebandelt. 
Durchschnittliche  Aufentbaltszeit  für  den  Einzelnen  32 
Tage.  11,3  pCt.  der  Behandelten  slarhen,  der  vierte 
Theil  derselben  war  Lungenschwindsucht.  An  genuiner 
Pneumonie  litten  67  Kranke,  19  pCt.  derselben  starben. 
Der  durchschnittliche  Hospital- Aufenthalt  der  Geheil- 
ten betrug  33,7  Tage.  Gebadet  worden  41,  nicht  ge- 
badet wegen  zu  grosser  Schwäche,  oder  weil  die  Kör- 
per-Temperatur 39* C.  nicht  erreichte,  26  Pneumoniker. 
Einer  wurde  54  Mal  gebadet.  Die  Bäder  waren  meist 
16°  warm  nnd  dauerten  10  Minuten.  Chinin  erhielten 
43  Pneumoniker,  Digitalis  44,  Veratrin  und  zwar  mit 
sichtlich  gutem  Erfolg,  2  Pneumoniker.  Die  Mortalität 
an  Abdominal-Typhus,  mit  161  Kranken,  stellte  sieb 
auf  8,5  pCt.,  war  erheblich  grösser  als  in  den  Vorjah- 
ren, was  sich  aus  der  ungewöhnlichen  Häufung  be- 
sonders schwererer  Fälle  erklärt.  Auch  standen  unge- 
wöhnlich viele  Typhus  -  Kranke  in  höherem  Lebens- 
alter, und  es  starben  von  den  über  40jährigen  nahezu 
35  pCt.  Durchschnittlich  kommen  auf  den  Einzelnen 
19,3  Fiebertage.  Nicht  gebadet  wurden  nur  die  leich- 
teren Fälle  und  die  an  Darmblutungen  Leidenden. 
Bei  anhaltend  hohem  Fieber  wurden  jeden  2.  oder  3. 
Abend  1  bis  2,5  Grm.  Chinin  gereicht.  Fast  sämmt- 
liche,  vor  dem  9.  Krankheitstage  Aufgenommene  er- 
hielten eine  Dose  von  1,5  Grm.  Calomel.  Erheblicho 
Darm-  Blutungen  erfolgten  bei  8,  anderweitige  bt-i  16 
Patienten.  Darmperforation  trat  bei  4  Männern  ein, 
von  denen  2  bei  anhaltender  Opiombehandlung  gena- 
sen. Ein  Kranker,  23  Jahre  alt,  Metzger,  kräftig,  doch 
scrophulös,  war  bei  seiner  Aufnahme  6  Tage  unwohl, 
aber  noch  nicht  bettlägerig  gewesen.  Linkes  Schlüssel- 
bein seit  lange  cariös,  mit  3  tiefen,  noch  nässenden 
Fistelnarben.  Immer  profuse  Diarrhöen,  enormes  Fie- 
ber, das  auf  die  höchsten  Gaben  Chinin  und  Bäder  von 
14°  R.,  endlich  auch  auf  Digitalis  nnd  Veratrin,  nur 
geringe  Remissionen  machte.  Nach  lOtägigcm  Hospi- 
tal-Aufenthalt brachen  die  Narben  wieder  auf,  es  er- 
folgten aus  denselben  mehrere  starke  Blutungen.  Hef- 
tige Delirien,  Longen-Hypostase,  Tod.  Der  mittlere, 
vom  Periost  entblösste  Theil  der  Clavicula  mit  schwärz- 
lichen Knochengeschwüren  bedeckt,  lag  in  einer  blut- 
gefüllten Höhle. 

Im  Marien-Magdalenen-Hospital  zu  St.  Petersburg 
(10)  betrug  die  Zahl  der  im  Jahre  1809  Behandelten 
3777,  das  allgemeine Mortalitäts-Vcrhältniss  15,1  lpCt., 
der  mittlere  Hospital-Aufentbalt  20  Tage.  Die  typhö- 
sen und  recurrenten  Fieber  walteten  vor.  Die  Morta- 
lität an  exanthematischem  Typhus  betrug  23,3  pCt.,  an 
Abdominaltyphus  15,5 pCt.,  an Febris recurrens  6,7pCt. 
Secundäre  Pneumonie  oder  Gesichtsrose  waren  bei  Ty- 
phos ungewöhnlich  deletär.  Acute  Katarrhe  des  DI- 
geslionstrakts  bestanden  bei  422  Individuen.  An  Al- 
koholismus litten  99,  starben  7,  bei  denen  die  Autopsie 
Oedcm  und  Hyperämie  des  Gehirns  ergab.  Bisher  sind 


grosse  Chinin-Gaben  mit  Branntwein  am  wirksamsten 
und  gebräuchlichsten  gewesen.  Versuche  mit  Chloral 
beginnen  erst.  AnScorbut  mit  10 pCt.  Mortalität  litten 
nur  85  Kranke.  Die  betreffende  Krankenziffer  der  Vor- 
jahre war  die  drei-  bis  vierfache.  116  Pneumonien  mit 
19  pCt.  Mortalität,  85  Pleuritiden  mit  20  pCt.  Auf 
Lungenschwindsucht  allein  kommen  25  pCt.  der  Ge- 
sammt-Sterbcfälle.  Wie  gewöhnlich  nahm  die  zweite 
Stelle  im  Sterblichkeit«- Verhältnis,  36pCt.,  der  chro- 
nische Darmkatarrh  mit  Enterohelkose  ein,  der  in  Pe- 
tersburg unter  der  armen  Bevölkerung  endemisch  ist. 
An  Pustula  maligna  litten  5  Männer,  von  denen  drei 
starben,  und  die  sämmtlich  an  Hals  oder  Händen  bei 
Bereitung  der  Krollhaare  sich  infkirt  hatten. 

Ein  kräftiger  Arbeiter  aus  einer  Haarfabrik  hatte  seit 
3  Tagen  Kopfschmerz,  Schwindel,  Fieber.  Ein  linsen- 
grosses  indolentes,  vielleicht  ganz  unschuldiges  Höcker- 
cheo  auf  der  Halsbaut  wurde  der  Vorsiebt  halber  mit 
Kali  caust.  geätzt,  die  Umgebung  mit  Jodtinctur  stark 
eingepinselt.  Innerlich  erhielt  der  Manu  ferner,  der 
üblichen  Curmcthode  gemäss,  Ammon.  caust.  Es  erfolgte 
Erbrechen,  Diarrhöe,  Collapsus,  der  Tod  schou  am  drit- 
ten Behandlungstage.  Die  cauterisirte  Hautstelle  war 
gar  nicht  infiltrirt.  Das  Peritoneum  war  von  der  hinte- 
ren Bauchwand  durch  faustgrosse,  sulzige,  rotbe  und  gelbe 
Massen  abgehoben,  die  Kürperhöblen  enthielten  viel 
blutiges  Serum,  kurz,  es  lieferte  die  Section  ein  für 
Milzbrand  ganz  charakteristisches  Bild.  Gleich  darauf 
kam  ein  zweiter,  ganz  gleicher  Fall  mit  eben  so  jähem 
Verlauf  uud  ohne  nachweisbare  Infectionsstelle  zur  Be- 
handlung. 

An  chirurgischen  Krankheiten  litten  504  Indivi- 
duen. Mortalität  10  pCt.  Von  19  Fällen  mit  compli- 
cirten  Fracturen  starben  10,  sämmtlich  an  Septicämie. 
Von  43  Phlegmonen  starben  13,  die  Anwendung  der 
Carbolsäurc  verspricht  aber  für  die  Zukunft  bessere 
Resultate.  Gegen  Nosocomialgangrän,  die  im  Novem- 
ber stark  an  Ausdehnung  gewann,  scheint  Carbolsäure 
indess  weniger  wirksam  zu  sein,  als  die  bisher  ge- 
brauchte Mischung  von  Terpenthin-Oel,  Kohlen-Pulver 
und  Chlorkalk.  Bei  einem  sehr  grossen,  eingeklemm- 
ten Scrotalbrucb  hatte  eine  Injection  von  \  Gr.  Mor- 
phium über  der  eingeschnürten  Stelle  einen  eclatanten 
Erfolg. 

Lingen  (10,  11)  demonstrirte  in  der  Sitzung  des 
deutschen  ärztlichen  Vereines  zu  Petersburg  /Petersb. 
med« Zutsch r.  No.  2,  C,  1870.  No.  5.  187])  ein  Aneu- 
rysma der  A  anonyma,  «las  seit  5  Jahreu  lang- 
sam entstanden  war,  seit  4  Monaten  schnell  an  Grösse 
zugenommen,  schliesslich  eine  rnannskopfgrosse  Ge- 
schwulst gebildet,  Obliteration  der  rechten  A.  subclavia 
und  Linksdrängung  des  Kehlkopfes,  Dyspnoe  und  Suffo- 
cation  herbeigeführt  hatte.  Damit  übereinstimmend  ent- 
hält das  Aneurysma  verum  alte  Gerinnungsschichten,  ist 
ferner  offenbar  vor  nicht  langer  Zeit  an  seinem  unteren 
Ende  geborsten,  indem  sich  so  ein  Aneurysma  spurium 
vielleicht  vor  6  Monaten  biiticte.  Schlüsselbein  und  erste 
Rippe,  durch  Wachsthumsnruck  usurirt,  gelangten  nach 
Ruptur  des  A.  verum  in  das  A.  spurium  und  sind  ma- 
cerirt  Das  alte  Gerinnsel  stammt  vielleicht  von  «1er 
ftüher  wegen  zu  grosser  Schmerzhaftigkeit  nur  einmal 
angewandten  Galvonopunctur.  Lingen  versuchte,  auf 
Langenbeck's  Rath  ein  Aneurysma  der  Kniekehle 
durch  Ergotin-Injection  zu  heilen,  die  Procedur  war 
aber  so  schmerzhaft,  dass  sie  nicht  wiederholt  wurde. 

Kade  (ibid.)  machte  in  die  Decke  eine« 
Kniekehlen  -  Aneurysma   während  einer  Woche 
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4  Iajectioneu  von  7  Tropfen  einer  15procentigen  Ergo- 
tiu.ö*nitir.  Es  erfolgte  eine  schmerzhafte  Anschwellung 
der  Kniekehle,  heftiges  Fieber,  es  bildete  sich  an  der 
Incisionsstelle  ein  grosser  Abscess,  aus  dem  sich  blutig 
tingirter  Eiter,  später  grössere  arterielle  Blutmengen  ent- 
leeiten.  Das  Aneurysma  wurde  dann  nach  doppelter 
Unterbindung  exstirpirt. 

Wahl,  Zdekauer.  Orünewaldt  (ibid.)  erzielten 
die  gewünschte  Wirkung  bei  abwechselndem  Gebrauch 
von  Chloral  und  Opiaten,  wo  keines  der  beiden  Mittel 
allein  Erfolg  gehabt  hatte. 

Klttnkr  (ibid.)  berichtet,  dass  in  den  letzten  5 
Jahren  die  Sterblichkeit  im  OßüCHOKr'scben  Hospital 
zwischen  16,3  und  21,5  pCt.,  im  Marien-Hospital  zwi- 
schen 11,0  und  15,0  pCt.,  im  Marien-Magdalenen-Hos- 
piUl  zwischen  10  and  Iß  pCt.,  dagegen  im  Gefängniss- 
Hospital  zwischen  5  und  9  pCt.  geschwankt  habe.  In 
letzterem  seien  Krankenpersonal  and  Medication  we- 
sentlich gleichartig,  die  Krankenräume  weniger  zweck- 
mässig als  in  den  übrigen  Anstalten.  Besser  dagegen 
sei  die  Kost,  die  gut  und  besonders  reichlich  ist; 
Wassergrütze  z.  B.  kommt  nie  vor;  besser  wohl  auch  die 
Pflege,  denn  das  gut  besoldete  Wartcpersonal  hütet 
sieb,  seine  Stellen  einzubüssen.  Der  Hauptgrund  für 
die  geringe  Mortalität  ist  aber  die  Abwesenheit  von 
KroUbaarmatratzen.  Statt  solcher  existiren  im  Ge- 
fängnisshospital nnr  Strobsärke,  deren  Inhalt  zwei- 
monatlich und  nach  jedem  Sterbefall  ernent  wird. 
Wondgangrän,  epidemisches  Erysipel,  Scorbat,  Ente- 
rohelkose,  Decubitus  kommt  daher  im  Gefangniss- 
hospiul  garnicht  vor  oder  schnell  zur  Heilung  und 
die  absolut  letalen  Krankheiten  verlaufen  sehr  lang- 
sam. Die  Rossbaarmatratzen  in  den  Civilhospitälern 
seien  die  Brutstätten  der  Infection.  Ueberdiess  kostet 
jährlich  eine  Strohmatratze  mit  Erneuerung  und  Rei- 
nigung 1  Rubel  40  Kopeken,  eine  Krollhaarmatratze 
mit  Kauf-,  Reinigongs-  und  Verlast  preis  8  Rabel  50 
Kopeken.  Hieran  schliesst  sich  eine  längere  Discus- 
sion,  ans  der  mit  Sicherheit  nur  hervorgeht,  dass  der 
Preisunterschied  ein  so  bedeutender  nicht  ist. 

Wkybich  (ibid.)  trägt  vor:  Die  verschiedenen 
Arten  der  Gäbrangspilze,  die  sehr  schwer  von 
einander  za  unterscheiden  sind,  bieten  weniger  In- 
teresse als  die  mannichfachen  Vegetationsformen 
derselben  Pilzart.  Nach  den  verschiedenen  Ver- 
hältnissen, unter  denen  die  Gährung  vor  sich  geht, 
bilden  sich  beispielsweise  sehr  verschiedene  Formen 
des  weitverbreiteten  Penicillium  glaacnm,  wobei  der 
grössere  oder  geringere  Sauerstoff-Zutritt  von  ent- 
scheidendem Einfluss  ist.  An  der  Oberfläche  einer 
gierenden  Flüssigkeit  erseicht  P.  glaueum  seine 
höchste  Entwicklungsstufe,  die  Frnctificationsform, 
mit  feinen  Körnern  besetzte  Pinsclbüschel,  sogenannte 
Schimmelpinsel.  In  den  unteren  Schichten  der  Schim- 
meldecke bildet  sich  bei  geringerem  Sauerstoffzutritt 
die  aas  langen  gegliederten  Fäden  bestehende  Oidiuro- 
form.  In  den  unteren  Schichten  der  gährenden  Flüssig- 
keit, die  vom  Luftzutritt  fest  abgeschlossen  sind,  findet 
min  eine  Menge  Körner,  die  als  Mikrokokkus,  und 
wenn  derselben  fadenförmige  Bildungen  beigemengt 
und,  als  Lepthotrix  bezeichnet  werden.  Bei  weingeisti- 
ger Qihrung  entstehen  vorwaltend  Mikrokokkuspilze 
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bei  der  essig-  und  milchsaaren  Oldiampilze.  Bei  Ffial- 
niss,  also  geringerem  Luftzutritt  bildet  sich  Mikrokok- 
kus, bei  Verwesung,  also  reichlicherem  Luftzutritt,  ent- 
stehe Schimmclpinsel  and  Oidium.  Am  menschlichen 
Körper  kommen  die  Fru  tificationsformen  nicht  vor, 
sondern  nur  niedere,  im  Mundo  Leptothrix,  im  Darm 
Mikrokokkus.  -  Das  Auf-  und  Absteigen  der  Epide- 
mien lässt  sich  nicht  begreifen,  wenn  jeder  neue 
Krankheitsprocess  die  Summe  des  Ansteckungsstoffes 
vermehren  soll,  wohl  aber,  wenn  Epidemien  die  Folgen 
von  Wucherung  und  allmäligen  Aussterbens  pflanz- 
licher Organismen  sind. 

Küttmkk  (ibid.)  zeigte  an  der  Leiche  eines  Kindes, 
das  nur  3  Tage  gelebt  hatte,  das  blindendende 
J  pjun  um,  das  sehr  enge  mit  einem  Blindsack  be- 
ginnende I!  •um  und  das  ebenfalls  sehr  enge  Colon. 
Zwischen  beiden  Blindenden  fehlte  ein  2  Cm.  breiter 
GekrÖskeil.  Fehlerhafte  Keimanlage  bringt  viel  um- 
fangreichere Mißbildungen  za  Stande.  Nachbleibende 
Amnion-Fädon  können  wohl  Veranlassung  zu  Ab- 
schnürung  des  Halses  oder  von  Extremitäten  geben, 
haben  aber  mit  der  Plearo-Peritonealhöhlo  uiebts  za 
than.  Fötale  Peritonitis  bat  nicht  stattgefunden,  da 
sonstige  Eotzündangsresidaen  fehlen.    Eine  solche 
könnte  übrigens  wohl  Stenosen  und  Lagerungs Verän- 
derungen des  Darmrohrs,  nicht  aber  ein  Einscbwinden 
ganzer  Abschnitte  desselben  bewirken.  Fötale  Embo- 
lien der  Art.  mesent.  sap.  könnten  wohl  die  Blutzu- 
fahr  za  einzelnen  Theilen  des  Darmrohrs  aufheben 
und  Resorption  der  letzteren  zur  Folge  haben.  Auf- 
fallend ist  aber  doch,  dass  solche  Resorptions-Verluste 
nur  am  Jejanam-Ileam  and  an  der  Flexara  sigmoidca, 
also  an  Darmstücken  beobachtet  werden,  die  ein  eigenes 
Mesenterium  haben.  Da  aus  der  Arter.  mesenter.  sap. 
aach  die  Arterlen  für  Coecum  and  Colon  entspringen, 
ist  schwerer  erklärlich,  wie  bei  Embolien  im  Bereiche 
jener  Arterie  diese  Darmstücko  doch  stets  verschont 
bleiben  sollten.  Ferner  wäre  für  das  Fehlen  des  den 
geschwundenen  Darmstücken  angehörenden  Mesente- 
riums bis  an  seine  Anheftungsstelle  ein  Grund  nicht 
findbar,  da  das  hinter  dem  Embolus  liegende  Mesen- 
terium mit  offener  Blutzufuhr  doch  erhalten  sein 
müssto.    Im  vorliegenden  Falle  nun  ist  die  grosse 
Länge  des  Mesenteriums  und  des  Darms  sehr  auffal- 
lend und  beaebtungswerth ,  was  die  Annahme  einer 
fötalen  Axendrebang  nahe  legt,  durch  die  die  Darra- 
gefässe  strangnlirt  and  die  von  ihnen  versorgten 
Gewebe  der  Resorption  wahrscheinlich  unterworfen 
wurden. 

Maydkll  (ibid.)  referirt  über  die  fünf  neuen  Asyle 
für  Gebärende,  die  der  Häufigkeit  von  Strassenge- 
burten  in  Petersburg  entgegenwirken.  Ein  Zimmer 
bewohnt  die  Hebeamme,  das  zweite  enthält  ein  Ge- 
burtsbett and  Badewanne,  das  dritte  drei  Lagerstätten. 
Die  Aufnahme  ist  unentgeltlich  und  nur  unstatthaft, 
wenn  eine  grössere  Operation  erforderlich  ist.  In  den 
bisherigen  5  Monaten  haben  350  Geburten  in  diesen 
Localen  stattgefunden,  mit  nur  einem  Todesfall  bei 
Placenta  praevia.  Die  mittlere  Aafenthaltsdauer  der 
Frauen  betrug  4|  Tage,  eine  sehr  kurze  Zeit,  doch 
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haben  Ermittelungen  aas  den  Civilhospitälern  ergeben, 

dass  in  diesen  nur  3  in  Asylen  Entbundene  and  zwar 

mit  leichter  .Perimetritis  Aufnahme  gefanden  haben. 

fEine  13j£hrige  Patientin  Cantzler's  erkrankte  plötz- 
lich mit  heftigem  Fieber  und  spontaner  Scbmerzbaftig- 
keit  des  linken  Oberschenkels,  die  durch  Berührung  und 
Bewegung  unwesentlich  beeinflusst  wurde.  Die  äusse- 
ren Tbeile  des  Oberschenkels  blieben  normal,  und  bei 
starker  Zunahme  der  Symptome  erfolgte  der  Tod  schon 
am  dritten  Tage.  Das  Femur  enthielt  eine  grosse  Eiter- 
masse.  Ein  Tbeil  derselben  war  unlängst  in  das  Hüft- 
gelenk ergossen. 

Lirbau  (ibid. J  bat  im  Kaukasus  15  Fälle  von  In- 

termittens,  darunter  einen,  der  den  grössten  Cbi- 

nindosen  WidersUnd,  nach  Willkbiiakd's  Methode  mit 

Jod  geheilt. 

Bkhomann  (ibid.)  hat  aas  faulenden  Flüssigkeiten 
das  krystallisirbare  Sepsin  hergestellt,  einen 
Träger,  aber  nicht  den  alleinigen,  derjenigen  Wirkun- 
gen, welche  man  bei  Injection  faulender  Substanzen 
an  Thieren  beobachtet.  Das  Diffusat  faulender  Hefe 
wird  mit  Sublimat  versetzt,  der  filtrirte  Niederschlag 
ausgewaschen,  das  Hg  durch  HS  entfernt,  die  dann 
mehrmals  filtrirte  Flüssigkeit  unter  der  Luftpumpe 
eingedampft.  Nach  Schwefelsäurezusatz  bilden  sich 
nadetförmige  Crystalle,  wahrscheinlich  ein  Alkaloid, 
das  wegen  der  geringen  Mengen  quantitativ  noch  nicht 
untersucht  ist. 

Bei  einem  Manne,  der  seit  Monaten  vergeblich  an 
einseitiger  Conjunctivitis,  mit  durchgängigen  Tbränen- 
gäuticu  behandelt  war,  bemerkte  Blcssig  (ibid.)  bei 
UMH'k  auf  den  Thränensack  momentan  aus  dem  un'eren 
Tbiäuenpunkt  hervortretende  weibliche  Massen.  Nach 
AuftrhlitzUNf  desselt)en  wurde  eiue  Anzahl  derber  Lep- 
tothrixklümp«  hen  extrahirt. 

In  dem  Rapport  medical  de  f  infirmerie  do  la  mai- 
son  de  surele  de  ilruxellcs  (14)  wird  mitgetheilt,  dass 
es  zuweilen  gelingt,  selbst  dem  Chinin  trotzende  In- 
lerntittensan  fülle,  öfter  noch  das  Froststadium 
allein  durch  Ligatur  der  Extremitäten  zu  unterdrücken. 

Mebr  als  die  Hälfte  der  während  der  Belagerung 
von  Paris  im  Hospital  Beaujon  (15)  aufgenommenen 
Vario lakranken  litten  an  Hämaturie  mit  fast  aus- 
nalunslos  letalem  Ende,  das  schnell  mit  Verblassung 
d<r  Eruption  und  Eintritt  von  Delirien  einzutreten 
pflogt«.  Bei  3  Kranken  trat  Darmblutung  ein  mit  fast 
plötzlichem  Tode.  Frühzeitige  Epistaxis  war  von 
guter,  spätere  von  schlechter  Prognose.  Auch  Hä- 
moptyse Milte  bei  Einzelnen  nicht.  Die  blutenden 
CapÜlaren  waren  granulös  degenerirt,  das  entleert« 
Blut  enthielt  unregelmässig  gestaltete  Blutkörpereben, 
die  nicht  cobärirten.  In  einem  nicht  zu  entbehren- 
den Zimmer  geheilte  sich  zu  Variola  ein  Anfangs 
sehr  deletäres  Gesichts- Erysipel,  das  von  den  Augen- 
lidern auszugehen  pflegte.  Bei  einem  Kranken 
wanderte  es  vom  Gaumen  durch  den  Tbrinenkanal 
zur  Stirn.  Vcrmuthlich  beruhten  die  kun  vor  Auf- 
tritt der  Gesichtsrose  erscheinenden  Diarrhoen  auf 
cndoerysipelatöser  Darmaffection  und  geschah  wohl 
auf  der  Darmschleimhaut  die  Empfängniss  des  Con- 
tagiums.  Auch  multiple  grosse  A  bscesse ,  besonders 
io  der  Achselhöhle  waren  ein  häufiges  Complications- 


leiden,  ebenso  diffuse  Phlegmonen  mit  brandiger  Zer- 
störung der  Haut  ganzer  Glieder.  Häufige  Gangräne«- 
cenz  an  Beckenknochen  und  Malleolen  führte  constant 
mit  Diarrhoen  zum  Tode.  Das  Delirium  war  nicht  sehr 
lebhaft  und  glich  oft  acuten  maniakalischen  Anfällen. 
Es  begann  bei  präexistirendem  Alkobolismos  sehr 
früh  und  hielt  dann  während  der  gansen  Krankheit 
an.  Zwei  Kranke,  die  genasen,  litten  während  der 
Eruptions-Woche  bei  völligem  Bewusstsein  an  Aphasie. 
Als  diagnostisches  Hülfsmittel  vor  der  Eruption  be- 
währte sich  folgende  ürinprobe.  Wird  einer  im  Rea- 
gens-Gläschen befindlichen  Urinmenge  vorsichtig  Sal- 
petersäure hinzugesetzt,  so  erhebt  sich  vom  Grande 
des  Gefässes  eine  flockige,  aus  Harnsäure  bestehende 
Wolke,  welche  ein  auf  der  Flüssigkeit  schwimmendes 
Häutchen  bildet,  von  dessen  Unterfläche  sich  sand- 
kornförmige  Körperchen  ablösen,  sinken,  and  auf  dem 
Boden  des  Gefässes  einen  Körnerhaufen,  und  dies  Ist 
die  maassgebende  Erscheinung,  darstellen.  Freilich 
überdauert  die  ßildungsfähigkeit  dieser  Körner  nie 
einen  Tag,  fehlt  auch  bei  Eiweissgehalt  des  Urins, 
welcher  einer  bedeutenden  Variola  -  Eruption  meist 
vorhergeht  und  dieselbe  begleitet. 

Im  Londoner  Goy's  Hospital  (16)  worden 
im  Jahre  1869  5164  Kranke  behandelt.  Die  Mortali- 
tät an  inneren  Krankheiten  betrag  17,3  pCt. ,  an 
chirurgischen  5,8  pCt.  Der  tägliche  mittlere  Kran- 
kenbestand 487  Individuen;  der  mittlere  Hospital- 
aufenthalt je  eines  Kranken  34  Tage.  Es  worden 
499  Aagen-,  314  gewöhnliche  Operationen,  letztere 
mit  51  Todesfällen,  aasgeführt.  Der  nicht  tabella- 
rische Theil  des  Berichts  bandelt  fast  lediglich  über 
Ergänzung,  Beschäftigung  and  Löhnung  des  weib- 
lichen Hilfspersonals.  Auf  28  Kranke  kommt  durch- 
schnittlich eine  Schwester  (sister)  mit  50  Pfd.  Gehalt, 
auf  5  Kranke  eine  Wärterin  (norse)  mit  20  Pfd.  Löh- 
nung sammt  Wohnung,  Kleidung,  Beköstigung.  Eine 
Lagerstätte  in  G  uy  's  Hospital  erfordert  einen  jähr- 
lichen Kostenaufwand  von  47  Pfd.,  im  University 
College,  dem  tbeuersten  Krankenhaas  Londons,  77  Pfd., 
im  Westminster-Hospital,  dem  billigsten,  39  Pfd. 

Nach  Füllkr  (17)  ermöglicht  oft  erst  eine  wieder- 
holte Untersuchung  die  Entscheidung,  ob  ein  Heri- 
geräusch  organischen  oder  lediglich  func- 
tion.l  cn  Ursprungs  sei.  Ist  nach  einjähriger 
Dauer  abnormer  Herzgeriusche  die  Herzspitze  nicht 
tiefer  gerückt,  die  Herzdämpfung  nicht  aasgebreiteter, 
so  ist  die  Prognose  keine  ganz  schlechte.  Der  Autor 
bat  wiederholt  bei  jungen  Patienten  und  zweckmässiger 
Lebensweise  relative  Heilung  von  Herzfehlern  beob- 
achtet. -  Tboracenteso  ist  nach  demselben  Autor 
indicirt,  sobald  Verminderung  eines  plenritischen  Er- 
gusses durch  innere  Medication  nicht  mehr  erfolgt. 
Lofteintritt  in  die  Pleurahöhle  bei  jener  Operation  ist 
weder  vermeidlicb  noch  schädlich.  Alle  dagegen  an- 
gewandten Machinationen  sind  anwirksam  und  irri- 
tiren  nur.  -  Dass  nicht  lediglich  durch  Urämie  soge- 
nannte urämische  Hirnerscbeinungen  hervor- 
gerufen werden,  folgt  aus  der  häufigen  Abwesenheit 
derselben  bei  Nierenschrnmpfuog  oder  fehlender  Nie- 
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ren-Excreüon,  wie  nicht  selten  bei  Scharlach,  wo  anch 
in  den  Darm  oder  auf  dio  Bant  wenig  oder  gar 
kein  Harnstoff  ausgeschieden  wird.  -  Calabar-Extract 
ist  nach  Autors  Versuchen  nicht,  wie  Maclarkn  an- 
hebt, ein  Heilmittel  der  Chorea.  -  Ans  phthisischen 
Familien  stammen  40pCt.  der  an  Osteo- Arthritis 
Leidenden,  bei  denen  sich  aberPhthisis  nur  ganz  aus- 
nahmsweise za  entwickeln  scheint.  Auch  scheint  Al- 
buminurie bei  ihnen  nie  vorankommen,  im  Gegensatz 
so  chronischen  Gicht-Kranken.  Bei  frischen  Fällen 
von  Osteo- Arthritis,  sogenannter  rhenmatischcr  Gicht 
(acutem  Gelenkrheumatismus?)  sucht  Autor  alsbald 
die  erschlaffenden  Schweisse  za  sistiren.  Die  Kranken 
müssen  möglichst  früh  das  Bett  verlassen,  erhalten 
kalte  Starzbader,  Mineralsäuren,  Tonica,  Lebcrthran, 
gote  Dilt  Wäre  diese  Behandlung  allgemein,  so 
würde  der  Bestand  an  Krüppeln  ein  viel  geringerer 
sein. 

Im  St.  George'«- Hospital  za  London  (18)  wurden 

im  Jahre  1861»   16M  Kranke  verpflegt.  Es  betrng  die 

tägliche  Durchschnittszahl  136  Kranke,  das  allgemeine 

Mortalitats- Verhältnis*  13,4  pCt.,  der  mittlere  Hospi- 

talaafentbalt  je  eines  Patienten  "20  Tage 

Ein  3  Gj  ihriger  Soldat,  der  vor  Jahren  au  Syphilis, 
•piter  an  schwerem  Typbus  gelitten  hatte,  klagte  über 
Kopfschmerz  und  Verdauungsbeschwerden.  Er  fieberte 
ul<1  magerte  ab,  wibrend  langsam  die  rechte  Brust- 
biffte  an  Ausdehnung  zunahm  und  in  der  Tiefe  der- 
«clben  eiue  undeutlich  begrenzte  Geschwulst  gefühlt 
«qrde.  Nach  ISmonatlicber  Krankheit  ohne  Albuminurie, 
Icterus  oder  sonstiges  mit  Ausnahme  der  gestörten  Ver- 
Jiumg  nachweisbares  Leiden  erfolgte  Tod  an  Er- 
schöpfung. Ein  Lipom,  30  Pfund  schwer,  174  Zoll  im 
piaMen  Querdurcboesser,  hinter  dem  Colon  ascendeus 
-«Jegen  und  vom  hinteren  Bauchfell  bedeckt,  reichte 
von  der  vierte  Rippe  bis  in  s  kleine  Becken  hinab- 

Bei  drei  Kranken  mit  letal  verlaufender  Intussus- 
•reption,  die  schon  früher  wiederholt  an  acuter  Darm- 
Obstroction  gelitten  hatten,  war  durch  einen  Polypen 
das  invaginirte  Darmstück  in  das  invaginirende  hin- 
eingezogen, und  der  Darm  über  dieser  Stelle  eingerissen. 

laMc  Donners  (19)  Behandlung  kam  ein  Arbeitsmann, 
'i*r  beim  Beuladen  rücklings  übergefallen  und  fortan  bis 
zn  des  Brustwarzen  hinauf  gelähmt  war.  Wirbelfractur 
wv  nicht  zu  fohlen.  Rückenmarkverletzung  in  der 
■Mpend  des  fünften  bis  sechsten  Cervicalwirbels  aber 
•iaabweislich.  Als  der  Hann  erst  nach  2  Monaten  starb, 
MX»1)  rieh  Ankylose  jener  beiden  Wirbel,  keine  Frac- 
mr.  Aach  war  der  Canal  für  das  Rückenmark  nicht 
verengt,  letzteres  zeigte  aber  eine  Einschnürung  (inden- 
Utsoci  in  entsprechender  Böbe,  die  durchweg  nur  aus 
umgebildetem  Narbengewebe  bestand.  Es  mnss  daher 
4m  Röckenmark  «elbst  fracturirt  gewesen  sein.  Bei 
fehlender  Rn>ketimarkreizung  durch  Knochensplitter  oder 
uirte  Wirbel  erfolgte  Decubitus  und  Tod  so  spät 
aacb  einer  Verletzung,  die  gewöhnlich  in  14  Tagen 
vüdtiich  zu  enden  pflegt.  Die  Temperatur  des  Kranken 
«v  stet«  erhöbt,  die  Reflexbewegung  ausserordentlich 
lebhaft.  Wurde  der  Kranke  katheterisirt,  wovon  er  nichts 
ftth>,  bei  verbundenen  Augen  auch  nichts  wusate,  so 
nf  die  Jinke  Band  unablässig  und  rein  reflectorisch 
nach  den  Ge&chlechtstheilen. 

F.in  Patient  Little's  libid),  ein  kräftiger  Manu, 
wurde  t  Nächte  nach  einander  von  heftigem  Leibweh 
»etaitrt,  dann  folgten  6  Wochen  lang  bis  zum  Todo 
anetjUbare,  braange  färbte,  zuletzt  rein  blutige  Diarrhoen. 
Em  in  der  letzton  Woche  wurde  einige  Mal  Blut  er- 


brochen, der  Drin  nicht  reichlich,  1030  schwer,  enthielt 
sehr  viel  Harnstoff.  Der  Cadaver  war  ganz  abgezehrt. 
Grosses  Netz,  Mesenterium,  Leber,  Nieren  ausserordent- 
lich fettreich.  Im  Duodenum,  dicht  neben  Canlia,  eine 
Perforation.  Duodenum  und  Magen  äusserst  leicht  zer- 
reissbar,  Schleimhaut  dunkel,  geschwellt,  mit  vielen 
Erosionen.  Uebrige  Darmkanal  gesund.  Bemerkens- 
werth  ist  die  Erweichung  und  der  späte  Beginn  des 
Erbrechens. 

Grimsbaw  (ibid.)  bebandelte  einen  Mann  mit 
Pyloruscarcinom  Die  Geschwulst,  Anfangs  dicht 
unterhalb  des  Scbwertfortsatzes  fühlbar,  wich  allmllig 
mit  Ausdehnung  des  Magens  in  das  rechte  Bypochon- 
drium  hinab.  Bei  der  Autopsie  zeigte  die  grosso  Cur- 
vatur  des  Magens  eine  Länge  von  37  Zoll. 

Bayden  (ibid.)  behandelte  eine  vor  3  Wochen  mit 
Dammriss  Entbundene.  Bebufs  Ueberwindung  der  Obsti- 
pation konnte  eine  Clysma  nicht  gesetzt  werden,  da 
die  Clystirspritze  auf  einen  elastischen  Widerstand 
stiess,  auf  ein  Laxans  erfolgte  indess  Stuhlgang.  Der 
Leib  wurde  aber  schmerzhafter,  schwoll  an,  der  Nabel 
stülpte  sich  vor,  aus  demselben  entleerten  sich  14  Tage 
lang  grosse  Eitermassen  bis  zum  Tode.  Der  Uterus 
war  gesund,  die  Berkunft  des  Eiters,  der  nicht,  wie 
vennutbet  wurde,  innerhalb  des  Urachus  emporgedrungen 
war,  sondern  ohne  Erregung  einer  merkbaren  Peritonitis 
in  der  Bauchhöhle  sieb  ausgebreitet  hatte,  wurde  nicht 
genau  ermittelt 

J  S.  Charterest  ibid.)  berichtet  über  ein  nicht  diagno- 
sticirbares  Aneurysma,  dessen  Symptome  als  Fol- 
gen einer  vorhergegangenen  traumatischen  doppelseiti- 
gen Pleuritis  gedeutet  wurden.  Nur  ein  ganz  besonderer 
Klang  des  Bustens  und  eigenthümlirbe  dyspnoetische 
Paroxysmen,  Erscheinungen,  die  Autor  schon  währeud 
der  Beobachtung  eines  ganz  ähnlichen  Falles  vor  Jah- 
ren bemerkt  hatte,  erregten  Verdacht  auf  ein  bestehen- 
des Aortenaneurysma.  Die  Section  zeigte  ein  solches 
am  unteren  Ende  des  absteigenden  Aortenbogens.  Es 
reichte  in  die  Mitte  des  Thorax  hiuein,  und  war  daher 
weder  tast-  noch  auscultirbar,  und  sass  zu  tief,  um 
durch  Druck  auf  Balssympatbicus  oder  N.  recurrens 
einseitige  Mydriasis  oder  Larynxlähmung  zu  erzeugen. 

Hugbes  (ibid.)  bekam  eine  1 4jährige  Patientin  mit 
starker  Anschwellung  der  rechten  Balsseite.  Eine  tiefe 
Incision  traf  auf  keinen  Eiter,  schaffte  aber  grosse  Er- 
leichterung Patientin  ging  bereits  umher,  als  plötzlich 
grosse  Blutmengen  erbrochen  wurden.  Nach  einem 
abermaligen  Blutbrechen  erfolgte  der  Tod.  Magen- 
geschwür nicht  vorbanden.  Eine  Abscessböhle  bestand 
vor  der  rechten  Carotis  ext.  zwischen  rechtem  Ende  des 
Zungenbeins  und  rechtem  Unterkieferwinkel  und  mündeto 
eng  hinter  der  rechten  Tonsille  in  die  Mundhöhle.  In 
die  Böhle  ragte  der  Stumpf  der  Art  lingualis,  welcher 
das  Blut  entströmt  war.  Der  Magen  war  mit  Blut  an- 
gefüllt 

Lyons  (ibid.)  erzählt  von  einem  19jährigen  Koblen- 
träger,  einem  geübten  Branntweintrinker,  der  beim 
Wetttrinken  bewusstlos  zusammenbrach.  Der  *24stün- 
dige  Sopor  wurde  mittelst  so  beisser  Umschläge  auf 
die  Fusssohlen  überwunden,  dass  Gangrän  derselben 
eintrat.  Nach  wenigen  Tagen  erfolgte  der  Tod  an 
metastatiach-gangränösem  Lungenabscess. 

Morgan  (ibid )  berichtet  über  einen  Kranken  mit 
inveterirter  Syphilis,  der  häufig  an  Astbma  litt 
und  zuweilen  Eiter  expectorirte.  Auscultatorisch  war 
nichts,  als  ein  scharfes  Bauchen  in  der  Trachea  nach- 
weisbar gewesen.  Während  eines  Anfalles  erstickte  er. 
Kehlkopf  und  Lungen  ganz  gesund-  Tracbealscbleim- 
heit  gewulstet  und  erodirt,  Knorpel  theils  freiliegend. 
Dicht  über  der  Bifurcation  hatte  eine  degenerirle  Drüse 
die  Trachea  usurirt  und  verengte  das  Lumen  derselben 
bedeutend.  Der  N.  recurrens  war  von  vergrösserten 
gummösen  Drüsen  umgeben.  In  der  Leber  früher  nicht 
diagnosticirte  Gummata. 

Finny  (ibid.)  hörte  bei  einem  äusserst  Anämischen, 
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Iänsr<  der  Aorta  ein  systolisches  Geriuscb,  ein  zweites, 
anders  geartetes  an  der  Herzspitze  Jenes  schien  ein 
anomisches,  letzteres  durch  Herzfehler  bedingt  zu  sein. 
Der  systolische  Ton  war  während  der  letzten  Lebens- 
tage verdoppelt,  verursacht  wahrscheinlich  durch  ein 
festes  Fibriugerinnsel,  welches  vom  linken  Ventrikel  in 
den  Vorbof  hineinragte.  Herzfehler  war  nicht  vorhan- 
den, sondern  lediglich  passive  Herzerweiterung  mit 
solcher  Ausweitung  des  linken  Ost  venosum,  dass  die 
ge»unde  Mitralis  nicht  scbloss. 

llacgrath  (ibid.)  verlor  einen  Soldaten  anPyämie 
nach  complicirter  Fractur,  der  vor  10  Jahren 
Syphilis  erworben  hatte,  die  indess  latent  geblieben 
war.  Der  Puls  während  der  letzten  Lebenswocben  war 
ungewöhnlich  klein.  Rechtes  Ostium  arteriosum  und 
venosum  waren  durch  Narbenmassen  von  ganz  dem  Aus- 
seben syphilitischer  Peuisnarben  hochgradig  stenosirt. 

Typhoide  Pneumonie  pflegt  von  der  Lun- 
genspitze aus  hinabzuwandern.  Haydkn  (ibid.)  zeigte 
eine  linke  Lange,  in  welcher  jener  Procesa  in 
dem  zungenförmigen ,  dem  Pericardiam  überliegendem 
Lappen  begann  und  sich  nach  der  Spitze  hin  fort- 
gesetzt hatte. 

Lyons  (ibid.)  nahm  einen  3Gjähr.  höchst  elenden  Mann 
mit  sehr  starkem  festem  Üedem  des  linken  Beines  auf. 
An  der  vorn  -  inneren  Seite  des  linken  Oberschenkels 
war  eine  strangfürmige  Verhärtung  fühlbar.  Nach  we- 
nigen Tagen  erfolgte  jäher  linksseitiger  Hydrothorax 
und  Erstickungstod.  Am  unteren  Ende  der  Vena  iliaca 
ext  sin .,  die  völlig  eutzündungfrei  war,  begann  ein 
festes  Geriunsel  das  bis  zur  Einmündung  der  Vena  cava 
reichte.  Residuen  acutester  linkseitiger  Pleuritis,  keine 
Spur  von  Embolie.  Es  erübrigt  lediglich  die  Annahme 
einer  fehlerhaften  Beimischung  als  Ursache  für  Tbrom- 
bosis  und  Pleuritis,  zumal  da  der  Kranke  von  äusseret 
fahlem  kacbektiseben  Aussehen  gewesen  war,  so  dass 
etwaige  Carcinose  in  Frage  gekommen  war. 

Ein  Patient  Benson's  (ibid.),  in  bester  Reconvales- 
renz  nach  rheumatischem  Fieber,  erstickte  in  kurzer 
Zeit  Der  Gablung  der  rechten  Art.  pulmonales  sass  ein 
sattelförmiger  Embolus  auf.  Eine  ähnliche  Masse  steckte 
im  Gebälk  der  rechten  Auricula. 

Ein  Kranker  Pinny's<  ibid.)  entleerte  täglich  oft  mehr  als 
9  Pi nun  eiweis>haltigcn  Urin.  Er  hatte,  wie  die  Autopsie 
bestätigte,  an  Nierencirrhose  gelitten,  die  aber  fast  aus- 
schliesslich und  in  hohem  Grade  die  Co rtical Substanz 
betraf,  so  dass  fast  säromtliche  Glomeruli  zu  Grunde 
gegangen  waien-  Dieser  Befund  widerspricht  der  physio- 
logischen Theorie,  nach  welcher  den  Glomerulis  die  Se- 
ctetion  der  wässerigen  Harnbestandtbeile  vorzugsweise 
obliegt. 

Hayden  (ibid.)  hörte  am  rechten  unteren  Lungen- 
ahschnitt eines  Dyspnoetiscben  metallisches  Klingen,  wie 
es  bei  Hydropneutnotborax  gewöhnlich  ist,  aber  Dämpfung, 
amphorisches  Atbmen,  Organdislocation,  Aufhebung  des 
Pectoralfremitus  fehlte.  Die  Diagnose  auf  Emphysem 
wurde  durch  die  Autopsie  bestätigt,  denn  es  bestand 
unvollständige  Resolution  nach  Pneumonie  und  der 
rechte  untere  Lungeuabscbnitt  enthielt  bis  orangengrosse, 
mit  Luft  und  Serum  gefüllte  Empbysem-Cystea. 

Hamilton  (ibid.)  sah  ein  vom  rechten  Sterno-Cla- 
vicular-Gelenk  bis  zur  Bifurcation  der  Carotis  reichendes 
Aneurysma.  Ein  Finger  konnte  hinter  dasselbe  nicht 
eiudriugen,  die  rechte  Carotis  liess  keine  Abweichung 
erkennen,  um  ein  Aneurysma  der  letzteren  handelte  es 
sich  also  nicht.  Auch  die  rechte  Subclavia  war  gesund 
und  Phänomene,  die  vonCompression  des  rechten  Bronchus 
aliein  abhängen  konnten,  fehlten  ebenfalls.  Also  war 
auch  ein  Aneurysma  des  Truncus  anonymus  auszuscblies- 
sen.  Dagegen  war  über  dem  Aneurysma  zwar  kein  Ge- 
räusch, aher  ein  Doppelton  bis  hinab  zum  Aortenbogen 
hörbar,  auch  war  der  linke  Radialpuls  schwächer  als  der 
rechte,  ferner  bestand  grosse  Dyspnoe,  offenbar  in  Folge 


von  Druck  auf  die  Bifurcation  der  Trachea.  Diese  Er- 
scheinungen sprachen  für  ein  Aneurysma  an  der  Ober- 
seite des  Aortenbogens  zwischen  Truncus  anonymus  und 
Carotis  sinistra.  Hier  zeigte  die  Autopsie  ein  engbalsi- 
ges,  birnförmiges  Aneurysma,  wie  Burns  dergleichen 
beschrieben  bat 

In  der  pathologischen  and  medicinisch-chirargi- 
schen  Gesellschaft  zu  Cork  (20)  berichtete  Tuwmsknd 
über  zwei  Gebarend  e  mit  aussser  ordentlich 
heftigen  eklamptiachen  Anfällen,  die  mit 
Sopor  abwechselten. 

Bei  der  einen  begannen  die  Krämpfe  früher  als  der 
Gebärakt,  es  wurde  daher  der  Muttermund  schnell  di- 
latirt  der  Uterus  nach  Kephalotripsie  entleert  In  bei- 
den Fällen  übte  beschleunigte  Beendigung  der  Geburt 
keinen  Einfluss  auf  die  Convulsionen,  vielmehr  kehrten 
dieselben  in  immer  kürzeren  Zwischenräumen  wieder. 
Endlich  wurde  bei  jedem  neuen  Krampfanfall  sofort 
energisch  chlnroformirt.  In  dieser  Art  wurde  bei  beiden 
Frauen  mit  glückliebem  Erfolg  24  Stunden  lang  vorge- 
gangen, während  welcher  Zeit  die  eine  etwa  12,  die  an- 
dere 18  Uuzen  Chloroform  inbalirte.  Die  Albuminurie, 
in  solchen  Fällen  sicherlich  nur  eine  Folge  von  erhöh- 
tem Druck  auf  die  Nierenvenen,  hörte  nach  wenigen 
Tagen  auf. 

Ein  alter  Mann  mit  Gangraena  senilis  starb  plötzlich 
in  Folge  von  Ruptur  der  r.  Auricula. 

Golding  (ibid.)  berichtet  über  einen  Fall  von  puer- 
peraler Manie  bei  einer  hysterischen  Dame,  der  mit 
Eröffnung  eines  linksseitigen  Ovarial-Abscesses  heilte. 

Livkram  (2 1 )  erkennt,  Hkbr a  entgegen,  Miliaria 
als  selbständige  Krankheit  an.  Er  hat  1861  im  Toska- 
nischen  während  einer  Miliaria-  Epidemie  68  Kranke, 
von  denen  8  starben,  in  Behandlung  gehabt.  Die 
Krankheit  ist  contagiöa ;  oft  erkrankten  Haasgenossen 
jeden  Alters  nach  einander.  Auf  mehrtägiges  Unbe- 
hagen, besonders  Kopf-  and  Glieder -Schmerlen  er- 
folgen sehr  starke  Schweisse.  Es  entstehen  zuerst  am 
Halse,  dann  am  Kampf,  endlich  an  den  Gliedern 
rothe  Flecke,  auf  diesen  klare  Bläschen.  Sehr  lästig 
ist  jetzt  besonders  starke  Präcord ial  -  Angst,  Darst 
und  Stahlverstopfang.   Dann  trübt  sich  in  Folge  von 
Eiterbildung  der  Bläscheninhalt,  die  rothen  Flecken 
erblassen,  der  Urin  sedimentirt.  Am  8.  bis  10.  Tage 
beginnt  die  Reconvalescenz,  nicht  selten  verzögert 
durch  intercurrente  Schweisse.  In  letalen  Fällen ,  die 
meist  junge,  robuste  Leute  betrafen,  hört  gegen  Ende 
der  ersten  Woche  die  Schweissbildong  plötzlich  auf, 
Bläschen  conflairen,  Haut  wird  trocken,  Urin  sehr 
reichlich ,  bleibt  aber  klar.   Der  Tod  tritt  oft  nach 
Convulsionen  und  Delirien  unerwartet  früh  ein  Der 
Verlauf  ist,  wie  der  anderer  acuter  Exantheme,  ein 
typischer.  Autopsie  liess  nie  etwas  anderes  als  geringes 
Oedem  der  Meningen  erkennen.  -    Dass  andrerseits 
miliariformes  Exanthem  ein  Kanstprodnct  oder  secan- 
däres   Symptom   anderer  Krankheiten  ist,  bleibt 
unbestritten. 

Tyson  (25)  berichtete  über  einen  Mann,  der  an  blu- 
tig-schleimigen Diarrhöen  litt  und  nach  einjähriger  Krank- 
heit starb.  Die  ganze  Rectalscbleimbaut  war  durch  tiefe 
Ulcerationen  zerstört,  die  innerhalb  12  Zoll  über  der 
Ileocoecalklappe  befindlichen  Plaques  waren  gleichfalls 
ulcerirt  Es  war  orkenntlich,  dass  die  Clysmen  aus 
schwefelsaurem  Kupfer  nicht  höher  als  4  Zoll  in  das 
Rectum  eingedrungen  waren. 

Packard  (ibid.)  ampuürte  den  rechten  nach  schein- 
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bar  anbedeutendem  Fall  complicirt  fracturirten  ITumerus 
eines  8  jabripen  Knaben.  Das  obere  Rrurhonde  hatte  die 
Art.  bracbialis  und  die  Haut  zerrissen,  eine  bedeutende 
Blutung  war  erfolgt,  der  Vorderarm  kalt  und  pulslos. 
Die  Heilung  verlief  günstig. 

Ein  Patient  Pepper's  tibid)  hatte  zweimal  starkes 
Blut  brechen  gehabt  und  starb  wahrend  eines  dritten. 
Keine  Geschwulst,  kein  Magengeschwür  hatte  sich  zu 
erkennen  gegeben  Die  Blutquelle  war  eine,  halhzoil- 
weit  in  das  Duodenum  geöffnete,  wallnussgrosse Höhle,  eine 
Retcntiooscyste  des  Pancreas,  das  cirrhös  degenerirt,  des- 
sen Ausfübrungsgaog  verschlossen  war.  Gleichzeitig  sehr 
geringe  Lebercirrhose. 

Gross  (ibid.)  exstirpirte  mit  gutem  Erfolg  eine  2- 
mal  recidirirte  Geschwulst  des  Unterkiefers,  die  schmerz- 
loa,  fluctuirend  und  von  verdicktem  Zahnfleisch  bedeckt 
war,  vom  linken  zum  rechten  2.  Backzahn  reichte,  aus 
grossen  Spindelzellen,  Ricsenzellen  und  gelatinöser  In- 
tereellularsubstanz  bestand,  vermutlich  in  der  spongiö- 
sen  Hasse  des  Unterkiefers  begonnen  und  durch  Wachs- 
thumsdruck die  vordere  Knochenwand  aufgelöst  hatte. 

Pkpprr  (ibid.)  erinnert  an  die  Häufigkeitder  äusserst 
recidiven,  unschuldigen,  festen  weissen  Fibrome  der 
scbmuckbeladenen  Ohrläppchen  von  Negerinnen. 

Tyson  (ibid.)  zeigte  eine  linke  atelektatische  Lunge 
mit  stark  dilatirten  Bronchen.  Der  I.uugendurchscbnitt 
hatte  ein  wabenförmiges  Ausseben  Diese  Bronchialdi- 
latation  war  wohl  durch  entzündliche  Erweichung 
der  Bronchien,  starken  Husten  und  cirrhotisebe  Binde- 
gewebsnenbildung  zugleich  veranlasst.  Die  rechte  Lunge 
enthielt  kisige  und  Tuberkel-Ablagerungen 

Parkt  berichtet  über  einen  Fall  hochgradigster 
Cranio-Tabes  am  Occipot  eines  ^monatli- 
ch ec  Kindes.  Ritter  v.  Ritthrshain  glaube  zwar, 
dast  H  virocepbalus  hier  das  Primäre  sei ,  in  vorlie- 
gender Leiche  war  aber  kein  abnormes  Quantum  von 
Sernm  in  den  Ventrikeln  oder  an  der  Hirnbasis  vor- 
banden. Jemxs  stellt  die  Identität  von  Rbacbitis  nnd 
Cranio-Tabes  in  Frage.  Bei  jener  besteht  Prolifera- 
tioo  von  Knorpel -Zellen  nnd  nnregelmässige  Kalk- 
Ablagerang  ,  bei  letzterer  wird  der  Knocben  langsam 
aufgelöst,  die  Intercellular  -  Substanz  wird  körnig,  die 
Salze  verschwinden. 

Pepper  (26)  berichtete  über  einen  Kranken,  der 
nach  Entwickelung  secundär-sypbilitischer  Symp- 
tome über  beständigen  heftigen  Kopfschmerz  klagte. 
Während  an  der  oberen  Mitte  des  rechten  Stirnbeins  sich 
eine  Prominenz  bildete,  entwickelte  sich  linkseilige  He- 
miplegie, Strabismus,  Benommenheit,  endlich  völliger 
Stupor,  zugleich  mit  Fieber.  Trotz  Gebrauchs  von  Jod- 
kali  nahmen  diese  Symptome  an  Schwere  zu.  Endlich 
wurde  mittelst  Trepanation  das  exostotische  Knocben- 
stück  entfernt.  An  der  Unterseite  desselben  waren 
frische  Auflagerungen  und  erweiterte  Knochenkanäle 
achtbar,  Veränderungen,  die  eine  Entzündung  der  Dura 
erkennen  Hessen  und  entschieden  eine  grössere  Ausdeh- 
nung hatten.  Nach  wenigen  Tagen  war  der  Zustand  der 
Intelligenz  wesentlich  gebessert,  Strabismus  verschwun- 
den. Auch  die  Hemiplegie  besserte  sich  im  Laufe  der 
Monate  erheblich  bei  beständigem  Fortgebrauch  von  40 
Gr.  'Jodkali  täglich.  Die  Wunde,  in  welche  die  Dura 
s::b  vorwölbte,  sonderte  guten  Riter  ab,  verbeilte  aber 
eru,  als  »ich  nach  Jahresfrist  ein  nekrotischer  Knochen- 
rand abgestosseu  hatte.  Autor  bringt  aus  der  Literatur 
einige  analoge  Falle  mit  ebenfalls  günstigen  Heilresul- 
taten.  Jüngere  Erfahrungen  wollen  allerdings  erweisen, 
dass  mit  viel  höheren  Jodkali-Gaben  dieselben  Erfolge 
erreicht  werden.  Dass  die  Trepanation  den  intracrani- 
eilen  Druck  verminderte,   eine  .willkommene  Eiterung 


veranlasste  und  so  das  Leben  des  obigen  Patienten  ret- 
tete, ist  nicht  zu  bezweifeln. 

Goodwell  (ibid.)  erinnert  sich  hiernach  eines  Ar- 
meniers, den  er  vor  vielen  Jahren  in  Constantinopel 
trepanirte.  Ohne  nachweislich  an  Syphilis  oder  einer 
anderen  Krankheit  zu  leiden,  hatte  sich  bei  diesem  ein 
beständiger  Schmerz  in  der  Mitte  des  rechten  Scheitel- 
beins eingefunden.  Allmälig  war  Aphasie,  Dysphagie, 
Lähmung  der  Kaumuskeln  und  der  Beine  erfolgt.  Die 
Intelligenz  aber  war  völlig  intakt  geblieben.  Die  Tre- 
panation entfernte  kein  verdicktes  Knochenstück,  die 
Dura  wölbte  sich  aber  sehr  stark  aus  der  Wunde  her- 
vor, wurde  gespalten,  und  es  entleerte  sieb  eine  grosse 
Menge  Serum.  Augenblicklich  grosse  Erleichterung, 
Wiederkehr  der  Sprache.  Uirnprolapsus  und  Tod  nach 
wenigen  Tagen. 

Hamilton  (ibid.)  behandelte  einen  Hann,  der  stark 
auf  den  Hinterkopf  gefallen,  darnach  bewusstlos  gewor- 
den und  mehrere  Tage  an  Kopfschmerz  und  Lichtscheu 
gelitten  hatte.  Die  zugleich  bemerkte  Gerucbsunfkhigkeit 
besteht  nach  18  Monaten  noch  fort 

Mitchell  (ibid.)  bekam  eine  Frau  mit  frischer  halb- 
seitiger rein  motorischer  Lähmung  fh  Behandlung.  Die 
Sprache  war  wenig  beeinträchtigt,  Arm  uud  Bein  blie- 
ben unvollständig  gelähmt.  Die  früher  gesunden  Finger- 
nägel an  der  kranken  Seite  wuchsen  bedeutend  lang- 
samer als  die  an  der  nicht  gelähmten,  uud  bildeten  sich 
quere  Vertiefungen  an  ihnen.  Die  Zehennägel  wurden 
nicht  beachtet.  Bei  einem  Mann  mit  frischer  motorischer 
rechtseitiger  Lähmung  erlangte  das  Bein  bald  wieder 
normale  Beweglichkeit  Die  Fingernägel  wurden  der 
Wacbsthumscontrolle  wegen  mit  Salpetersäure  gezeichnet 
Dieselben  wuchsen  3  Wochen  lang  gar  nicht,  wohl  aber 
die  an  der  gesunden  Hand.  Dann  begannen  auch  jene 
wieder  zu  wachsen,  und  8  Tage  später  bepaun  die  ge- 
lähmte Hand  auch  wieder  beweglich  zu  werden.  Als 
bei  einem  dritten  Falle  ganz  ähnlicher  Art  die  gezeich- 
neten Fingernägel  nach  mehrwöchentlichem  Stillstand 
wieder  weiterwuebsen,  stellte  Autor  die  wirklich  zutref- 
fende Prognose,  dass  nach  acht  Tagen  auch  die  ge- 
lähmte Hand  wieder  beweglich  werden  würde. 

Diese  bisher  unbeachteten  Thatsachen  sind  also 
gewiss  von  prognostischem  Werthe,  auch  von  grossem 
wissenschaftlichen  Interess?.  Nach  Nervendurchschnei- 
dung sisürt  das  Nagelwachsthum  nicht,  wiewohl  nach 
einer  solchen  die  Temperatur  der  Hand  geringer  zu  sein 
pflegt,  als  nach  centraler  Lähmung.  BhoywSrquard 
würde  diese  Erscheinung  mit  Annahme  eines  Spasmus 
vasomotorischer  Nerven  erklären.  Ein  so  anhaltender 
Spasmus,  zumal  bei  der  meist  geringen  Anämie,  ist 
aber  nicht  wahrscheinlich.  Mit  grösserem  Rechte  wür- 
den obige  Erfahrungen  das  Vorhandensein  eigener  tro- 
phischer  Nerven  voraussetzen  lassen. 

Nach  Wood  (ibid.)  erzengt  Amyl- Nitrit,  da 
gegen  Angina  pectoris  eine  andauerndere  Wirkung 
als  Chloroform  entfaltet,  bei  Thieren  eine  allmälig  zu- 
nehmende, von  Convulsionen  unterbrochene  Parese. 
Zugleich  erlangt  das  Blut  in  Arterien  und  Venen  den 
gleichen  Grad  von  Dunkelheit.  Wird  venösem  Blute 
eine  geringe  Menge  jener  Substanz  zugefügt,  so  ist 
dasselbe  unfähig,  die  der  Oxydation  zugeschriebene 
hellrothe  Farbe  anzunehmen.  Zusatz  jenes  Salzes  zu 
Phosphor  sistirt  sofort  die  Oxydation  des  letzteren. 
Als  Antoxydations- MiUel  vermindert  es  die  thicrischo 
Wärme  in  unerhörtem  Maasse,  in  einzelnen  Fällen  um 
12°  F.,  ohne  zu  tödten.  Dass  in  demselben  Grado  dio 
Kohlensäure- Ausscheid  arg  vermindert  wird,  ist  noch 

2 


Digitized  by  Google 


10 


BOSPITALBERICHTP.. 


zu  ermitteln.  Dm  Nervenleitangsvermögen  wird  durch 
Arayl- Nitrit  nicht  zerstört,  aber  vermindert,  die  Puls* 
zahl  erhöht,  die  Triebkraft  des  Herzens  geschwächt, 
dasCapillarnetz  erweitert.  Bewusstsein  und  Sensibilität 
sind  die  beiden  letzten  Functionen,  die  bei  Anwendung 
des  Mittels  schwinden. 

Nach  Wki.ls'  (ibid)  Bericht  trat  in  dem  ungewöhn- 
lich heissen  Sommer  von  1870  in  Philadelphia,  wie 
auch  inNewYork  Febris  recurrens  (relapsing  fe- 
ver) zum  ersten  Maie  epidemisch  auf,  und  zwar  mit 
5000  Krankheit«-  und  200  Sterbefällen,  welch  letztere 
meist  Iren  und  Farbige  betrafen. 

Pkppkk  (ibid)  berichtet  über  einen  früher  stets  ge- 
sunden, 45jihrigen  Arbeiter,  hei  dem  sich  ohne  be- 
kannte Veranlassung  eine  erysipelatöse  Entzündung  an 
Füssen  und  Unterschenkeln  entwickelt  haben  sollte. 
Dann  war  Schmerz  und  Entzündung  gewichen,  die 
Anschwellung  aber  bestehen  geblieben ,  es  hatte  sich 
an  den  bläulich -kalten  Extremitäten,  unterhalb  der 
Knice,  Sclerose  und  vollständige  Anaesthcsie  entwickelt. 
Die  stärksten  inducirton  Ströme,  die  heftigsten  sonsti- 
gen Insulte,  wurden  an  den  erkrankten  Theilen  nicht 
wahrgenommen.  Am  merkwürdigsten  aber  ist,  dass 
der  Mann  in  der  Dunkelheit  oder  mit  verbundenen 
Augen  normal  stehen  und  gehen  konnte.  Daraus  folgt 
dieUnznlässigkeit,  bei  progressiver  Ataxie  (Tab.  dors.?) 
den  Verlust  der  (Koordination  von  dem  der  Sensibilität 
abhängig  zu  denken.  Bei  unserem  Kranken  fehlte  ja 
die  letztere  völlig,  keineswegs  aber  die  erste.  Viel- 
leicht bietet  der  vorliegende  Fall  bisher  die  strengste 
pathologische  Stütze  der  Ansicht  für  das  Bestehen  eines 
besonderen  Muskelsinnes.  Zur  Anregung  der  Circula- 
tion  in  der  scierosirtenHaut  worde  endlich  energische 
Anwendung  von  Blasenpflastern  gemacht  Erst  das  6., 
ein  6  Zoll  langes  und  breites,  das  zum  Theil  bereits 
erodirte Stellen  bedeckte,  erregte  Schmerz  und  heftige 
Entzündung,  die  sieb  nnn  bei  starkem  Fieber  erysipel- 
artig  über  das  ganzo  Bein  ausbreitete.  Dann  folgte 
3tägiger  profuser  Scbweiss,  nach  welchem  die  Sensi- 
bilität in  beiden  Extremitäten  bald  völlig  normal  ge- 
worden ist,  auch  die  Hautverdickung  sich  sehr  vermin- 
dert hat.  Es  Hesse  sich  denken,  dass  indurirte  lym- 
phoide  Deposita,  welche  die  Haut  vordickten,  und 
durch  Druck  die  Nerven-Endorgane  anaesthesirten,  in 
Folge  von  Entzündung  und  Schweissbildung  in  Lösung 
kamen. 

Hutchinson  (ibid.)  behandelte  eine  bisher  gesunde 
20jährige  Irin,  deren  Menstruation  nach  Erkältung  sistirt 
halte.  Es  erfolgten  morgendliches  Erbrechen,  nachmit- 
tägige Fieber,  abendliche  Schweis.se,  Anschwellung  der 
Hände  und  Füsse,  Schmerzen  in  der  rechten  Bauch- 
seite, Verstopfung,  profuse  Leukorrhoe.  Der  Uterus 
wurde  schwer  beweglich,  rückte  nach  links,  war  ante- 
flectirt.  Die  Beckengewebe  rechts  vor  dem  Uterus  sind 
verdickt  und  schmerzhaft.  In  der  Folge  bildeten  sich 
längere  Zeit  hindurch  grössere  schmerzlose  Abscesse  an 
Rumpf  und  Gliedern  mit  ichorösem  Eiter.  Wiederholt 
schwollen  die  grossen  Gelenke  stark  und  schmerzhaft 
an.  Alle  diese  Symptome  wechselten  vielfach  und  ob 
der  Process  als  Prämie,  rheumatische  Arthritis  oder  go- 
norrhoischer Rheumatismus  anzusehen  sei,  ist  schwer 
entscheid  bar.    Nach   mehreren  Chinindosen  wichen  die 


Fiebererscheinungen,  nach  4wöchentlichem  Gebrauch  von 

Carbolsäure,  die  endlich  der  Magen  nicht  mehr  vertrug, 
haben  sich  keine  neuen  Abscesse  mehr  entwickelt.  Ver- 
dickung und  Schmerzbaftigkeit  vor  dem  Uterus  haben 
sich  etwas  vermindert  Ein  Exsudat  ist  daselbst  nicht 
nachzuweisen.  Patientin  scheint  der  Genesung  entgegen 
zugehen. 

Maury  (ibid.)  stellt  2  Knaben  von  8  und  9  Jah- 
ren vor,  bei  denen  er  wegen  Eversio  vesicae  fol- 
gende Operation  gemacht  hat  Der  Defect  der  Blasen- 
wand wurde  durch  einen  unteren  und  oberen  Hautlap- 
pen ersetzt  Vom  äusseren  Drittel  des  Ligam.  Poup. 
jederseits  wurde  ein  Hautschnitt  nach  unten-innen  ge- 
führt, der  mit  dem  entsprechenden  am  Perineum  zusam- 
mentraf. Der  so  umschriebene  Lappen  wurde  von  un- 
ten her  bis  an  den  epispadiseben  Penis  lospräparirt, 
nach  oben  geschlagen  und  hier  mit  dem  oberen  Haut- 
lappen,  der  von  der  Bauchwand  abgelöst  und  nach  un 
ten  gezogen  war,  durch  die  Naht  vereinigt,  so  dass 
Unterhaut  gegen  Unterhaut  zu  liegen  kam.  Der  Penis 
ragte  durch  eine  dazu  angelegte  Oeffnung  im  unteren 
Lappen  nach  aussen  vor.  Nur  bei  dem  einen  Knaben 
waren  2  kleine  Nachoperationen  nötbig.  Ein  Spbincter 
vesicae  existirt  natürlich  nicht,  doch  ist  jetzt  nach  der 
Heilung  der  grosse  Vortheil  erreicht  dass  während  des 
sonst  viel  gestörten  Schlafes  der  Urin  in  dem  herge- 
stellten Blasenraum,  während  der  Aufrechthaltung  des 
Körpers  in  einem  untergebundenen  Gefäss  sich  ansammeln 
kann,  also  nicht  mehr  die  Weichtheile  erodirt.  Die 
Knaben  fühlen  sich  sehr  wobl  dabei  und  gedeihen  Die 
Haut,  welche  die  doppelte  Scrotalthernie  bedeckte,  die 
ja  bei  fehlender  Symphyse  zu  bestehen  pflegt,  wurde 
zur  Bildung  des  untern  Lappens  verwandt.  Die  Narben- 
contraction  bat  nun  einen  Rücktritt  der  Hernien  und 
Uodeu  in  die  Bauchhöhle  zu  Wege  gebracht 

Bei  einer  jetzt  52jährigen  Patientin  Atlee's  (ibid.) 
hatte  nach  Empfang  einer  Trauerbotschaft  die  Menstru- 
ation sistirt  Die  rechte  Abdominalseite  wurde 
schmerzhaft,  es  entwickelte  sich  daselbst  eine  glatte  ela- 
stische Geschwulst  von  schliesslich  Mannskopf-Grösse. 
Bei  Verschiebung  derselben  bewegte  sieb  der  übrigens 
normale  Gebärmutterhals  nicht,  die  Uterus-Sonde  drang 
nicht  bis  zur  normalen  Tiefe  ein.  Es  wurde  zurOvario- 
tomie  geschritten,  der  Trokar  entleerte  aus  der  freige- 
legten nur  noch  unten  adbärenten  Geschwulst  keine 
Flüssigkeit  Durch  den  erweiterten  Bauchscbnitt  wurde 
also  die  ganze  Geschwulst  herausgeschafft,  die  nun  als 
Uterus-Geschwulst  (growth  from  the  uterus)  erkannt 
wurde.  L>ie  Klemme  wurde  am  oberen  Ende  des  Vagi- 
nal-Kauais  angelegt  und  die  Geschwulst  abgeschnitten. 
Genesen  verliess  Patientin  nach  3  Wochen  das  Bett 
Die  Geschwulst  ist  ein  Uterus-Myom  von  20  Zoll  Um- 
fang und  enthält  2  Erweichungs-Cysten.  Die  Einmün- 
dungen der  Tuben  sind  nicht  kenntlich.  Die  Uterus- 
höblc  ist  verengt. 

R.  N.  D  o  w  n  s  (ibid.)  berichtet  über  folgenden  Fall :  Ein 
eiserner  Nagel,  in  einem  herabfallenden  Rreit  befestigt, 
drang  dicht  hinter  dem  rechten  Scheitelhöcker  $  Zoll 
tief  in  den  Kopf  eines  12jährigen  Knaben.  Derselbe 
empfand  keinen  Schmerz,  traf  einen  nahwohnenden  Arzt 
nicht  an  und  ging  nach  Hause,  wo  nach  einer  Stunde 
der  Nagel  von  Downs  ausgezogen  wurde-  Jetzt 
erst  geringer  Schmerz,  Schwindel.  Uebelkeit,  am  näch- 
sten Tage  auch  Erbrechen  und  leichtes  Fieber.  Schnell 
wichen  diese  Symtome  vollständig  nach  Eisumscblägen, 
Magn.  citr.  und  Calomel  Nach  6  Tagen  traten  in  der 
Nacht  plötzlich  heftige  allgemeine  Convulsionen  mit  Be- 
wusstlosigkeit  und  Mydriasis  ein,  die  trotz  localer  Blut- 
entziebung,  Hautderivationen,  reizender  Klystiere  etc.  fast 
ununterbrochen  12  Stunden  anhielten.  Die  für  den 
nächsten  Tag  verabredete  Trepanation  unterblieb,  da 
der  Knabe  nun  wieder  fast  ganz  frei  von  Besehwerden 
war.  Calomel  und  Aconit  wurde  noch  weiter  gebraucht 
Schlaf  musste  öfter  durch  Opium  erzielt  werden.  Der 
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Appetit  wurde  übermässig  stark.  Die  Wände  heilte 
langsam.  Vier  Monate  nach  der  Verletzung,  als  längst 
keine  Syvjtom«  von  Hirnerkrankung  mehr  bestanden, 
Patient  sogar  schwerer  und  grösser  geworden  war,  er- 
wachte derselbe  eines  Morgens  mit  Kopfweh  Schwindel, 
üebelkeit,  Erbreeben  hielten  dann  drei  Tage  an,  als  un- 
erwartet und  ruhig,  ohne  vorhergegangene  ßewusstlosig- 
keit  der  Tod  eintrat  Die  Glastafel  war  ohne  Splitter- 
bruch  einfach  durebstossen,  rings  um  die  Knochennarbe 
adbirirte  die  Dura,  Hirnhäute  unverändert  Aus  einem 
Trokar,  eingegossen  in  der  vom  Nagel  genommenen 
Richtung  entleerten  sich  120,0  grüner  Biter.  Die  rechte 
Hemisphäre  war  so  zerflieseend  weich,  dass  der  Sitz 
des  Eiters  unennittelt  blieb.  —  W.  Pepper  bemerkt, 
dass  bei  Hirnabscessen  ein  derartiger  Verlauf  so  unge- 
wöhnlich nicht  sei.  Latenz  bestehe,  so  lange  die  andere 
Hemisphäre  und  die  grossen  Ganglien  an  der  Hirnbasis 
unversehrt  bleiben.  Der  Tod  erfolge  mit  Durchbruch 
des  Eiters  in  einen  Ventrikel.  Von  Nutzen  wäre  die 
Trepanation  trotz  der  äusserlich  engbegrenzten  Ver- 
letzung nicht  gewesen. 

Packard  (ibid.)  berichtet  über  ein  21  jähriges  Marl- 
eben, bei  dem  rieh  lom  linken  Ovarium  aus  seit  einem 
Jahre  ein  grosser  Tumor  entwickelt  hatte,  der  Dyspnoe, 
zuweilen  auch  Schmerz  veranlasste.  Durch  Probepunk- 
tion des  scheinbar  multiloculären  Ovarialtumors  wurde 
eine  Pinte  rüthlich  -  seröser  Flüssigkeit  entleert  Die 
Ovariotomie  konnte  nicht  beendet  werden,  da  der  Tumor 
nun  als  solid  und  grossentheils  vom  Uterus  ausgehend 
erkannt  wurde-  Patientin  starb  nach  14  Tagen.  Das 
täuschend  fluctoirende  Fibrom  war  vom  Uterus  und  lin- 
ken Otarium  aus  gewachsen- 

V.  CtccoKE  (22)  hat  Im  Juli  1 1  genuine  Pneumo- 
nien behandelt,  die  entschieden  nicht  rheumatischen 
oder  miasmatischen  Ursprungs  waren.  Sommerhitze  habe 
sie  erzeugt.  Diese  schaffe  dünne,  trockne,  sauerstoffarme, 
mit  SUob,  Ozon  ,  ammoniakalischen  und  schwefligen 
Gasen  beladene  Luft,  daher  Athembeschleunignng, 
Bronchialreiz,  vermehrte  Muskel- und  Nerven-Leistnng, 
Lungenfluxion,  Puls-  nnd  Stoffwechselbeschlennignng, 
Fieber.  -  792  Intermittenskranke  hat  Autor  gehabt, 
4pCt  mit  Quart  an-,  />  mit  pernieiöserrj,  30  mit  Quo- 
Üdian-,  60  pCt  mit  Tertian-Typns.  Cbln.  snlpb.  1,0, 
PoIt.  Pyreth  0,8,  Op.  pur.  5,0  am  2.  nnd  3.  Tage 
wiederholt ,  war  gegen  Tertian  -  Typus  das  souveräne 
Mittet.  Diese  Formel  duldete  nicht  die  geringste  Ver- 
änderung. F.s  folgt  eine  Menge  therapeutischer  Sab- 
tilititen. 

Nach  Maooiobaki  (23),  bewirkt  Berberin,  das 
Cbinoidin  Abhaüu's,  energische  Verkleinerung  frischer 
Intermittens-Tumoren ,  Intermittens-Recidive  stellten 
sieh  aber  anch  während  des  Gebrauchs  jenes  Mittels 
eta.  -  Application  eines  Magneten  an  den  Gliedern 
schlafloser  Hysteriseber  wirkte  hypnotisch.  -  Bei  Ge- 
brauch von  Morphium  und  A tropin  per  os  erfolgten 
minder  störende  Nebenwirkungen,  als  nach  subcuta- 
ner Injectiou  der  im  Verhältnis*  verminderten  Dose. 

Der  specielle  Bericht  über  die  1870  in  die  anf 
die  Frauen  •  Abtheilnng  des  Krankenhauses  zu  Breada 
(24)  Aufgenommenen,  nicht-chirurgisch-kranken  1382 
Frauen,  von  denen  168  starben,  liefert  fast  ausnahms- 
los Belege  für  bekannte  Thataachen.  Mangel  an  Per- 
sonal und  Instrumenten,  z.  B.  mikroskopischer,  ver- 
wehrte erschöpfende  Studien.  Ileo  -  Colitis,  50 
Mal,  also  vorhältnissmässig  häufig  zur  Behandlung 


kommend ,  endete  nach  monatelangen  Tenesmnsfroien 
Diarrhöen,  deren  Unterdrückung  die  Beschwerden 
stets  erhöhte,  9  Mal  tödtlich.  Niemals  fehlten  bei  der 
Section  Geschwöre  der  Dickdarmschleimhaut  und  fet- 
tig degenerirte  Nieren,  Leber  etc. 

In  einem,  mit  den  Symptomen  der  Ileo-Golitis,  aber 
schnell  letal  verlaufendem  Falle  ergab  die  Section  eben- 
falls Colongeschwürc,  die  aber  augenscheinlich  jünger 
waren,  als  ein  orangengrosser  Leberabscess,  dessen  In- 
halt bereits  eine  retrouterinale  Eiteransammlung  bildete. 

Lebervereiterung  kam  ausserdem  nicht  «ur  Beob- 
achtung 

Ein  1 6jährige  s  Mädchen  von  gesunder  Abkunft  litt 
'.angere  Zeit  an  ünterleibsbescbwerdeu,  es  erfolgte  starke 
Lei  besau  ftreibung,  heftiges  Fiebor,  fäculentes  Erbreeben, 
endlich  Erschöpfung.  Autopsie  ergab  diffuse  Tuber- 
culose  des  Peritoneum  mit  reichlichem  Eiter-Exsu- 
dat. Alle  anderen  Organe  waren  tuberkelfrei.  Im  mitt- 
leren Tbeil  des  aufgeweiteten  Oesophagus,  mit  dünnen, 
vielleicht  doch  tuberkelbaltigcu  Wänden  fand  sich  ein 
20  Cm.  langer  Riss,  in  der  linken  Brusthöhle  fäculente 
Flüssigkeit  und  Gase.  Hieraus  erklärt  sich  die  während 
der  letzteu  Lebenstage  sehr  gesteigerte  Dyspnoe,  das 
Aufhören  des  Erbrechens,  der  schnelle  Collapsus. 

Wo  bei  Hirn apop lex ie  einmal  Paralyse  fehlte, 
wurde  nachträglich  der  hämorrhagische  Herd  im  hin- 
teren rechten  Theile  eines  Hirnlappens  gefunden. 

Eine  54jäbrige,  bisher  gesunde  Frau  hatte,  wie  es 
schien,  plötzlich  einen  apoplectiscben  Anfall  erlitten  und 
starb  8  Tage  später.  Kein  Bluterguss,  sondern  ein 
hühnereigrosser  Abscess,  Resultat  einer  Cerebritis,  wurde 
in  der  rechten  Hemisphäre  entdeckt  —  Eine  60jäbrige, 
nach  einer  Hirnapoplexie  vor  8  Jahren  langsam  blöd- 
sinnig gewordene  Frau  starb  an  Lungenlähmuug.  In  der 
Hirnnarbe,  und  hier  allein,  hatte  sich  Scirrhus  ent- 
wickelt. 

An  Febria  miliaris  litten  4Frauen,  starb  eine. 

Dieselbe,  robust  28jährig,  war  im  Hospital  von 
Pellagra  nahezu  geheilt,  als  der  Appetit  sich  verlor, 
dann  continuirlicbes  Fieber,  starke  Scbweissbildung, 
Kopfschmerz  und  Eruption  krystallbeller,  auf  der  Bauch- 
baut tbeils  confluirender  und  eiterhaltigor  Bläschen  er- 
schien. Am  12.  Kraukbeitstage  Delirium,  schnell  Sopor 
und  Tod.  Hirnhäute  Ucht  injicirt,  Hirnmasse  etwas 
oedematös,  Blut  dünnflüssig,  Herz-  und  Aortawand  röth- 
lich  imbibirt 

Von  den  396,  sämmtlich  ländlichen,  Pellagra- 
Kranken  hatten  erhebliche  Darmleiden  158,  des 
Gehirns  49,  des  Rückenmarks  13,  keine  Complica- 
tionskrankheit  176,  mit  je  5,  12,  2,  0  Todesfällen. 

Back  (Berlin). 

I)  Dahlarop,  Aanbtreining  Ira  Frtdarleka  Boap,  a»d.  Afd.  A. 
April  186»  —  Hirt*  1870.  Bibliotbak  for  Lig*r  R.  S.  Bd.  Ja 
8.  403.  —  I)Wltk,  AartbcraUitag  fra  FrUtrtcki  Hotp.  mtd.  Afd. 
B.  1»C9  -  M*rt*  ISTO.  tbld  S.  «29  -  3)  Kitb,  Aartberctnlag 
fr«  KonanaaboiplUlat*  I.  Afd.  for  18«».  Ber.talog  am  KJoban- 
h»m»  Koconnneboap.  Kbbra.  ISTO.  S.  6l.  —  4)  ilttilra», 
Aaraberatalag  fr«  K  um  raunt  Loipl  tatet«  3.  Afd.  1889.  Ibid.  8.  SO. 
—  *.)  Briionich«,  Aaraberttnlng  fra  den  medlkopneunatlike 
Analalt  for  1870.  Uga«kr.  f.  Liger.  R.  3.  Bd.  4  8.  194.  -  6) 
HJelt,  öf-erilglal  >|ukvirdaa  »id  Allotooa  tjukhuiru  I  Hei. 
alngfori  paiolotfakt-aaatoalikaafdalalr*  aa.lar  Iran  1861-1*«*. 
Fiaika  IIA.  tall*k.  baedl.  Bd.  11.  S.  7»  -  7)  Barghaaa, 
Rapport  Sf»»r  d*  vld  koagl.  8erat<nar)aeareitau  med  afd.  vär- 
dada  ejaka  orh  ajak'iotnar  ander  Irat  1889.  H.tl't  1*70  8.  384. 
^8]  Willig,  da  18TO.  Hrgita  1871.  S.  SM.  —  9)  Staball, 
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B»r*tnlne  ob  Rlgahatpltaltti  ra«d.  Afd.  I  1«<P.  Nof»k  Utgtu  I  \**- 

g*vid«n,k.  K.  3.  B-t   1.  8.  1. 

Der  acute  Gelenkrheumatismus  ist  in  den 
Kopenhagener  Hospitälern  mit  ungewöhnlicher  Häufig- 
keit und  theilweise  auch  mit  besonderer  Bösartigkeit 
vorgekommen.  With  (2)  theilt2  Fälle  mit,  in  welchen 
jnnge,  kräftige,  gut  genährte  Dienstmädchen  am 
7.  und  9.  Tage  der  Krankheit  von  Delirien  ergriffen 
wurden,  während  die  Körperwärme  zu  43°  und 
43,G°  stieg;  nachher  trat  Coma  ein  und  Tod  am 
4.  und  9.  Tage  nach  dem  Eintreten  der  Gehirner- 
sebeinungen;  die  Section  wies  in  beiden  Fällen  Ge- 
hirnanämie nach,  in  dem  einen  Falle  ausserdem  Hyper- 
ämie der  Lungen,  Leber,  Milz  und  Nieren.  In  einem 
dritten  Falle  wurde  ein  ähnliches  Individuum  am 
17.  Tage  von  Unruhe,  Kurzathmigkeit  und  Herz- 
klopfen befallen,  später  auch  von  Delirien  und  star- 
ker Dyspnoe;  der  Tod  trat  nach  10  Stunden  unter 
Collaps  ein;  bei  der  Section  fand  man  Oedcm  und 
Hyperaemie  der  Lungen ,  geringe  Hyperämie  des  Ge- 
hirns, Herz  schlaff  und  mürbe  ohne  Klsppcnfehler.  — 
Dahlkkip  (1)  erwähnt  zwei  Fälle,  in  welchen  nach  län- 
gerer Dauer  der  Krankheit  Manie  sich  einstellte,  die 
später  von  Melancholie  abgelöst  wurde,  weshalb  die 
Kranken  in  Irrenanstalten  geschickt  werden  raussten. 
-  Ravn  (3)  behandelte  einen  Mann,  der  ebenfalls 
von  Manie  ergriffen  wurde  und  schnell  starb.  - 
Auch  Aarkstrup  (4)  hat  4  Fälle  von  ächtem  Gehirn- 
rheumatismns  behandelt 

Exanthematischor  Typhus,  von  welcher 
Krankheit  bisher  nur  einzelne  vom  Auslande  einge- 
führte Fälle  in  Kopenhagen  vorgekommen  sind,  hat 
sich  im  Jahre  1869  in  kleineren  localen  Epidemien  in 
der  Stadt  gezeigt.  Im  Ganzen  wurden  34  Fälle  (7  mit 
tödtlichem  Ausgange)  in  den  Hospitälern  behandelt. 

Aarkstrcp  (4)  theilt  einen  seltenen  Fall  von 
einem  fremdem  Körper  in  der  Lunge  mit. 
Eine  27 jährige  Lehrerin  hatte  in  ihrem  11.  Jahre 
zuerst  eine  Hämoptoe1  gehabt  und  seit  der  Zeit  immer 
an  Husten,  Kurzathmigkeit  und  Herzklopfen  gelitten, 
mit  unaufhörlich  wiederkehrender  Hämoptoe.  Im 
Hospitale  wurde  ein  sehr  reichliches,  übelriechende* 
Sputum  beobachtet,  die  Hämoptoe  stellte  sich  öfters 
ein,  die  physikalische  Untersuchung  zeigte  eine  be- 
deutende Verdichtung  mit  Höhlenbildung  im  un- 
teren Lappen  der  rechten  Lunge  und  einen  Mitral- 
klappenfehler; unter  zunehmender  Hektik  starb  sie 
nach  einem  halben  Jahre.  Bei  der  Section  fand  man 
den  untern  Lappen  der  rechten  Lunge  verdichtet  und 
von  einem  Netze  vom  nöhlen  durchsetzt,  die  aus  er- 
weiterten, fingerdicken,  mit  einander  communicirenden 
Bronchien  bestanden,  deren  Wände  theilweise  gan- 
gränescirt  waren,  und  die  eines  ehr  übelriechende,  dicke, 
grausebwarze  Flüssigkeit  enthielten.  In  der  grössten 
Höhle  fand  man  ein  zolllanges  Stück  einer  wohler- 
haltencn  Weizenähre,  deren  schwarze  Färbung  von 
ihrem  langen  Aufenthalte  an  diesem  Orte  zeugte;  wie 
und  wann  dieselbe  in  die  Lunge  hineingekommen 
war,  konnte  nicht  ermittelt  werden;  die  Kranke  selbst 


hatte  nie  erwähnt,  dass  so  etwas  jemals  geschehen 
wäre. 

Derselbe  hat  bei  einem  an  universeller  Perito- 
nitis leidenden  12jährigen  Mädchen  eine  Punction 
an  der  am  meisten  prominirenden  Stelle  gemacht  und 
ein  Drainrohr  eingelegt;  durch  dasselbe  wurde  eine 
sehr  grosse  Menge  Eiter  entleert,  und  danach  nahm 
die  Ausdehnung  des  Unterleibes  nach  und  nach  ab, 
während  das  Allgemeinbefinden  sich  besserte,  so  dass 
das  Mädchen  nach  ca.  3  Monaten  das  Hospital  dem 
Anschein  nach  geheilt  verlassen  konnte. 

Dahlhicp  (1)  theilt  einen  Fall  von  Addison'« 
Krankheit  mit,  in  welchem  beide  Nebennieren  kä- 
sig verwandelt  waren. 

With  (2)  beschreibt  einen  Fall  von  Gliosarkom 
im  Gehirne  bei  einem  3Cjährigen  Manne,  der  in 
den  letzten  2  Jahren  an  kurzdauernden  Anfällen  von 
Schwindel  gelitten ,  in  den  letzten  3  Monaten  ausser- 
dem an  linksseitigen  Kopfschmerzen  und  Lähmung 
der  linken  Hälfte  beider  Retinae;  sonach  waren  keine 
anderen  Symptome  vorhanden  gewesen.  5  Tage  vor 
dem  Tode  bemerkte  man  eine  leichte  Pareso  des 
rechten  Armes  und  klonische  Zuckungen  im  linken 
Arme;  danach  entwickelte  sich  schnell  ein  soporöser 
Zustand ,  und  nach  einem  Anfalle  von  [universellen 
klonischen  Krämpfen  starb  er.  Die  Geschwulst  nahm 
das  ganze  linke  Corpus  striatum  und  den  linken  Theil 
des  Thalamus  ein ;  die  umgebende  Hirnmasse  war 
emollirt,  von  welcher  letzteren  Veränderung  die  Ver- 
schlimmerung der  Krankheit  in  den  letzten  5  Tagen 
und  der  Tod  herrührte. 

Derselbe  theilt  2  Fälle  von  Carcinom  der 
Knochen  mit.  Der  eine  Kranke,  ein  :f  jähriger 
Mann,  litt  in  den  letzten  18  Wochen  vor  dem  Tode 
an  heftigen  Schmerzen  in  den  Lenden  und  rings  um 
die  rechte  Hüfte,  von  welchem  Puncto  aus  sie  längs 
der  hinteren  Fläche  des  Schenkels  nach  der  Kniekehle 
ausstrahlten.  Die  Schmerzen  hinderten  die  active  Be- 
wegung ;  Druck  rief  nur  geringe  Schmerzen  hervor  an 
derrechten  Hälfte  des  Kreuzbeins.  Unter  zunehmendem 
Marasmus  trat  der  Tod  ein.  Bei  der  Section  fand  man 
krebsige  Infiltration  des  Kreuzbeines,  aller  Len- 
denwirbel, des  5.  Halswirbels ,  und  2.  Rückenwirbels, 
der  4.  und  5.  Rippe  rechts  und  8.  Rippe  links.  Der 
zweite  Kranke,  ein  65jähriger  Mann,  hatte  c.  \  Jahr 
an  Lendenschmerzen  gelitten,  die  später  in  das  linke 
Bein  ausstrahlten,  von  Mattigkeit,  Schwere,  Kälte 
und  Ameisenkriechon  im  demselben  begleitet;  einen 
Monat  nachher  zeigten  dieselbe  Phaenomene  sich  auch 
im  rechten  Beine,  aber  in  geringerem  Grade.  Das 
Gehen  sehr  beschwerlich.  Bei  tiefem  Druck  an  der  rech- 
ten Seite  desKreazbeins  wurden  eine  geringeGeschwulst 
und  Empfindlichkeit  eonsUtirt.  Der  Tod  trat  unter 
Gehirnerscheinungen  ein.  Die  Section  wies  eine  rar- 
cinomatöse  Infiltration  des  ganzen  Beckens  nach ,  die 
an  der  linken  Seite  am  stärksten  war.  Die  er- 
griffenen Knochen  konnten  wie  im  vorigen  Falle  mit 
dem  Messer  leicht  durchschnitten  werden,  und  auf 
der  Schnittfläche  trat  reichliche,  dicke,  chocoladelar- 
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bige  Flüssigkeit  ans.  Im  Gehirne  nur  Hyperaemie. 
Dora  mater  spioalii  in  der  Lendengegend  etwas  ver- 
dickt, aber  nicht  degenerirt. 

Hjklt  (G)  bat  einen  Bericht  geliefert  über  dieje- 
nige Abtbeilang  des  Allgemeinen  Krankenhauses  zu 
Helsingfors,  die  dem  Lehrer  der  pathologischen  Ana- 
tomie an  der  dortigen  Universität  zugetheilt  ist.  Der 
Bericht  enthält  eine  grosse  Menge  Krankengeschichten, 
viele  von  den  ausgeführten  Sectionen  und  eine  Menge 
chemischer  Analysen  des  Harns,  namentlich  bei  Ne- 
phritis nnd  Diabetes  In  den  Jahren  1861  —  68 
worden  1261  Kranke  in  die  Abtheilung  aufgenommen. 

Sta bkll  (9)  berichtet  über  einen  merkwürdigen 
Fall  von  M  i liartubercnlose,  die  in  wiederholten 
Anfällen  mit  gesunden  Intervallen  auftrat.  Der  Kranke, 
ein  20j  ihriger  Mann,  hatte  in  5  Monaten  4  solcher  An- 
fälle, deren  jeder  einem  milden  Ileotypbus  sehr  ähnlich 
war.  Die  letzten  Anfälle  waren  von  Schwellung  der 
Parotiden  nnd  Halsdrüsen,  Oedem  der  Unterextremi- 
täten ohne  Albuminurie  und  Icterus  ohne  Vergrös- 
sernng  der  Leber  begleitet;  die  Milz  war  in  allen  An- 
fällen geschwollen.  Die  Section  wies  eine  Menge 
älterer,  weniger  frischer  Tuberkeln  in  der  Milz  und 
Leber  nach,  wenige  Tuberkeln  und  einzelne  peri- 
bronchitische  Knoten  in  den  Lungen ,  Schwellung  der 
Lymphdrüsen  des  Unterleibes,  der  Leisten,  Axillen 
and  des  Halses,  Katarrh  des  Duct.  choledochus,  frische 
parenchymatös  Nephritis,  Anaemiedes  Gehirnes,  Oedem 
der  Meningen,  leichte  PachymeninglÜa  ohne  Tuber - 
keJbüdnng. 


Derselbe  theilt  2  Fälle  von  Graviditas  ex- 
tra uteri  na  mit.  Der  eine  endete  glücklich  mit  Ab- 
gang von  Foetalknochen  per  anum;  während  der 
Krankheit  trat  Eklampsie  mit  Albuminurie  ein.  Die 
zweite  Kranke  starb  an  Ileus. 

Derselbe  berichtet  übereinen  Fall  von  Chorea, 
der  mit  Gehirnembolie  und  Tod  endete.  Nachdem  die 
Chorea  einige  Monate  gedauert  hatte,  trat  eine  En- 
docarditis  auf,  während  die  Choreabewegungen  gleich- 
zeitig fast  ganz  aufborten;  16  Tage  später  trat  die 
Embolie  ein  und  nach  weiteren  14 Tagen  der  Tod.  Bei 
der  Section  fand  man  Embolie  der  ganzen  linken 
Carotis  cerebralis,  Art  corp.  call.|  Art.  foss.  Sylvii 
mit  Emollition  der  Spitze  des  linken  mittleren  Lap- 
pens, der  ganzen  Insula  Reilii  und  des  Anfanges  des 
dritten  Frontalgyrus;  Embolie  der  linken  Art.  axillaris 
und  rechten  Art.  iliaca;  ein  Paar  Infarcte  in  den  Nieren. 
Die  Mitralklappen  infiltrirt,  dick  und  mit  einer  zu- 
sammenhängenden golbgraoenThrombenmasse  bedeckt. 

J.  C.  Lehmann. 

Hallin.  O.  T.,  Om   LuarettTleeadet  I  Srerge  tf  1851.  Hegte« 

s  sei. 

In  den  54  Krankenhäusern  des  Königreichs  Schwe- 
den mit  2877  Betten  wurden  im  Jahre  1869  19770 
Kranke  behandelt ;  davon  starben  957. 

0.  Storch  (Kopenhagen). 
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Vlgna,  C.  et  Brlarra  da  Bolimoal,  Da  1'impartaaea  da« 


med.  p.yeh.  b.  8*r.  S.  Bd  8.  4.  _  11)  »■  K  r  af  i  t  -  B  b  i  n  g. 
Zur  Progooae  dar  QeUtaeitorangeu.  lrrenfrennd  No.  i.  -  I») 
Hacke-  K  w..  Zur  Begründang  dei  kllniiebin  Standpanktei 
in  dar  Peyeblitrle  Tireh.  Are k.  51.  Bd.  8.  303.  —  13)  Leldee- 
n  orf.  Oabar  gefkhrliehe  GeliUikraake.  Vortrag.  Oaalarr.  Z«H»eh. 
fBr  H.ilkd.  Ho.  1».  »0.  -  Ml  Lombroio,  C,  OaurTictoni 

rinn  piichiatriea  dl  Paeia.  RWlita  cllalea  (Bologna), 
an  I  Ort.  (Nach  Art  dar  frühereo  Unt«r*nebongen  daa  Verf.  nf 
dluera  Qeblet;  dia  RiaulUU  beetblgea,  «i»  ar  eelbit  aagt,  dla 
froher  erhaltenen-  Dan  apa»i*ll«r  >ich  da  (Cr  lalaraaalraadan 
L«aar  mnaicn  vir  auf  die  Taballaa  daa  Original«  »erwelien).  — 
IS)    Falret  aad  Brlarra  da  Bolimoal,    Daher  gefahrll- 


brecheriachra  Irren.  Zwai  piyebilrliebe  Abhandlaogao  für 
Acriu,  Klebtar  aad  G«t«tig«b«r,  ob«ri«t«t  von  Dr.  C.  Stark 


fahigkeit  dar  anderen,  für  dieselbe  eintreten  können, 
so  dass  diese  Einrichtung  der  doppelten  Vorstellonga- 
bildang  dem  Zwecke  gegenseitiger  Ergänzung  dient. 

B.  Specielte*. 

a.  Einzelne  Formen  psychischer  Störung 
Casnistik. 

1()  Saall,  Oabar  dl*  Mriebledeneo  Poroen  dar  Milanebolie.  AU- 

gtmeiee  Zaiteear.  f.  f-iychlalr.  Bd.  13-  8.  2».  —  IT)  Leidea- 
dorf, M  ,  Zar  Lebre  der  MelanebolU.  Oeitarr.  Zaluehr.  for 
Hellkanda  No.  1J.   (Varf.  glabt  «In«  Aaubl  Kraokenga- 


Dnrch  Mittheilang  nener  genau  beobachteter 
Falle  sucht  Hdppkbt  (8)  die  schon  an  einem  andern 
Ort  vertheidigte  Ansicht  weiterbin  zu  stützen,  dass  die 
beiden  Grosshirnhemisphären  doppelt  nnd  doch  zu- 
gleich einfach  fanetioniren. 

Seine  Krankengeschichten  (siehe  im  Original)  brin- 
gen hierzu  den  Beweis,  dass  zwei  identische  Vorstel- 
lungen zu  gleicher  Zeit  im  Bewusstsein  auftreten 
können.  Es  beweisen  seine  Mittheilangen,  dass  Doppel- 
vorstellungen auftreten  können  bei  Wortvorstellungen, 
bei  Bildvorstellungen,  bei  Tonvorstellungen,  ziemlich 
sicher  auch  bei  Geruchs»  und  Geschmacksvorstellungen, 
wahrscheinlich  auch  bei  den  aus  dem  Gemeingefühl 
hervorgehenden  Vorstellungen.  -  Am  haußgsten  sind 
die  Doppelvorstellungen  bei  den  Wortvorstellungen, 
da  unser  Denken  und  Vorstellen  ja  von  Kindheit  an 
in  Worten  geschieht. 

Und  es  sind  in  derThat  Vorstellungen,  nicht 
Wahrnehmungen,  wie  dies  unzweifelhaft  bei  den  durch 
die  specific  he  Energie  der  Grosshirnhemisphären  auf- 
tretenden Gedanken  sich  zeigt 

Diese  Vorstellungen  treten  gleichzeitig  auf: 
eine  dieser  Doppelvorstellungen  wird  dann  stets  ex- 
centrisch  projicirt,  hallucinirt,  da  die  zweite 
gleiche  Vorstellung  wegen  ihres  unerwarteten  Auftre- 
tens dem  Kranken  als  ein  Fremdes  nnd  von  aussen 
kommendes  sich  aufdrängt. 

Das  Phänomen  der  Mitempfindu n g  kann  noch 
am  ehesten  zur  Erklärung  der  besprochenen  Erschei- 
nungen angezogen  werden ;  man  hätte  sich  dazu  zu 
denken,  dass  in  jeder  Hemisphäre  bestimmte,  gleich- 
gelagerte Ganglienzellen,  welche  mit  einander  in  Com- 
munication  stehen,  von  demselben  Sinneseindruck  er- 
regt werden  und  ein  Residuum  zurück  behalten,  wel- 
ches später  als  Vorstellung  reproducirt  werden  kann. 
Eine  GaoglienxeUe  muss,  bei  eintretender  Fi 


durek  aoasclehaen,  da«  dl«  Patienten  dl«  «leb  Ihnen  aufdrlaginde« 
qualvolle»  Voritcllaag«n(Zwaagivorit«llaBg«n)  a*br  wohl  alt  krank 
hafte  au  erkennen  Im  8ianilo  «lud.    Kopfschmerz,  Schwer«  daa 
Kapfei,  Drnek  od«r  Gefikl  von  L««r«  ia  deroeelben,  Hcriklopftft, 
Pal«  okaa  TemperaturarbSuaog,  «ehli/lo.lgkelt. 


begleitea.   VaraehlltBoeraag  hangt  ««willen  mit  «ln«r  F.rwdu- 
rour  der  kleinen  Venen  ein  Heise  aad  Kopf«  mummen,  inweilen 
aar  auf  einer  Salt«,  baioad«ra  am  Ohr  —  13)  Hund,  Ca«« 
of  proinel«d  Interne  mental  aaxletjr,  ealmlniüng  ia  aa  attampt 
af  eateide.    Med.  Tina«.  8.  JoJy.  -  1»)  Da  Smeth,  Hypo- 
«boDdrle  «I  miliaeoll«.   Pre«««  malle,  belga.  Ho.  14.  (Bin  Fall). 
-10)   Mandl,   L.,   Hypochondrie    larynge«.     Wianar  med. 
Wocheneehr.  No.  4.   (Fat.  glaubte  aa  alnam  Polypen  dea  Kehl- 
kopfe! au  leinen  ;  aa  wurde  eme  Sahelo-Operilioa  gamaebt,  d>« 
aw«l  Tag«  d«a  Kranken  von  aeinar  Wianld««  befralte;  ah  Ihm 
dar enf  der  wahr«  8aehv«rbalt  von  den  Aegehärlgee  mligetheilt 
wurd«,  bi«ll  «r  Ton  H«u«m  an  d«r  genannten  Vorattllung  feet). 
-  Sl)  Deoalane,  K.,  Obeervatloaa  de  noeUlgfe  r«e«.illi«.  Pen- 
dant le  liege  de  Pari«.  Coopt.  r.nd.  ?>.  Ha.  Ii.  8.  444.  (Z»«l 
aWmllch  oorollsUDdlg  beobachtete  Pill«).   -  28)  Moral,  Da 
dellre  paaophobiqae  de«  aiUne*  geraiaie  ire;  Influenae  de«  e»*- 
nemenu  de  Ii  guerr«  «ar  U  miailcilitlon  d«  ce  geare  d«  foll«. 
!  Ann.  meaVpaych.  3.  Ber.  &  Bd.  8.  321.  (8cbJld«rl  «in«  gewiaee 
Grnpp«   Mal«acboli«eh«r  aat«r  obigem  Namea  etwae  ipeiieller, 
Oha«  «twa*  weeeailleb  Neue,  beliubriogea ;  d«r  Krieg   «oll  die 
Zahl  derartiger  Filla  vermehrt  haben).  -  23)  Leg r aad  da 
Saalle,  Da  l'etat  mental  del  habitaati  de  Parle  peodint  le» 
tveoement«  d«  1 870— 1871.  Qu-  d««  höplt.  Mo.  102  aad  103.  — 
24)  M«ya«rt,  Leber  di«  primären  Formen  dei  Irriinni.  AaraiK- 
dar  k.  k.  Qetdlieh.  d«r  An*:»  la  Wien.  Mo.  28.  3».    -  SS) 
FUeher,  Moaoaaaia ,  wltb  aa  HlustraUTa  eaia.    B«iL  med 


and  «arg.  Jonra.  Vol.  VII.  Mo.  »0.  (D.r  b«rlcbwt«  Fall 
einen  VerröekUa).  —  16)  Workmao,  J.,  Dtaoaoaaaia  aad 
witeberaft.  Am«r.  Joarn.  of  ln««a.  Oct.  -  2i)  Legraad  du 
hau  He,  La  deSllre  de«  p«r«4cutioa«.  Qu.  dei  Hopit.  Ho.  101 
Batrait  d  aa  oorraga  laadlt  latituK:  I«  dclire  de«  periecutiona, 
qal  paratt  anjoard'bai  k  U  llbralrle  da  Haart  Plea  1  Vol.  In 
B.  da  SU  pagae.  —  18)  Krafft-Kblog,  t.,  Tabineht  ana 
Anämie.  Irr.afr.aad  No  4  aad  5.  -  2»)  Mejoert.  TU-, 
Zwai  Filla  tob  Maala  «int  dalirio.  Wleaer  allg'm.  med  Zt«. 
No.  »8  16.  38.  —  SO)  Stark,  Mania  traaeliarla.  Irreafrauad  No. 
9.  aod  10.  —  11)  Krafft-Eblng,  ». ,  F.ln  Fall  von  Manla 
Uanaitoria.  Allgem.  Zeitiehr.  f.  Piyeblatr.  ata.  Bd.  28.  8  119. 
12)  Piaebner,  A.  K. ,  Trinsltoriicba  Verwirrtheit.  Oeiter. 
Zailaehr.  f.  Htilkd.  No.  14.  (Ria  InWrmanter  Fall;  «ia  junger 
Mann  wollte  aiato  aadara  ia  ala«m  lUnbmord«  btwegen  und 
t«rabr«d*U  Alle«  mit  ihm  in  gehöriger  Wele«.  DI«  Sache  wird 
aar  Aaaalg«  gebracht  nad  w«iu  der  Angeklagt«,  aar  &*<l«  ga- 
•tallt,  im  indem  Tage  von  dar  giaiin  Sich«  nicht«.  Vor  der 
B«ipr«ebaag  mit  dem  Cam«rad«a  baUa  ar  2|  Seidel  Wela  und 
K-fe«  getrunken,  den  Tag  act.cn  iiber  Kopfweh  ge- 
anrabig  geaell.fea.  Umschlage 
Friller  bitte  er  an  Bpilepile  gelltt.a  nad 
Tor&bargehaad  ««rwlrrui  Zeog  goaproeben.  Dem  Gutachten  ge- 
rn im  ward«  er  fr«lg««prorhea).  —  13)  C  hi  te  I  ei  n.  Dam  eaa 
da  irut  lr  piychlqaa  triaiitolre.  Aaaalai  nie  i.-pajch.  i.  Serie. 
T.  *.  p.  24.—  14t  Dagonrt,  Ob««r.itlon  de  mini,  ambitkioi«. 


Ibid.  T.  6.  p.  161.  -  M)  Frnakal,  M„  Hjdro- 
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»•»>«.  lrraafT.»nd  No.  6.  und  7.  -  M)  Wrlght,  Btr.tblll, 
Osaa  '  vi !  i l1  nvuijA-  E4iD*).  intpaA  Jottrii,  (**?p.br,  ti„  i4Ä. 
(UM«  di«»«r  [im  Sin  berrahr«oden]  Beacirhoung  besehreibt 
Verf  dl«  QeleMeeteVaag  einer  in  vielfachen  Halloeioatioaen  lei- 
denden Pillentlo,  wtleba  u.  A.  bthaaptete,  das»  Geister,  die 
<!« rrh  dt«  Vagiaa  dorthin  gelangtes  ,  ibre  Binxeweide  aerriasen, 
alt  »oo  wohtkannten  Pertoaen  gamieabraaebt  werd«  und  man  ibr 

ttcb  ein  ausgebreiteter  Kreb«  de*  Ketie« .  der  Ovarien  und  de« 
Claras).  —  .IT)  Blan  Ifor  J  O.  Fielding.  Oa  rrrorreul  io- 
aaaity  Ht  Qaorga'e  Boep  Rep.  V.  fl  III.  (Bakaaotea  ood 
•lalge  Pi'le;.  —  18  Brown«,  Balfoar,  (Barrlster  i  Law; 
Moral  mania.  Araer  Jeuro.  of  iosea.  April.  —  39)  Kuba.  A  , 
P..*chiatrl«rhe  Mltthrilangen.  Berliner  klln.  Woehenschr.  No. 
«  (Bericht  elaea  Falle«  von  habiiaeller  Gemlithsdepretiion  bei 
»•fangt  latarter  laulllgaar.  mit  periodlaehea  Aadll-n  tiefer  Me- 
l'»rl«  »,  »elcbe  eich  melil  durch  Aeussernogen  ron  Zer»törung>- 
tarkea  keBBaeicbaetea  Solche  Fille,  rite  eine  durch  erbliche 
Pleposiiloo  bedingte  maogelhefte  Gemftibientwicklnn«  aur  Grund- 
aar«  rtabea.  moebu  Verf.  als  Gemäthaidlotiimo«  beaeiebnea). 
•©)  Browne,  J  Criehtoa.  HyittricaJ  aiaala.  Brtt.  man. 
J»urn_  i%  Juljr  and  S  Aon  (VorUaung).  (Verf.  berichtet  den 
Fall  einer  aber  5ujihrlgen  Preo,  welche  mehrere  Kinder  gehabt 
halte  an  t  ion  Neuem  eebwaager  au  sela  behaaptete,  trotadem 
di«  Meaatraattoa  eeit  4  Jahre«  ceaelri  hatte.  Trota  de«  Pehlena 
aller  objeciiven  Scnwaagerschafuseirh.  ■.  aoeh  nach  »  Monaten 
Mm»  aie  dabei,  gebardele  eich  »I»  beim  Gelorteeete,  presete 
wl.  bei  Wehea  und  -  aieaatrnlrte.  Ba  werden  an  dlee.a  Pall  Be- 
merhuurrn  aber  byetorlecbe  Menlea  angeknüpft).  —  41)  Rüssel, 
J  .  Oa  ib«  Bcearreare  of  epileptie  »tlaek«  «od  of  mania  in  coa- 
Jaartioa  «Ith  Chorea:  and  oa  irregulär  epileptie  altarka,  with 
ilWatratlve  tjtM  Med  Time«  8  c.  23.  April.  («  Fälle  ohne 
Aatopele,  daroater  Fille  mit  aallateralea,  v.  n  einer  bestimmten 
Stell«  anwehenden  Znekanren).  -  42)  Conklln,  W.  J  ,  Cfl- 
»srwrle  laeaalty.  Amertc  Jonra  of  med.  8e  Oet.  8  365. 
Oaaer  »7  Feilea  a«i|t«a  eieh  J  ala  Manie,  11  ala  Maaie  mit  pa 
rtx)«na«awei«er  Aufregung,  41  al>  Melancholie)  „-»heilt  wurden 
IV  gebe»»ert  fi,  angebe««erl  entlasten  4.  «arürkbüeben  3  blöd- 
etnaig  und  15  mit  lwelfelbaftera  Ausgange;  es  «tarben  4.  Leber 
aatawre  Daten  «.  da«  Original)  —  43)  Wrlght,  On  deroantl. 
atdiab.  esad  Joara.  Novbr  p.  4*5  Richte  Neues).  -  44) 
Browae,  J.  Criehtoa,  Brain  -  vaitln*.  Bril  med.  Jonrn 
April.  «.  Mal.  (Vorlesung  -  45)  Hecker  Ew.  Die  Hebe- 
phreela.  Hin  Beitrag  tur  klinischen  Psychiatrie.  Virchow'e 
Archiv,  it.  Bd.  3  HafL  8.  SM.  46)  W  e  s  t  p  b  al ,  C. ,  Die  Agora- 
(vhobie.  elo«  nearopathiscbeBrsrheioung  Archiv  f.  P«yeh.uat!  Nor- 
«eakraakh  B  I,  III.  Hit.  1  8  138.  -  Nachtragdatu  Ibid  8  3l9  — 
4T,K«lp,  GifUag.t..rTeBfr»BudHo.9undlO.  (Der  Fall  einer  jungen 
Dame,  «•Ich«  bei  6brigens  ialacier  latelligeaa  von  einer  inneren 
Angst  beherrscht  wurde ,  daas  aie  Anderen  durch  Beibringung 
tob  Gift  Schaden  anlögen  könne,  und  «war  unter  allen  möglichen 
«•aal  gaaa  glelehgältlgaa  Umstanden:  .will  ich  lesen,  furchte 
Ich  Gift  ia  das  Bach  au  brlagen,  will  irh  schreiben,  das«  etwas 
a*  <i-m  p*p|.r  oder  der  Peder  ist«  ele  (.  —  48)  GuAaeaa  de 
Mw.»y,  trotitn«  d«  U  ra«oopaB«o.  Gaa,  hebdom  So.  .17.  - 
49)  Bebalacko,  Bla  Fall  tob  ronträrer  Seiualemphmiung. 
Area,  f  r.jch  and  Nerreakr.  III  I.  8.  92».  •-  SO)  Huppert. 
M. .  Zar  Caealtlik  de«  ltr««eln«  In  Polg--  des  Feldsugs  IHC6. 
Ailgem  Zelteebr.  f.  Payehlatrle  ete.  Bd  «8  8.  .125.  -  hl) 
Isiit,  hllliteria.  Irren  freund  No.  1  2.3.  (Falle  roa  Geiste«, 
•taniogea  hei  Soldaten).  -  5»  Schröter,  P.ychialrieebe  He 
eaerkaogea  au«  dem  Felde.  AUg-m.  Zelts- hr  f.  Patch  28  8. 
941.  -  5J  I.aehr,  Keflexlnnsn  aber  dm  Kinflus«  de«  le'rtea 
Kriege«  w>f  die  «tenuehe  P*)«biatrla.  Allgem.  Z«it>cbr  f.  Psych. 
M,  B  337  —  54 j  Stark,  C. .  Die  peycbiecb«  Degeneratioa  de« 
frantotlsebea  Volkes,  ihr  pa'holog.  Charaaur,  Ibre  Stmptom; 
aad   Ursachen      Bin    Irrenirxü.    Baitrag    «.  Vfilkerrathologie. 

8»fU.L(  16)  unterscheidet  folgende  5  Hanptgruppen 
der  HelaVtacholie: 

1)  Die  einfache  Melancholie  ohne  Wahnideen  and 
H-llociaationeo,  wie  sie  namentlich  zwischen  den 


Exaltationsperioden  bei  der  sogenannten  circal&ren 
Geistesstörung  zur  Beobachtung  kommt 

2)  Die  Melancholie  mit  Stupor,  wo  Vorstellungen 
fast  ganz  ruhen,  der  Wille  ganz  gelähmt  ist. 

3)  Melancholie  mit  Wahnideen  ohne  Hallocinatio- 
nen,  wobei  die  Kranken  gewöhnliche  Lebensverhält- 
nisse in  krankhaft  übertriebener  (trauriger)  Weise 
auffassen. 

4)  Melancholie  mit  krankhaften  Sensationen  im 
Bereiche  des  sensiblen  Nervensystems  (hypochondri- 
sche Wahnideen.  Ref.) 

5)  Melancholie  mit  Wahnideen  und  Täucbnngen 
im  Bereiche  der  Sinnesorgane,  wobei  meist  Verfol- 
gungsideen, Vorstellungen  von  Besessenheit  mit 
Sinnestäuschungen  einhergeben. 

Mkvnkrt  (24)  betrachtet  die  melancholischen 
Formen  des  Irrsinns  als  cerebrale  Erschöpfungs- 
zustände ;  indem  eine  ungenügende  Menge  arteriellen 
Blutes  dem  Gehirn  zugeführt  wird,  verfällt  es  in  func- 
tionelle  Erschöpfung.  Den  maniacalisrben  Formen 
liege  ein  sehr  constantes  ursächliches  anatomisches 
Moment  zu  Grande,  die  Gehirnbyperämie,  welche  in 
47  pCt.  der  Leichen  Maniakalischer  von  Mktnert  an- 
getroffen wurde,  »Hält  man  damit,"  wie  unser  Autor 
sagt,  .die  bekannten  Umstände  zusammen,  welche  die 
im  Leben  bestandene  Hyperämie  in  der  Leiche  ver- 
wischen, and  erwägt  man,  dass  die  ideDtische  Erschei- 
nungsweise an  den  anderen  Mauiacis  sich  im  Leben  am 
muthmasslichsten  in  dem  gleichen  Zustande  der  ßlut- 
fülle  des  Gehirns  gedeckt  habe,  so  wird  sich  die  Vor- 
aussetzung der  Hyperämie  bei  Maniakaliscben  über  die 
Zahl  des  Nachweises  in  der  Leiche  hinaas  verallge- 
meinern lassen".  Auch  der  Befund  des  Anhaften*  der 
Pia  mater  an  die  Gehirnrinde,  welche  schwerere  Stö- 
rung die  Hyperämie  einleitet,  überwiegt  bei  Mania- 
kaliscben mit  27  pCt.  der  Befunde  gegen  8  pCt.  bei 
Melancholischen.  Mit  dieser  Anschauung  nun  sieben  die 
circulären  Formen  nicht  in  Widerspruch  und  denkt 
sich  Vf.  die  Sacho  folgendermassen :  legend  welche 
ätiologische  Momente  haben  den  melancholischen  Er- 
schöpfungszustand herbeigeführt,  bis  sich  die  chroni- 
sche Erschöpfung  der  Arterieninnervation  einstellt, 
welche,  zwar  geeignet,  die  Melancholie  zu  heilen, 
statt  dessen  durch  Uebermass  des  Umschlags  in  der  Ge- 
fässweite  Hyperämie  und  mit  ihr  die  Manie  herbeiführt. 
Die  Actionsheftigkeit  der  Manie  in  einem  zu  Erschöp- 
fungszuständen disponirten  Individuum  führt  auf's 
Neue  Melancholie  berbei,  aber  nicht  mit  gleichzeitiger 
Erschöpfung  der  arteriellen  Ringfaser,  deren  Contrac- 
tion  durch  die  eben  vorher  herrschende  Weite  des 
Arterienrohrs  sistirt  war.  Erst  später  ergreift  auch  sie 
der  Erschöpfungszustand  und  führt  ein  neues  mania- 
kallscbes  Stadium  herbei.  -  Für  seine  Ansichten  zieht 
Vf.  noch  die  von  ihm  gefundene  Thatsache  des  grösse- 
ren mittleren  Hirngewichtes  der  Maniakaliscben  gegen- 
über den  Melancholikern  herbei.  Seine  Wagungen  er- 
gaben ala  Mittelzahlen : 
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Melancholie.  Zahl  der  Wä-     Manie.    Zahl  der  Wä- 

gongen.  gungen. 
Männer  12lJ5  56        Männer  1376  39 

Weiber  1210         51        Weiber  1221  53 

Zugleich  Ist  das  Procentverhältniss  des  Grosshirn- 
lappens gegenüber  dem  Stammhirn  nnd  dem  Klein- 
hirn bei  den  Maniakalischcn  günstiger,  so  dass  der 
Melancholie  entschieden  mehr  Atrophie  zum  Grande 
Hegt. 

Wir  übergehen  die  Deatnng  der  einzelnen  Er- 
scheinungen der  Melancholie  und  Manie  gemäss  den 
vorgetragenen  Anschauungen,  da  Vf.  sich  hier  wesent- 
lich auf  speculativem  und  hypothetischem  Gebiete  be- 
wegt und  fügen  nur  noch  seine  Definition  der  Melan- 
cholie und  Manie  hinzu.  Melancholische  Zu- 
stände sind  nach  ihm  Leiden  dea  Centraiorgans, 
bei  welchem  die  verminderte  Entbindung  lebendiger 
Kräfte  und  die  gesammte  Fortleitung  der  Erregungen 
als  psychischer  Schmerz  empfunden  werden,  meist  un- 
ter Entwicklung  von  Wahnideen  mit  dem  Charakter 
der  Gebundenheit  und  oft  unter  Begleitung  von  Reiz- 
erscheinungen, namentlich  des  Angstgefühls.  Die  Ma- 
nie ist  ein  Leiden  des  Ccntralorganes,  bei  welchem 
unter  dem  Einflüsse  von  Hyperämie  die  Entbindung 
der  vorräthigcn  lebendigen  Kraft  im  Gehirne  erleich- 
tert und  beschleunigt  wird,  was  seinen  subjectiven 
Ausdruck  im  Gefühle  der  Lust  und  in  Wahnideen  mit 
dem  Gepräge  der  Ungebundenbeit  (Freiheit)  findet, 
wenn  nicht  die  Erscheinungen  der  Hyperästhesie  und 
Angst  überwiegen. 

von  Krafft-Ebing  (31)  berichtet  folgenden  Fall: 
Ein  früher  nie  (?)  epileptisch  gewesener  30 jähriger 
Landwehrmann,  dessen  Mutter  in  späteren  Jahren  epi- 
leptisch und  geistesgestört  wurde,  fiel,  aus  sehr  kalter 
Temperatur  in  ein  heisses  Zimmer  tretend,  plötzlich 
vom  Stuhl,  blieb  einige  Minuten  bewusstlos  liegen,  um 
sich  alsbald  höchst  verwirrt  zu  erheben  und  in  die  heftig- 
sten Wuthaushrüche  zu  verfallen. 

Nach  mehrstündigem  Schlaf  erwachte  P.  in  völliger 
geistiger  Integrität,  ohne  Spur  der  Erinnerung  dessen, 
was  vorgefallen  war. 

Schon  vor  einigen  Jahren  hatte  der  Kranke  einen 
ähnlichen,  kurz  dauernden  Anfall  gehabt. 

Hkckkr  (45)  beschreibt  unter  dem  Namen  der 
Hebephrenie  (Kahlbaum)  eine  Form  der  Geistes- 
störung, die  im  Anschluss  an  die  Jahre  der  Pubertät 
auftritt  (vom  18.  bis  22.  Lebensjahre),  wechselnde 
Zustandsformen  zeigt  und  sich  besonders  durch  ihren 
schnellen  Verlauf  zum  Blödsinne  auszeichnet.  Die 
Krankheit  beginnt  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  scheinbar 
als  Folge  einer  tieferen  gemüthlichen  Alteration  mit 
den  entschiedenen  Symptomen  der  Melancholie,  und 
bald  gesellen  sich  zu  der  unbestimmten  Traurigkeit 
bestimmte,  meist  aber  sehr  wechselnde  Wahnvorstel- 
lungen. Dabei  zeigt  sich  aber  sehr  bald  eine  grosse 
Oberflächlichkeit  der  Empfindung  und  unterscheidet 
das  Bild  von  dem  der  gewöhnlichen  einfachen  Melan- 
cholie (der  von  Kahlbaüm  sogen.  Dystbymie).  Es  bat 
oft  den  Anschein ,  als  spielten  oder  kokettirten  die 
Kranken  mehr  willkührlich  mit  ihren  melancholischen 
Empfindungen  und  schon  frühzeitig  tritt  mit  der  trau- 
rigen eine  mehr  beilere  Stimmung  in  Contraat;  neben 


dem  Lamcntircn  über  Sünden ,  Verfolgungen  u.  a.  w. 
kann  der  Kranke  oft  einen  Trieb  zum  Lachen  und 
albernen  Scherzen  nicht  unterdrücken.  Dabei  macht 
sich  dann  auch  ein  erhöhter  und  oft  bizarrer  Be- 
thätigungstrieb  geltend,  der  sich  bis  zu  ausgespro- 
chener excessiver  Tobsucht  steigern  kann.  Meist 
äussert  sich  derselbe  in  einem  zweck-  und  ziellosen 
albernen  Handeln  und  in  einem  Hang  zum  Vagabon- 
diren  und  Herumstreifen.  Vielfach  gerathen  solche 
Patienten  wegen  der  eigentümlichen  Art  ihres 
Schwachsinns  in  Gefahr,  für  Simulanten  gehalten  zu 
werden,  da  es  in  der  That  oft  den  Eindruck  macht, 
als  suchten  sie  in  prononcirter  Weise  geflissentlich  und 
bewusst  sich  in  Albernheiten  beim  Reden  und  Handeln 
zu  ergehen.  —  Besonders  wichtig  sind  die  formalen 
Störungen,  die  besonders  in  den  schriftlichen  Auf- 
zeichnungen der  Kranken  zu  Tage  treten;  zunächst 
ist  eine  eigenthümliche  Abweichung  von  der  logischen 
Satzbildung  auffällig,  mehrfacher  Wechsel  mit  der 
Construction  in  einem  Satze,  Nachlässigkeit  in  der 
Verknüpfung  der  Sätze  mit  einander,  Unfähigkeit 
einen  Gedanken  in  knapper  Form  abzuschliessen  (Aehn- 
lichkeit  mit  der  Schreibweise  „Carlchen  Miessnicks") 
ohne  erhebliche  Störungen  und  Lücken  im  Zusam- 
menhange und  Gedankengange.  Ferner  besieht  eine 
auffallige  Neigung  an  einem  einmal  aufgenommenen 
Gesprächs -Thema  haften  zu  bleiben  und  gewisse  Re- 
dewendungen nnd  Formen  „zu  Tode  zu  hetzen. tt  Ne- 
benbei ist  der  Patient  aber  auch  nicht  im  Stande,  bi- 
zarre Gedankensprünge  zu  unterdrücken.  Ausserdem 
besteht  eine  Hingabe  an  eine  durchaus  nngewählte 
Ansdrucksweise,  Neigung  zu  einem  platten,  provin- 
ziellen Dialect,  zu  fremdem  Jargon,  Lust  an  sonst 
verpönten  Wörtern  -  kurz,  die  ganze  Sprach-  nnd 
Ausdrucksweise  des  Kranken  sinkt  tief  unter  das  Ni- 
veau der  bisher  von  ihm  eingenommenen  Bildungs- 
stufe hinunter,  wenn  auch  oft  ein  Hang  zu  sentimen- 
taler Schildernngsweise  und  poetisch  sein  sollender 
Dietion  existirt.  Zuweilen  erscheint  das  alberne 
Wesen  durch  einen  dorn  Stumpfsinn  näher  stehenden 
tieferen  Grad  des  Blödsinns  mehr  unterdrückt,  im 
Allgemeinen  jedoch  kommt  es  selten  zu  den  tiefsten 
Graden  dea  Blödsinns  nnd  geistiger  Nullität.  Nicht 
selten  treten  im  Stadium  des  Blödsinns  intercurrente 
Anfälle  von  Aufregung  bis  zur  Tobsucht  und  Hallucina- 
tionen  ein.  —  Die  vor  Allem  wesentlichsten  Merkmale 
der  Hebephrenie  sind:  ihr  Ausbruch  im  Anschluss  an 
die  Pubertät,  das  successive  oder  wechselnde  Auf- 
treten der  verschiedenen  Zustandsformen  (Melancholie, 
Manie  und  Verwirrtheit),  ihr  enorm  schneller  Aus- 
gang in  einen  psychischen  Schwächeznstand  und  die 
eigenthümliche  Form  des  Terminalblödsinns,  dessen 
Anzeichen  schon  in  den  ersten  Stadien  der  Krankheit 
sich  erkennen  lassen.  Aetiologisch  ist  hervorzu- 
heben, dass  die  Krankheit  meist  Individuen  betrifft, 
die  in  Folge  verschiedener  Ursachen  (körperlicher 
Krankheiten,  Kopfverletzungen,  Onanie  etc.) 
in  ihrer  körperlichen  nnd  namentlich  geistigen  Ent- 
wicklung zurückgeblieben  sind;  die  geistige  Be- 
schränktheit bildet  aber  gewissennassen  nur  die  dis- 
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ponirende  Ursache.  Als  occasionelle  Momente  sind 
psychische  Alterationen  angegeben.  Die  Kranken 
können  ein  hohes  Lebensalter  erreichen,  sind,  wie 
fs  scheint,  immer  unheilbar;  vor  Verwechslung  mit 
Simulation  ist  zn  warnen.  —  Eine  Reihe  von  Kranken- 
jMCMfbtM  erläutert  das  oben  beschriebene  Bild  der 
Hebopherenie. 

Wkstphal  (46)  hatte  Gelegenheit,  verschiedene 
Kranke  zo  beobachten,  denen  es  nicht  möglich  war, 
ürer  freie  Plätze  und  durch  einsame  Strassen  in  gehen. 
Kr  nennt  diesen  Zustand  Platzfurcht  —  Agora- 
phobie, im  Gegensatze  zu  Brück  und  Benedict, 
«{lebe  ähnliche  Zustände  unter  dem  Namen  „Schwin- 
del- Angst"  ,  „Platz- Schwindel"  beschrieben  haben. 
Wihrend  Letzterer  diese  Efscheinungvon  einer  Schwäche 
in  der  Convergenzfähigkeit  und  dem  Seitenblickver- 
uaögen  der  Augen  seiner  Kranken  sucht,  weist  W.  nach, 
dass  bei  seinen  Kranken  von  einer  Insuffizienz  der  M. 
interni  nicht  die  Rede  war,  dasses  sich  um  „Schwin- 
del* oberbaupt  nicht  bandelt,  sondern  dass  der  Vor- 
angein'rein  psychischer  sei.  Man  könnte  ihn  vielleicht 
den  sogenannten  epileptoiden  Zuständen  (Griesinger) 
anreihen,  da  namentlich  ein  Kranker  ausgebildete  epi- 
leptische Anfälle  halte;  es  zeigt  sich  aber,  dass  epi- 
Icptoide  Zufälle,  wenn  man  genauer  auf  die  Aetiologie 
Itr  psychischen  Krankheit  eingeht,  eins  der  allge- 
meinsten nnd  häufigsten  Symptome  der  Neuropalhieen 
bilden,  und  es  nicht  gerechtfertigt  scheint,  einem  ein- 
üben Symptom  auf  Kosten  anderer  eine  ganz  beson- 
dere Bedeutung  beizulegen. 

Kiner  der  Kranken  W.'s  war  ganz  besonders  here- 
ditär prädisponirt,  nicht  so  war  diese  Prädisposition  in 
den  beiden  andern  Fällen  nachzuweisen.  Eine  Weiter- 
entwickelung der  Krankheit  zu  schwereren  psychischen 
Störungen  scheint  nicht  stattzufinden,  zuweilen  ver- 
schwindet die  Erscheinung  von  selbst  für  immer. 

Zo  erwähnen  ist  noch,  dass  Verf.  das  hier  bespro- 
chene, in  den  genannten  Fällen  mehr  isolirt,  ohne  andere 
psychische  Störungen,  wenn  auch  begleitet  von  anderen 
Nerven  -  Erscheinungen ,  vorkommende  Symptom  auch 
In  Verbindung  mit  dauernden  psychischen  Anomalien 
(Hypochondrie)  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 

GrjKBBAU  pk  Messt  (48)  beobachtete,  dass  Frauen, 
welche  bis  dahin  einen  massigen  Geschlechtstrieb  oder 
sexuelle  Indifferenz  gehabt  hatten ,  zur  Zeit  der  kli- 
nacterischen  Periode,  durch  heftige  und  unerträgliche 
geschlechtliche  Erregungen  gequält  werden,  die  im 
Bette  sieb  zuweilen  steigern,  andere  Male  aber  auch 
bei  Tage  ohne  jede  äussere  Veranlassung  auftreten. 
Diese  „erotischen  Krisen"  sind  entweder  kurz  und 
wiederholen  sich  mehrmals  am  Tage,  oder  dauern  oft 
stundenlang;  zur  Zeit  der  Regeln  steigern  sie  sich. 
iJorcb  diese  Art  „weiblicher  Pollutionen"  (es  erfolgt 
oft  Absonderung  dabei)  fühlen  sich  die  Patienten  er- 
müdet und  erschöpft;  gewöhnlich  bestehen  noch  an- 
dere Erscheinungen  von  Seiten  des  Nerven -Systems, 
z.  B.  Neuralgien,  hypochondrische,  hysterische  Be- 
schwerden, Traurigkeit,  Gewissens-Scrupel ,  Lebens- 
Ueberdruas.  In  einigen  Fällen  trat  gleichzeitig  eine 
beträchtliche  Entwicklung  der  Brustdrüsen  auf.  Cicuta, 
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Campher,  Kai.  brom.,  Arsenik,  warme  Bäder,  die  Hy- 
drotherapie, sind  imStando,  den  Zustand  zu  massigen. 

Schmincke  (49)  berichtet  über  einen  Krankheits- 
fall bei  einem  jungen,  verzärtelten,  wie  es  scheint  epi- 
leptiformen  Anfällen  unterworfenen  Manne,  welcher 
durch  Kaltwasserbehandlung  geheilt,  nach  Jahren  in 
einen  Zustand  melancholischer  Gemüthsstimmung  ge- 
rieth.  Vf.  gelang  es,  den  Kranken  zu  dem  Geständ- 
nis zu  bringen,  dass  er  seither  noch  kein  Frauenzim- 
mer berührt,  dagegen  von  jehereine  Vorliebe  fürschöne  junge 
Männer  gehabt  habe.  Dabei  hat  er  nie  onanirt,  nie 
auch  activen  geschlechtlichen  Umgang  mit  Männern  ge- 
pflogen. Merkwürdigerweise  aber  und  bei  seiner  Gleich- 
gültigkeit gegen  das  weibliche  Geschlecht  sehr  über- 
raschend, bekam  der  Kranke  nicht  allein  beim  Anblick 
nackter  Männer,  sondern  auch  schöner  Mädchen  auf  der 
Strasse  öfter  unfreiwilligen  Samenabgang.  Noch  bis 
heute,  wo  P.  das  30.  Lebensjahr  bereits  überschritten 
hat,  ist  derselbe  unverheirathet. 

Huppert  (50)  hat  mehrere  Fälle  von  G eiste s- 
Störnngen  bei  Soldaten  beobachtet,  welche  den 
Feldzog  1866  mitgemacht  hatten.  Fast  alle  "  zeigten 
das  schon  von  Nassk  hervorgehobene  Symptom  auffal- 
lender geistiger  Schwäche,  mit  mehr  oder  weniger  pare- 
tischen  Erscheinungen  vergesellschaftet.  Ein  Fall  ge- 
hörte in  die  Kategorie  des  epileptischen  Irrsinnes. 
In  zwei  Fällen  war  die  Theilnabme  an  den  Mühen 
und  Beschwerden  des  Feldzuges  offenbar  allein  die  Ur- 
sache der  ausbrechenden  Geistes-Krankheit,  in  einem 
Fall  mindestens  die  hauptsächlichste,  und  in  3  Fällen 
war  es  der  Feldzng ,  der  die  vorhandene  Disposition 
weiter  entwickelte  und  beim  Zustandekommen  der 
schliesslichen  Störung  den  Ausschlag  gab. 

Wie  Nasse  und  Hüpprrt,  aus  dem  Feldzuge  1866, 
theilt  Schröter  (52)  aus  dem  eben  beendeten  deutsch- 
französischen  Kriege  Fälle  von  Geistes  -  Störungen  bei 
Soldaten  mit,  welche  sich  im  Wesentlichen  mit  den 
schon  bekannten  Thatsachen  in  Uebereinstimmung 
zeigen. 


Nachträge. 

1)  Ilmont,  A.  IL,  Hl.toriaka  anteckaingar  oo 

liran  am  deoiamaia  toligt  ildra  oeb  m*d«ltida  f5riattar*. 
lUMont.tr.  1870.  -  '.')  Holm.  R.  A..  8)gebUtort«r  fr«  daf 
n6rrfJ)d»k«  Sind«»ygeaiyl.  Ho.p  Tld.  14.  Aug.  S.  81,  84. 

Die  Abhandlung  von  Ilmoki  (1)  ist  auschliesslich 
historisch.  Die  Melancholie,  deren  Symptome 
der  Verfasser  näher  angiebt,  gehört  nach  ihm  schon 
den  ältesten  Zeiten  an;  er  will  sie  bei  Saul,  Nebu- 
kadnezar,  Ajas,  Orestes  und  Oedipus  u.  A.  finden. 
Während  der  Grundcharakter  der  Krankheit  immer 
derselbe  gewesen  ist,  haben  dagegen  die  Vorstellun- 
gen ,  Sitten  und  Gebräuche  verschiedener  Zeiten  der 
Krankheit  ein  verschiedenes  Gepräge  gegeben.  Im 
heidnischen  Alterthnmo  nahmen  die  Delirien  der 
Kranken  ihren  Inhalt  aus  der  Natur  und  aus  den 
Mythen.  Götter  und  Göttinnen,  Nymphen,  mystische 
und  wunderbare  Naturwesen  und  Ungeheuer,  Schatten 
aus  dem  dunklen  Reiche  der  Unterwelt ,  Gespenster, 
Furien  u.  s.  w.  erfüllten  die  Delirien  der  Kranken. 
Oder  auch  nahm  die  Melancholie  dieser  Zeit  bisweilen 
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em  mebr  erotisches  Gepräge  an,  einen  schwärmeri- 
schen leidensvollen  Charakter  mit  glühender  Liebes- 
qual. Seit  die  christliche  Lehre,  oft  genug  nur  dem 
Namen  nach ,  sich  über  ausgedehnte  Ländcrmassen 
verbreitet  hatte ,  ihr  versöhnender  Geist  aber  noch 
nicht  die  Völkermassen  hatte  durchdringen  und  im 
gesellschaftlichen  Leben  einwurzeln  können,  während 
dagegen  Unwissenheit,  Aberglaube  sammt  brennendem 
religiösem  Fanatismus  und  Intoleranz  allgemein  herrsch- 
ten, nahm  die  Melancholie  oft  ein  mehr  religiöses 
Gepräge  an.  In  diesen  düstern  Zeiten  nahm  die 
religiöse  Melancholie  oft  ein  dämonisches  Gepräge 
an;  die  Dämonomanie  entwickelte  sich.  Auch 
die  Lykantropie  zeigte  sich  noch  beim  Schluss 
des  Mittelalters,  Vom  Schluss  des  acbzehnten  und 
namentlich  im  neunzehnten  Jahrhundert  fingen  die 
Delirien  sich  anders  zu  gestalten  an.  Seit  die  Politik 
Aller  Sinne  erfüllte,  schöpften  auch  die  Wahnsin- 
nigen fiire  Delirien  aus  ihr.  Sie  glaubten  sich  ver- 
folgt von  Spionen  ,  Polizisten  und  Henkern,  bedroht 
mit  Todesstrafe  und  Gefängniss  u.  s.  w.  —  Auch  die 
verschiedenen  Geschäftsunternehmungen ,  die  weit- 
schweifenden Geldspeculationen  und  Börsenschwin- 
deleien sind  Gegenstand  und  Inhalt  der  melancholi- 
schen Wahnvorstellungen  geworden.  —  Im  zweiten 
Theil  der  Abhandlung  giebt  der  Verf.  eine  ausführ- 
liche zum  Theil  auf  Quellenstudium  gegründete  Dar- 
stellung über  Auffassung  und  Behandlung  der  Melan- 
cholie von  den  Verfassern  des  Alterthums  und  Mittel- 
alters, von  Hippokrates,  Gelsua,  Aretous,  Galenns, 
Aetius,  Alexander  von  Tralles,  Parcus  von  Aegina, 
Rhazea  und  Avicenna. 

Holm  (2)  bat  im  Verein  der  Aerzte  in  Aar  hus  fol- 
gende Krankengeschichten  mitgetheilt: 

1.  Eine  50jährige  verheirathete  Frau,  als  Kind 
scropbulös,  als  erwachsene  nervös ,  regelmässig  tnenstmirt, 
ohne  Familiendisposition,  hatte  5  Mal  geboren.  Die 
Krankheit  entwickelte  sich  im  Laufe  eines  Jahres,  wahr- 
scheinlich nach  cinernngefähr  dreijährigen  melancholischen 
Periode  Bei  der  Aufnahme  im  Hospital  Schwachsinn 
mit  starken  nallucinatiouen,  namentlich  des  Gehörs, 
geschwächtes  Sehvermögen,  unsichrer  Gang,  schlaffe  Ge- 
sichtszüge, namentlich  auf  der  linken  Seite.  Während 
des  neun  Monate  dauernden  Aufenthalts  im  Hospital 
nahmen  diese  Symptome  zu,  doch  traten  keine  voll- 
ständigen motorischen  Paralysen  ein;  ausser  leichtem 
Stirnkopfschmerz  und  ausgedehnter  Empfindlichkeit  für 
Nadelstiche  bekam  sie  nach  und  nach  Erbrechen, 
Schwindel ,  Sopor,  Neigung  hintenüber  zu  fallen,  ein 
Paar  Mal  vorübergehende  Krämpfe  in  den  Extremitäten 
und  im  Gesichte,  vollständige  Blindheit  mit  normaler 
Reaktion  der  Iris  für  Lichteindrücke  —  Bei  der 
Section  fand  man  eine  sehr  grosse  (148  Gramm  wiegende) 
sarkomatöse  Geschwulst  an  der  inneren  Seite  des  rechten 
Lobus  front.  ceVebri,  nach  vorn  hing  sie  innig  mit  der 
Dura  mater  (wo  diese  die  rechte  Hälfte  der  Crista  galli 
und  der  Lam.  cribos  oss.  ethmoid.  bekleidet)  zusammen 
und  hatte  bedeutende  Verschiebungen  und  Lagever- 
änderungen im  Gehirn  verursacht  (namentlich  Lob.  front 
dextr.,  N.  opt.  und  N.  olfactor ,  Crus  cerebri  dextr). 

2.  Eine  34jährige  verheiratbete  Frau,  ohne  Familien- 
disposition, deren  Vater  trunksüchtig  war,  hatte  vor 
5  Jahren  Syphilis  gehabt,  mit  Destruction  beider  Nasen- 
knochen  Fünf  natürliche  Geburten,  während  der 
Schwangerschaften  Neigung  zu  Depression.  Drei  Monate 
vor  der  Aufnahme  im  Hospital  bekam  sie  —  schwanger 
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im  dritten  Monat  —  eine  gewöhnliche  Manie,  die  in 
einen  melancholischen  Zustand  überging,  während  dieses 
fand  sie  die  Gelegenheit,  sich  selbst  das  Loben  zu 
nehmen.  —  Bei  der  Section  fand  man  eine  sarkoma- 
töse Geschwulst  in  der  Dura  mater  nach  vorn  über  deu 
vordersten  Enden  der  Lob.  frontales,  symmetrisch  (\\  Zoll) 
zu  beiden  Seiten  der  Mittellinie,  Verwachsung  der  Dura 
und  Pia  und  oberflächliche  Erweichung  der  angrenzenden 
Marksubstanz  des  Gehirns. 

3.  Eine  44jährige  verheirathete  Frau  mit  einer 
2  Monate  alten  Melancholie  (zweiter  Anfall)  mit  Selbst- 
mordtrieb, Selbstmisshandlung,  Sitophobie,  Hallucina- 
tionen  und  Wahnvorstellungen.  Im  Lauf  der  folgenden 
Ii  Jahre  bedeutendes  Zunehmen  des  Körpergewichte, 
darauf  plötzliches  und  starkes  Abnehmen  des  Gewichts. 
Nackenkopfschmerz,  Erbrechen,  Schwierigkeit  den  Kopf 
aufrecht  zu  halten,  unwillkürlicher  Urinabgang,  Gefühl- 
losigkeit für  Nadelstiche,  taumelnder  Gang,  häufiges 
Greifen  nach  dem  Nacken  und  endlich  am  Tage  vor 
ihrem  Tode  —  l]  Jahre  nach  der  Aufnahme  im 
Hospital  —  intermittirender  Puls  mit  wechselnder 
Häufigkeit,  umscbleiertes  Bewustsein.  —  Die  Section 
zeigte  in  der  rechten  Hälfte  des  kleinen  Gehirns  einen 
Abscess  von  Wallnussgrösse  mit  dickem  gelben  Eiter, 
nach  aussen  begränzt  von  der  verdickten  Pia  mater. 
Grade  über  diesem,  aber  getrennt  von  demselben  durch 
ein  vollkommen  gesundes  Tentorium,  fanden  sieb  im 
hinteren  Ende  der  rechten  Hemisphäre  des  grossen  Ge- 
hirnes ein  Paar  ähnliche  nussgrosse  Absccsse,  wesent- 
lich die  graue  Masse  auf  dem  Boden  eines  Sulcus  und 
die  Seitenflächen  zweier  gegen  einander  liegenden  Gyri 
einnehmend. 

4.  Eine  63jährige  Frau,  unverheiratet,  rbachitiscb, 
in  vielen  Jahren  kurze  Anfälle  bedeutender  Exaltation 
mit  nachfolgender  Degressiv.  Keins  Familieudisposi- 
tion.  Bei  der  Aufnahme  gewöhnliche  Manie,  2  Monate 
alt,  welche  in  eine  chronische  Form  mit  Stumpfsinn 
überging.  Ungefähr  4  Jahre  danach  bemerkte  man 
eines  Tages  Unwohlsein,  belegte  Zunge,  erschwertes 
Sprechen,  ungewöhnlich  stilles  Benehmen  ohne  Fieber, 
am  Tage  darauf  etwas  Heiserkeit  Dreiviertel  Jahr 
später  ein  ähnlicher  Anfall  mit  ßleichheit  und  Kopf- 
schmerz und  wieder  dreiviertel  Jabr  später  -  ein 
Monat  vor  dem  Tode  —  ein  Anfall  von  Bewustlosigkeit 
und  vollkommner  Muskel  Schlaffheit,  die  sich  nach  Ver- 
lauf einiger  Hinuten  verlor  uud  Weichheit,  eyanotische 
Lippen  und  Obren,  Erbrechen  des  Genossenen,  Unruhe 
und  Schwatzen  zurikklicss.  In  dem  letzten  Monate 
Schlaffheit,  elendes  Aussehen,  Husten  mit  schleimigem, 
ruhiginösem  Expectorat,  häufiger  unregelmässiger  Puls, 
Uedem  der  Füsse,  seröse  Bullae  auf  den  Zehen,  Decu- 
bitus. —  Die  Section  zeigte  spulförmige  Erweiterungen 
beider  Art.  vertebr  symmetrisch  zu  beiden  Seiten  der 
Medulla  oblongata.  Die  Art.  vert  in  der  Gegend  des 
untern  Theils  des  Pons  Varoli  geschlossen  durch  einen 
2—3  Lin.  langen,  gelben,  festen  Thrombus.  Beide 
Carotiden  verdickt,  hart  oder  knochenartig.  Die 
kleinern  Arterien  stellenweise  verdickt.  In  .der  linken 
Hemisphäre  nach  hinten  ein  grösseres  frisches  und  ein 
Paar  kleinere  ältere  Blutextravasate,  von  erweichter  Ge- 
hirnsubstanz umgeben.  In  der  dritten  linken  Frontal- 
winduug  eine  erweichte  Parthie  ohne  frisches  Blutextra- 
vasat. 

Chr.  Trjs-e. 


b.  Dementia  paralytica. 

M)  Bo»d,  R.,  ObxrTtiion*  on  ganaral  paralTilt  of  Iba  Imaa»  and 
od  tv  morbid  rhao**a  round  an  poat-mortea  «xaaloailon  ia 
Iba  spinal  eortf.  Journ.  of  m«rt.  8c.  April  8.  1.  —  5&)  Bacoo, 
0.  Uackaoii«,  0«o«r»l  ,par»lj«l«  of  Iba  Inian«,  Iii  no«olo(leal 
poaltioo.  Ibid.  Juli  p.  »06.  -  S6)  Wilki.  San.,  Oanaral  para- 
■>•!•  •(  th.  lo.aoe.  Laooat  Jml,  Ii.  (Bioa  BittaaBdo»«,  I»  wal- 
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eher  der  Einsender  Dur  gegen  dl«  Beielchnnng  der  alliram.  Pa- 
ralrse  poletnlslrt)  —  17]  Meynert,  Beiträge  tor  Differential- 
Dlseno-e  des  paralytisches  Irrtlnnes.  Wien.  med.  Preaee  No.  85 
'Vertrag.  —  58)  Ilitrhmen,  J..  Cliniral  obterTailont  on  the 
dtaauotis  <>f  tba  geueral  paralssis  of  t!  <•  inaane.  Brit.  med.  J. 
5*.  Ort  (Vortrag,  nichu  Neuee).  —  59)  Drouel,  J.,  Etnde, 
etlaiiiae  sur  le  diagoo!  d«  la  paral><e  generale  (snite  et  6n.) 
Anaal.  med.  psych.  5.  8er.  6.  Bd.  p.  199.  -  60)  O  b er .  I«  i n e r, 
Z«r  pathologischen  Anatomie  der  paralytischen  Geiste.krenkbell. 
Virehew'a  Arrb.  52.  Bd.  4.  Hfl.  8.  510  (Verf.  untersuchte  du 
Htm  eine*  frleeNeren  and  eint«  alleren  Pallei  Ton  allgcu«.  Pa- 
•t  ' .  in  •  •  r.-m  fand  er  lablreiehe  klelue  runde  Körperrben 
—  wie  er  meint .  ausgetretene  I.Tmphkf rperrhen  —  in  <cn  Ge- 
fisssn,  im  Verlau'e  iler  Xerreofaeeru  In  Lünsar«ihtn  oder  HSuf- 
tben,  on  l  in  den  perleellulären  Räumen  um  die  Ganglienzellen  ; 
Bfoadrr*  an  den  Theilun.j-etellen  der  Orfaal*  lagen  aie  milun- 
ter  in  bedeutender  Menge.  In  dem  «weiten  F.ille,  in  welchem 
verschiedene  »rlerotisrhe  Stellen  Terhanden  waren,  fanden  airta 
iaoeben  Bin<le.j*wfbereilen  in  allen  Stadien,  die  airb  narh  dea 
Vsrf.  Meinong  Iii  den  Ljmphkörperchen  entwickelt  halten  und 
elae  .Blndegewebswucherung*  darstellten.  Die  klinischen  Er- 
scheinungen euchl  Verf.  »nf  Orond  «MM  Befund«  und  seiner 
Deltas*  mit  den  angegebenen  Veränderungen,  in  denen  noch 
Alterationen  elnrelner  Gaur-Ilenrellen  kommen,  la  Zuaammea- 
haag  ao  bringen). 

BV>TD  (54)  gibt  die  Resultate  seiner  von  1848 
bis  1SG0  im  Somerset  County  Asyl  um  gemachten  Beo- 
bachtungen über  die  allg.  Paralyse  mit  kurzer 
Aufführung  einzelner  Fälle;  interessant  ist,  das«,  wie 
Ref.  schon  an  einer  andern   Stelle  (Archiv  für 
Psychiatrie    und    Nervenkrankheiten.   L  S  505.) 
erwähnt  hat,  B.  bereits  im  Jahre  1848  das  Vorkommen 
von  Erkrankungen  des  Rückenmarks  dabei  beobachtete, 
vnngleicb  vielfach  gewichtige  Zweifel  darüber  bleiben, 
ob  der  angeführte  Befund  wirklich  so  zu  deuten  war. 
Er  sagt,  dass  tödtlich  endende  Fälle  begleitet  waren 
tod  . Erweichung u  des  Rückenmarks  oder  darauf  be- 
ruhten and  sich  häufig  mit  Entzündung  der  Häute  und 
mit  Flüssigkeit  in  den  Ventrikeln  des  Hirns  combi- 
nirten.  In  einer  aus  dem  Rapport  für  lX49citirten  Stelle 
heisst  es:  „es  geht  aus  meinen  Beobach- 
tungen hervor,  dass  es  keine  Affection  der  Nerven- 
Centren  im  Irrsinn  giebt,  welche  so  gut  ausgeprägte 
nnd  constante  krankhafte  Veränderungen  zeigt  (als 
die  Paralyse);  diese  haben  ihren  Sitz  im  Rücken- 
Marke,  obwohl  das  Hirn  und  seine  Häute  gewöhnlich 
betheiligt  sind.  Diese  Veränderungen  bestehen  wesent- 
lich in  einer  Entzündung  des  Rückenmarkes  selbst  und 
•einer  Membranen  (Meningo-Myelitis),  Verdickung 
und  ungewöhnliche  Adhäsion  der  Arachnoidea,  Er- 
weichung, Induration,  Volumszunahme  (enlargement) 
oder  Atrophie  des  Rückenmarks  selbst." 

Die  Zahl  der  Fälle  bei  Männern  betrug  8}  pCt., 
bei  Frauen  2  pCt.,  das  Verhältnis«  war  also  wie  4  zu 
1 ;  es  kamen  nur  4  Fälle  unter  30  Jahr  vor  und  war 
der  jÜDgste  26  Jahr. 

Aus  einem  Vortrage  von  Mf.vnf.bt  (57)  über  Diffe- 
rential-Diagnose des  paralytischen  Irrsinns  he- 
ben wir  die  Besprechung  eines  mit  Tremor  verbun- 
denen Falles  von  paralytischem  Irsinn  hervor,  wobei 
der  Tremor  auf  der  paralytischeren  rechten  Seite  vor- 
wog, im  Schlafe  und  bei  Abspannung  der  Willens- 
intensionen sistirte.  Ans  der  Abhängigkeit  dieser  Pa- 
raJysisagitans  von  den  Bewusstseinsphaseu  diagnosticirte 


M.,  dass  der  Tremor  von  einer  Affection  der  den  be- 
wussten  Bewegungen  dienenden  Ganglien  abhänge, 
welche  Diagnose  die  Scction  schlagend  bestätigte, 
indem  bei  gleichem  Gewichte  der  Stirnlappen  beider 
Seiten,  der  Streifenhügel  und  Linsenkern  einschlies- 
sende  Stammlappen  rechts  44,  links  aber  nur  38 
Grm.  wog.  Indem  der  Vortragende  auch  bei  unheil- 
barer Chorea  eminente  Gewichtsabnahme  der  Stamm- 
lappen constatirt  hat ,  so  glaubt  er,  dass  der  Chorea 
sowie  dem  Tremor  bei  Paralysis  agitans  ein  Reiznngs- 
Zustand  durch  Hyperämie  im  grauen  Fasernetz  der 
äusseren  Gchirnganglien  zu  Grunde  liege,  welche  den 
physiologisch  zu  Gunsten  der  isolinen  Leitung  so 
grossen  Leitungswiderstand  desselben  herabsetzt  und 
dadurch  den  Effekt  der  Willcnsimpnlse  durch  Quer- 
leitungen complicirt.  Damit  stimmt  das  Sistiren  der 
Chorea  im  Schlafe  und  ihre  Steigerung  durch  Willens- 
intension. 

Es  werden  ferner  ein  paar  Fälle  mitgctheilt,  in 
welchen  eine  Psychose  ohne  eigentlichen  Zusammen- 
hang mit  vorhandenen  Läbmungserscheinungen  be- 
stand. 

c.  Idiotie  nnd  Cretinismus. 

«1)  8oir  idlotiarao,  Brano  dl  una  letlon*  del  Prof.  H.  de  Renal 
l.a  nuora  Liguria  medica.  Ganors  No.  9.  —  62)  Kembuteaa 
Comte  de,  Memoire  aar  le  cretioisme  Adresse  le  31.  Jullle:  IBIS 
k  8on  Exe.  le  ministre  de  l'Ioterieur.  Ana.  raed.-peych.  5.  8er. 
i.  Bd.  8  381. 

Nachtrag. 

Kjellberg,  Om  idlotl  oeh  tun  uppfoetringaanttalter  für  slnnee- 

slöa  baro    1.  Um  »irdanstaltaroa.  nppkom.t     Ups.  14k.  f6rb 

Bd.  6.  8.  1. 

Der  Verf.  schildert  zuerst  die  Entstehung  und 
Entwickelung  der  Idioten-  Anstalten  in  verschiedenen 
europäischen  Ländern  und  giebt  zu  dem  Ende  knrzge- 
fasste  Berichte  über  eine  Menge  Idiotenanstalten, 
darauf  giebt  er  eine  kurze  Uebersicht  über  das  Wenige, 
was  bis  jetzt  in  Schweden  geschehen  ist  für  die  Er- 
ziehung der  Idioten.  —  Die  Anzahl  der  Schulen  ist 
bis  jetzt  nur  2;  die  eine  (errichtet  1863)  hat  25 
Plätze,  die  andre  (errichtet  1870)  bis  jetzt  nur  8; 
beide  haben  Freiplätzo  und  sollen  nächstens  erweitert 
werden. 

Chr.  Tryde. 

d.  Verhältniss  zu  anderen  Krankheiten. 

63)  Ueiater,  J.,  Geistesstörung  in  Foliie  Ton  Pneumonie.  Schwere 
OehlrnrerleUung.  Trepanation.  Deuteche  Klinik  No.  SO  (Dia 
Geistesstörung,  ein  allgemeinea  Delirium,  trat  nach  der  Krise 
ein;  Pal.  sticht  sich  ein  Meeaer  oberhalb  dea  1.  Suprairhital- 
randes  in  daa  Blirnbein,  welcbea  nothwendig  den  I  6tirnlappen 
durchbohren  rouastc;  nach  Kntfernung  dea  feat  eingekeilten 
lieasera,  woau  durch  Trepanation  ein  Stück  Knochen  eutfernt 
werden  mnaate,  starb  Pat.  Sertion  nicht  gemacht).  —  C4)  Gooi, 
Acute  Manie  nach  Langeneniründung  Deut  «che  Klinik  No.  U. 
(Kntalehung  im  Ketolutionaatadiam  der  Pneumonie;  schnelle 
Heilnng  durch  ein«  Schlaf  machende  Doala  »on  Cbloralhidrat). 
65)  Kelp,  Tobaoeht  in  Folge  trnn  Pneumonie.  Arcb  f.  Psych, 
nnd  Nerveekr.  III.  1.  13? -SS«.  —  66)  Mc  Do  wall.  T.  W. 
Aeylura  notes  on  acarlet  fe»er.  Journ.  of  menl.  8«.  Juli  8.  210.  — 
*7>  Tlggee.  Ueber  mit  Tabea  dorsalia  complicata  Psychose. 
All».  Zellechiift  für  P.yeh.  »8.  8.  2*1. 

8' 
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Ungemein  ausführlich  tbeilt  Tutors  (67)  drei 
Falle  von  mit  Tabes  dorsal is  einhergebenden  Psy- 
chosen mit,  welche  einen  von  der  Dementia  paralytica 
durchaus  verschiedenen  Cbaracter  hatten. 

Der  erste  Fall,  eine  Frau  betreffend,  zeigte  sieb  als 
eine  mit  Melancholie  abwechselnde  Manie  ohne  bedeuten- 
deren Schwachsinn  Die  beiden  anderen  Falle  betrafen 
Männer,  von  denen  der  eine  an  Melancholie  mit  Stupor, 
der  andere  an  einfacher  Melancholie  ohne  namhafte 
Störung  der  Intelligenz  litt. 

Die  Symptome  der  Tabes  waren  bei  allen  drei  Fällen 
mehr  oder  weniger  ausgesprochen  und  durch  sehr  ge- 
naue Untersuchungen  constatirt. 

(Die  Krankengeschichten  und  die  sehr  ausführlichen 
Mittbeilungen  über  die  Erregbarkeitsverhältnisse  der 
Nerven  und  Muskeln  gegen  den  constanten  und  indu- 
cirten  Strom  siehe  im  Original  ) 

Kelp  (65 1  berichtet  über  einen  Fall  acuter,  tob- 
süchtiger Melancholie  (Delirium  acutum),  welche  bei  einem 
4Ujährigen,  kräftigen  Landmann  zugleich  mit  einer  links- 
seingen  Pleuropneumonie  sich  entwickelte  und  im  Sta- 
dium der  Lösung  ihre  volle  Stärke  erlangt  hatte.  — 
Der  Kranke  starb;  er  war  hereditär  nicht  pr&disponirt 
und  aus  seiner  eignen  Vergangenheit  kein  ätiologisches 
Moment  für  die  Geistesstörung  zu  finden.  Dieselbe  hing 
eng  mit  dem  entzündlichen  Prozess  in  den  Lungen  zu- 
sammen, welcher,  wie  Rheuma  und  Dipbtberitis  nach 
Verfasser  in  die  Reibe  ätiologischer  Momente  für  Psycho- 
sen einzutreten  hätte. 

e.  Rippenbrüche. 

CSJ  Hearder,  f.,  Freetured  rlba  in  Inaene  paUeate.  Botion  med. 
and  «nr»\  Juora  April  27.  (In  Jahr«  1X70  kamen  10  Todeefelle 
Im  Carniarthen  Aeylnn  Tor;  In  10  Fäll»n  war  daa  Knochen- 
(•ritt  dar  Brual  stemlleh  *nund  (moderately  beelihj  eondition), 
In  daa  übrigen  «e.in  baauad  «in  abnorraar  und  krankhafter  Zu 
atand  deaeelbea,  (leiebu  Brüehlgkrlt  dar  Rlppaa  and  üee  8i«r- 
nama).  Nor  la  einem,  berrlte  In  Amarlka  Tlelfach  di<eullrl«a 
Fall  de«  Pal.  Raa«  Prire,  fanden  alch  Rlpp«nbröeb«;  «a  war  In- 
daaa  leider  in  diesem  Fall  die  Brühigkeit  der  Rippen  nicht  be- 
aondera  geprüft  worden).  —  69)  Utirr,  I...  nllilhellnng  über 
einen  Fell  »on  enormer  Atrophie  der  Rippen  einer  Goieteakran- 
ken.  VlrehoW.  Arcb  Bd.  &S.  I  Heft  8  441. 

Bei  der  Section  einer  5.r>jährigen  schwachsinnigen 
Frau  fand  L.  Meyer  (69)  die  Rippen  im  flöhen-  und 
Dickendurchtnesser  ausserordentlich  reducirt,  in  einzel- 
nen Partien  messerklingenartig  dünn  und  schmal;  sio 
Hessen  sich  unter  massigem  Fingerdruck  leicht  brechen 
und  splitterten  dabei  nicht;  auch  bildete  der  gebrochene 
Knochen  keine  Infraction,  sondern  sprang,  sowie  der 
Druck  aufhörte,  wie  ein  elastischer  Stab  in  seine  frühere 
Lage  zurück,  obwohl  er  sonst  weder  weich  noch  elastisch 
erschien.  Beträchtliche  Stücke  der  Rippen  zeigten  ein 
überraschend  leichtes  Gewicht,  die  Oberfläche  war  stark 
gestrichelt  und  gerillt,  sehr  gefässreieb,  die  compact« 
Substanz  bildete  eine  papierdünne  Schale,  die  Spongiosa 
enthielt  nur  spärliche  Bälkchen,  ihre  Maschen  waren  mit 
einer  dünnen,  schmierigen,  bräunlich-rothen  Flüssigkeit 
gefüllt.  Querschnitte  der  dünnen  Schale,  mit  Salzsäure 
aufgehellt,  zeigten  keine  Abweichung  vom  Normalen. 
Die  übrigen  Knochen  waren  von  dieser  Veränderung 
nicht  oder  doch  nicht  in  einem  entfernt  gleichen  Grade 
ergriffen-    Der  Körper  war  wohlgenährt 

III.  AetitUgle. 

1)  Roberteoa,  A.,  InSaenre  of  mental  ahock  lo  Inaanlty.  Brlt. 
med.  Joara.  10.  Joel.  (Eine  Frau  mit  Puerperalerkrankung. 
welche  aaleut  aar  auf  Uraad  von  Stimmen  die  Wahaeoretel- 
lunK  feethiclt,  aie  aei  ein  Hann,  Peter,  genee  namit'elbar  im 
Aaaealuee«  an  die  Begegnung  mit  ihrer  aebie.krank  in  die  Au 


♦  lall  *r».ricntan  Sehwlgarla.)  —  »|  Gray,  Jnhe  P-,  Tbe  de- 
pee.leace  of  ieaaoity  ea  phyeic*l  diaea  -  Aroerle.  Joara.  of  («- 
eanity.  April.  * 

IV.  Therapie. 

I)  Schule.  Uaber  ein«  bemerkenewerthe  Wirkung  dea  Chloralh». 
drata.  Allgam.  Zeitachrlft  für  Peychlatrle  etc.  Bd.  XXVIII  Hl  I. 
p.  1-33.  -  3)  Pelmaa,  Ueber  einige  Naebtbelle  bei  der  An- 
wendung dea  Cbloralbydratee.  Irrenfreund  No.  8.  In  3  Fillea 
trat  der  Schlaf  pl&tallch  ein,  erreichte  eine  gefahrdrohend  HSlie 
aad  Daaer,  die  Kranken  lagen  la  faeeladen  Delirien  ;  der  Athen 
ro«b  aurk  nach  Chloroform  Dabei  aelgt«  aioh  R-lentlon  daa 
Harnea  troll  «tarker  Aawao  iaag  der  Beuern. reaae  uad  eine  Nel- 
«ung  aa  Blutungen  la  die  Haut  and  in  daa  Parencbyo);  einmal 
wurde  Icterue  beobachtet,  den  Verf.  auch  auf  Rechnung  <ler 
durch  daa  Chloral  bewirkten  Blutaeraetaung  au  achieben  geneigt 
tat).  -  3)  Mereer,  S.O.,  Chloral  bydrate:  It«  aee  la  laaeey 
practica  illuatrated.  Med  Tlmea  31.  ApriL  (Bekaamea).  -  4) 
Andrew«.  J.  B.,  The  phjaiologlcal  actloo  and  therapeoUc 
aaa  of  chloral.  Aarr.  Joara.  of  inian  Juli  8,  SS.  —  5)  Heller, 
A-,  B'obacbtangen  über  die  Wirkangea  dea  Cnloralbydrat«  bei 
Goisieekranken.  Allgem.  Wiener  med.  Ztg  No.  3«.  37.  39  31. 
(Rutbill  eine  grSsiere  Reih«  euo  Beobarhlungen  mtl  einer  ver- 
gleichen'.en  Tabelle).  —  <)  Keniaton,  Jamee  M  ,  Chloral 
hydrale  la  tbe  iraatraent  of  Inianiiy,  wlth  caaea.  Boaton  med. 
and  eurg.  J  Aug.  17  (Spricht  alch  gänatlg  aua,  enthalt  aonat 
ai.hu  S«u  -  —  7)  Bainer,  Daher  die  Bntatebaag  voa  Deea- 
bitua  aarh  'lern  lanerlichan  0«hrauch  Ton  Cbloralbydrat.  Allg 
Zeitachrlft  für  P.yebiatrie  etc.  Bd.  IS.  8.  31*1.  —  8)  Beenge, 
Kpllepüe  maaia  ehaeked  by  chloralhydrate.  Bris,  med  Joura. 
Jaa.  14.  (kurie  Notii).  -  »)  Cloaaton,  T.  «.,  Obeer.atioa« 
aad  experimeate  ob  tba  aaa  o(  oplnm,  bromide  of  polaaalam.  and 
Cannabl«  Indien  la  Imenlty,  aepeeially  in  regard  to  tbe  eff  eia 
•f  tlie  two  later  gleen  together  Brlt  and  For.  14ad..Chlr.  Kot 
XCI1I  8.  tOS  (Ver^l.  Jahraeber.  pro  1870  II.  1  8  33  oater 
No  '<.)  —  Id)  Le  I  il •  a«l  o  r  f ,  (Jeher  die  Anwendung  de«  Brom- 
kallutn«  bei  Kpilcpeie  uad  Piyebo«en.  Nach  elaem  Vortrage  geh. 
im  *>«H  Vereta  am  »V  Oetob.  Is7l.  Allgem  Wien.  Zeltung  No 
44.  4V  _  11)  Knecht.  Bin  Belaplel  von  rationaller  Anwen- 
düng  darf  aubeuuuen  alorphlaolheraple  bei  Paycboaa.  Arcb.  f. 
Peyrhiatrie  and  Nerraakrankeltea  III.  1.  8.  IST,  —  13)  La  ehr, 
Deber  kllaabranch  mit  Morphiom-Iajeetioaaa.  AI.-.  Zeltschrift 
f.  Peyebiatrie.  B!.  38.  8.  349.  —  13)  Ytllowleea,  Nolee  on 
the  traatmaat  of  laeaaa  petl-ot«  la  prleau  practica.  Brlt.  Med. 
J.  J.  Aag.  (Führt  einig«  Naehthalle  der  prieatea  Babaadluog 
auf).  -  14)  Brasilia,  üeber  daa  woblthitlgen  Kiufluee  dar 
Batlaisung  aaa  der  Anai.lt  vor  ganslleher  ttellong.  Irreafreaad 
No  3.  —  f.)  Oüntf,  Tb.,  Die  Bnila«»ung  aaa  der  A  netall. 
Irrenfround  No  6  und  7  —  16)  Breraoad,  K,  De  l'hygiene 
de  Fallen*  SO  pp. 

SohCi.k  (l)  macht  auf  einen  bei  Chloralgebrauch 
oft  zn  beobachtenden  Symptomencomplex  aufmerksam, 
der  sich  durch  die  sabjectiven  Klagen  der  Patienten 
über  innere  Hitze,  Kopfcongcstionen  nnd  durch  die 
objective  Beobachtung  von  deutlicher  Rothe  der  Kopf-, 
Gesichts-  und  übrigen  Körperhaot  documentirt.  Ks 
konnte  aus  den  mit  höchster  Sorgfalt  zunächst  an 
zwei  Chloral  gebrauchenden  Patienten  beobachteten 
Symptomen  das  entnommen  werden,  dass  nach  fort- 
gesetztem Chloralgebranch  ein  veränderter  Gefässtonus 
nnd  eine  wirklich  eintretende  aktive  Congestion  zuerst 
nach  dem  Kopfe  auftritt,  welche,  nnter  gleichzeitiger 
Steigerang  der  Herzth&tigkeit  äber  die  Rumpfhaut 
fortschreitet,  sobald  ein  neu  zukommender  Reiz  (Al- 
cohol  in  Bier,  Wein)  das  Gefasssystem  betrifft. 

Der  Rückgang  der  zu  beobachtenden  Erschei- 
nungen (Röthang  der  Haut,  Schwellung  und  Gedun- 
senheit derselben)  geschieht  nach  Aussetzung  des 
Chlorais  nur  allmählich. 
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Durch  die  während  des  Eintritts  der  erwähnten 
Erscheinungen  angestellte  ophthalmoskopische  Unter- 
suchung wurde  eine  nicht  zu  verkennende  Hyperämie 
der  Retina  constatirt,  welche  zu  dem  Schluss  berech- 
tigte ,  dass  die  während  des  Aufalls  eintretende  Ver- 
schlimmerung des  psychischen  Zostandes  (grössere 
Aufgeregtheit  und  Verdunklung  des  Bewusstseins)  auf 
eine  fluxionäre  Hyperämie  des  Hirns  zurückzu- 
führen sei. 

Neben  Rothang  and  Gedunsenheit  des  Gesichts 
konnte  bei  einem  Patienten  eine  sehr  intensive 
Sehweisseruption  im  Gefolge  des  Rasch's  beobachtet 
werden. 

Die  vom  Verf.  als  Chlort!  -  Rash  bezeichnete 
Congestion,  vorwiegend  die  Kopfgefässe  treffend,  ist 
latent,  bis  sie  von  einem  das  Gefässsystem  treffenden 
Reis  ausgelöst  wird.  (Als  Reize  sind  anzusehen: 
Wein- und  Biergen  uss,  oft  schon  der  Reiz  einer  einfa- 
chen Mahlzeit )  Die  Reizgrösse  ist  eine  individuell 
verschiedene,  von  der  Gefässerregbarkeit  des  Individu- 
um* abhängig.  Die  Reizempfänglicbkeit  des  Orga- 
nismus hängt  hinsichtlich  der  Zeit  von  der  Grösse  der 
Dosis  ab  und  steht  zu  ihr  im  umgekehrten  Verhältnis«. 

Ein  ausführlich  mitgetheilter  Fall  beweist  endlich 
noch  die  entschiedene  Abhängigkeit  des  Stoffwechsels 
im  laug  fortgesetztem  Chloralgebraucb  (Heissbunger, 
Fettleibigkeit)  and  die  Möglichkeit  des  Auftretens  von 
Rerpirationsstörungen. 

Bei  dieser  offenbaren  Beeinflussung  des  vasomoto- 
rischen Systems  durch  das  Cbloral,  ist  Vorsicht  in 
setaer  Anwendung  namentlich  in  der  Behandlung  von 
ftyrbosen  notbwendig,  da  ja  bei  ihnen  die  vasomo- 
torischen Verhältnisse  eine  der  wichtigsten  Rollen 
spielen. 

A>i>bkws  (4)  zeichnete  bei  einer  Reihe  von  Kran- 
ken vor  und  nach  dem  Gebrauche  von  Cbloral  Pnls- 
Corven  mit  dem  Sphygmographen ,  und  kam  zu  den 
Resultaten:  1)  dass  das  Cbloral  die  Zahl  der  Puls- 
Schlige  vermindert  (in  einigen  Versuchen  von  8-1  auf 
64);  2)  dass  die  primäre  Wirkung  in  einer  Steigerung 
der  Herzkraft  nnd  der  arteriellen  Spannung  besteht; 
3)  dass  in  grosson ,  aber  noch  ungefährlichen  Dosen 
die  Zahl  der  Pulse  nicht  proportional  der  Grösse  der 
Dosis  sinkt,  dagegen  die  Wirkung  länger  dauert;  4) 
dass  die  secundäre  Wirkung  in  einer  Verminderung 
<Jer  Herzkraft  nnd  der  arteriellen  Spannung  besteht. 
Einige  Male  wurde  Röthung  und  Schwellung  der  Augen- 
lider beobachtet,  die  jedoch  während  desFortgebraucbs 
des  Arzneimittels  wieder  schwanden.   Im  Uebrigen 
Dicht*  Neues. 

Durch  die  ausführlichere  Mittheilung  von  8  Kran- 
kengeschichten begründet  Rrixkr  (7)  eine  Warnung, 
beim  innerlichen  Gebrauche  des  Cbloral-Hydrat  bei  Gei- 
steskranken vorsichtig  zu  sein.  Es  kann  nach  einer  ein- 
zigen, öbergrossen  Dosis, unter  der  Mitwirkung  äusseren 
Drockes,  brandiger  Decubitns  entstehen,  welcher  sich 
rnndetn  gewöhnlichen,  dnreh  lange  anhaltenden  Druck 
eneogten,  dadurch  unterscheidet,  dass  in  der  Tiefe  des 
Möentaneo  Bindegewebe«,  ohne  Verletzung  der  Cutis, 


sich  ein  Entzündungsprozess  entwickelt  und  an  dünneren 
Hautstellen  Blasenbildung  verursacht.  Stauuogshypcrä- 
mien  können  in  Fällen  vonCollapa  auch  in  den  Lungen 
eintreten.  Die  Gefahr  wird  gesteigert,  wenn  man  den 
innerlichen  Gebranch  des  Chloral  mit  Morphium-Injec- 
tionen  verbindet,  während  der  gleichzeitige  innerliche 
Gebrauch  beider  Mittel  (1  Grm.  Chloral-  Hydrat ,  0,01 
bis  0,02  Grm.  Morphium)  das  beste  der  bis  jetzt  be- 
kannten, schlaf  machen  Jen  und  Schmerz  lindernden 
Mittel  ist. 

Cloüston  (9)  setzte  seine  Untersuchungen  über 
die  therapeutische  Wirkung  des  Kalium  broma- 
tum  und  der  Tinct  Cannabis  ind.  fort  und  be- 
richtet namentlich  über  die  Wirkung  der  Combination 
beider  Mittel.  Bei  acuter  Manie  wurde  in  zahlreichen 
Fällen  dieUnrube  unterdrücktdurcbGabenvon  Kal.brom. 
und  Tinct.  Cannab.  aa  3.  1,  mehrmals  täglich  genom- 
men, üeble  Nebenwirkungen  treten  dabei  nicht  ein, 
nur  wird  zuweilen  die  Herzkraft  etwas  herabgesetzt. 
Bei  Melancholie  hatte  Kai.  brom.  keinen  Erfolg,  letz- 
teres Mittel  zusammen  mit  Tinct.  Cannab.  verschlech- 
terte sogar  öfter  den  Zustand ;  in  einem  Falle  von 
Melancholie  mit  heftiger  Aufregung  war  der  therapeu- 
tische Effect  dieser  combinirten  Mittel  ausgezeichnet. 
In  einigen  Fällen  periodischer  Manie  und  allgemeiner 
Paralyse  wurde  die  Aufregung  durch  Dosen  von  3  j3 
bis  "  i dieser  Mischung  gemindert,  in  den  Fällen  peri- 
odischer Manie  konnte  man  die  Anfalle  dadurch  oder 
durch  Kai.  brom.  allein  coupiren.  Verf.  ist  der  An- 
sicht, dass  bei  Anwendung  der  genannten  Media- 
tion gewisse  kurz  dauernde  Anfälle  von  Manie  anch 
im  Hause  behandelt  werden  könnten. 

Knecht  (11)  berichtet  folgenden  überaus  genau 
und  sorgfältig  beobachteten  Fall  von  Psychose: 

Bei  einem  im  Wesentlichen  bis  zum  22.  Lebensjahre 
gesund  gebliebenen  Mädchen  batte  sich  nach  einem  me- 
lancholischen Vorstadium  ein  tobsüchtiger  Zustand  ein- 
gestellt, aus  welchem  sich  seit  dem  Herbst  1869  (etwa 
nach  lOjabrigem  Besteben  der  Geisteskrankheit)  folgen- 
der regelmässiger  typischer  Zustand  herausgebildet  batte. 

Auf  einen  Tag  vollkommener  Apathie  unterbrochen 
durch  Aufregungs-Zustände,  in  welchen  die  Kranke  tobte, 
sich  verunreinigte  etc.,  folgte  ein  relativ  freier  Tag,  ohne 
Hallucinationen,  an  dem  P.  sich  reinlich  zeigte  und  nicht, 
wie  an  schlimmen  Tagen,  spukte  etc.  Die  Nächte  wa- 
ren meist  unruhig.  Ks  wurde  eine  Therapie  mit  sub- 
cutanen Morphiuminjectionen  eingeleitet,  nach  welchen 
jedesmal,  sobald  sie  zur  richtigen  Zeit  d.  h.,  wenn  sich 
der  Aufregungszustand  noch  nicht  ausgebildet  hatte,  an- 
gebracht waren,  das  Toben  na»  hliess,  die  Hallucinationen 
schwanden  und  die  Kranke  den  ganzen  Tag  ruhig  blieb. 
Nach  jedesmaligem  Aussetzen  der  Injection  trat  der  Ver- 
schlimmerungszustand unfehlbar  ein,  weshalb  weiterhin 
die  Injectionen  prophylaktisch  vorher  gegeben  wurden. 
Im  Verlaufe  der  Behandlung  zeigte  sieb  nun  zeitweilig, 
dass  die  Injectionen  keine  Wirkung  äusserten  und  dass 
dies  jedesmal  eintrat,  sobald  das  Barometer  fiol  und 
der  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft  abnorm  hoch 
war.  (Die  sehr  genauen  meteorologischen  Beobachtun- 
gen siebe  im  Original).  Indem  Verf.  zu  einer  eingeben- 
den Analyse  seines  Falles  übergeht  und  namentlich  das 
Stadium  des  Vorboten  und  der  ausgesprochenen  Depres- 
sion, welche  der  Aufregung  allemal  vorhergeht,  studirt, 
findet  er  in  diesem  Stadium  alle  Anzeichen  einer  Läh- 
mung des  Gefässnervensystems  und  namentlich  der  Ge- 
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fässhezirke  des  Kopfes.  Die  Cmpefrend  der  Augen  rö- 
thet  sich,  die  Pupillen  erweitern  »ich,  Kopfschmerz  tritt 
auf.  die  Pulsfrequenz  sinkt,  die  Temperatur  steigt,  die 
Spciebelsccretion  wird  reichlieh,  der  Bulbus  protruudirt 
und  vor  allem  der  während  der  fruteu  Tage  der  Kran- 
ken zur  Guttun?  des  Pulsus  ecler  gehörige  Puls  der 
Kranken  wird  ein  exquisiter  Pulsus  tardus. 

(Die  sphygmographischeu  Beobachtungen  siehe  im 
Original.) 

Leicht  einzusehen  ist,  wie  der  verminderte  Druck 
der  Luft  und  dio  durch  abnormen  Wassergehalt  der- 
selben verbinderte  Flüssigkeitsausscheidung  aus  dem 
Organismus  abnorme  Widerstände  dem  normalen  Ge- 
fässtonus  entgegensetzt.  Die  Wirkung  des  Morphium 
besteht  aber,  wie  physiologische  Untersuchungen  nach- 
weisen, iu  einer  Reizung  des  Centrnm  der  vasomoto- 
rischen  Nerven,  welche  Wirkung  sich  am  gefässrei- 
chen  Gehirn  ganz  besonders  geltend  macht  und  so 
durch  Herbeiführung  einer  relativen  Anämie  des  Hirns 
die  krankhaften  Erscheinungen  erm&ssigt  und  ver- 
mindert. 

Laehr  (12)  theilt  dio  Krankengeschichte  einer  jün- 
geren Frau  mit,  welche  durch  den  Missbrauch  subcuta- 
ner Morphiuminjectionen  körperlich  und  psychisch  gestört, 
endlich  der  Irrenanstalt  übergeben  werden  musste. 
Wurde  die  Kranke  am  Gebrauch  des  Morphiums  gehin- 
dert, so  treten  Angstanfälle,  enorme  Aufregung  ein:  die 
Kranke  erbrach,  der  Puls  wurde  unfüblbar,  die  Hautfarbe 
eyauotisfh,  Fiostschauer,  Schmerzen  in  allen  Gliedern 
traten  ein.  Dazu  gesellten  skh  Versuche  zu  fliehen,  das 
verweigerte  Linderungsmittel  selbst  auf  gewaltsame 
Weise  sich  zu  verschaffen,  endlich  Selbstmordversuche, 
bis  endlich  nach  etwa  3  Wochen  unter  Fortirebraucb  er- 
heblich verringerter  Dosen  das  psychische  und  körper- 
liche Verhalten  der  Kranken  sich  besserte  und  sie 
schliesslich  geheilt  entlassen  wurde. 

Eine  plötzliche  Entziehung  der  gewohnten  Mittel 
hält  Verf.  wegen  drohender  Lähmung  der  Herztätig- 
keit weniger  für  angezeigt  als  ein  allmäliges  Nach- 
lassen in  der  Dose. 


Nachtrag. 

KJellbere;,  G.  Oo  kloratbtdrateu  indicattonar  vkd  etonetijakea 
behandliag.  Opeal.  lak.  forhandl.  Bd.  6.  8.  »98. 

Nach  einer  Uebersicht  über  die  Erfahrungen  An- 
derer, theilt  der  Verf.  seine  eigenen,  die  sich  auf 
einen  längeren  Gebrauch  des  Cbloral bydrats  stüt- 
zen, mit  und  führt  speciell  4  Krankengeschichten  an. 
Der  Verf;  hat  nicht  bloss,  so  wie  Andere  gefunden, 
dass  das  Cbloralhydrat  ein  unvergleichliches  Hypno- 
ticum  in  Gemüthskrankliciten  sei,  sondern  er  hat  auch 
in  depressiven  Gemüthskrankheiten  eine  wirklich 
curative  Wirkung  wahrgenommen.  Folgende  Indi- 
cationen  werden  aufgestellt:  einfache  Auflösung  des 
Chloral  hydrata  ist  iudicirt:  1)  bei agitirter  Melancholie, 
wenn  der  Patient  schlaflos  ist,  wenn  er  an  Hallucina- 
tionen  leidet,  wenn  heftige  Ausbrüche  sich  zeigen, 
wenn  man  Selbstmordneigung  fürchtet;  2)  bei  ein- 
facher Melancholie,  wenn  der  Schlaf  keine  4  Stunden 
dauert,  wenn  Hallucinationen  und  Selbstmordtendenz 
sich  zeigen;  3)  bei  acuter  Manie,  wenn  die  Prodrome 
eines  neuen  Anfalles  sich  gezeigt  haben,  der  Anfall 


selbst  aber  noch  zögert.  In  allen  diesen  Fällen 
wird  das  Mittel  in  voller  schlafgcbender  Dosis  per 
os  oder  per  anum  gegeben.  Im  ersten  Fall  in  der 
Formel:  Hydrat,  chloral.  Grm.  10,  Aqu.  dest. 
Grm.  40,  Syrup.  aurant.  Grm.  SO.  1 — 2  Esslöffel 
voll  in  der  Nacht.  Bei  hartnäckiger  Schlaflosigkeit 
wird  die  Dosis  nach  einer  halben  Stunde  wiederholt. 
Der  Schlaf  soll  7 — 5»  Stunden  dauern.  Lui  Clysma 
wird  das  Mittel  eher  in  kleinerer  als  als  in  grösserer 
Dosis  gegeben ,  statt  des  Syrup.  aurant.  wird  Decoct. 
aveno  Grm.  30  hinzugesetzt.  Eine  Verbindung  des 
Cbloralhydrats  mit  Morphium  ist  indicirt:  1)  bei  acuter 
Manie,  wenn  die  Ausbrucbsperiodc  sich  dem  Schluss 
nähert,  ohne  dass  kritischer  Schlaf  sich  einstellt  n.s.  w. 
2)  bei  chronischer  Manie,  wenn  der  Anfall  länger 
als  gewöhnlich  dauert  und  Uebergang  in  permanentes 
Delirium  befürchtet  wird.  Das  Mittel  wird  in 
refracta  dosi  gegeben  und  3  -4  Mal  täglich  wieder- 
holt. Als  Normalformel  wird  die  von  Hanskn  ange- 
gebene verodnet:  Ree.  Hydr.  Chloral.  Grm.  5 — 10, 
Aqu.  menth.  piper  Grm.  IGO,  Acet.  Morpbii  Grm.  0,03 
bis  0,0G,  Syrup.Grm.  30,  ein  EsslÖffelvoll  jede  dritte 
Stunde. 

Chr.  Tryde. 


T.  Palhnlu-isrh«-  Anatomie. 

1)  Hnwdao,  Jamaa  C,  An  aoalvaie  of  the  t>o«t- mortem  appea- 
ranca  In  ?31  Insane  pereone.  Journ.  of  Heul.  8c.  April  8.  84.  (Be- 
kannte!). —  2)  Beyer,  L.  L'aber  dta  Bedeutung  dar  Feltkörn- 
cben  und  FettkSrneheniellen  im  Rückenmark«  und  Gehirn.  Arch. 
für  Psychiatric  und  Nervenkrankh.  III.  1.  Matt  8.  1.  I  Wird  nach 
aYttcUatl  der  Arbeit  referirl  werden).  -  3)  Huppert,  kl.. 
Ein  Fall  ron  Balkenman.ce l  bei  einem  epileptlacben  Idiot«».  Aren, 
der  Hellkd.  tieft  .1.  8.  '243.  -  4)  Daraal  be,  Dlffuie,  epon- 
giöae  and  blutreicht  Hrperotlaie,  eyminetrleoh  auf  der  kuaterto 
Oberfläche  de<  (rechten  und  linken;  Stlrnbatni  und  I >e(  er  Schei- 
telbein« gelagert,  bei  einem  epileptischen  Idiotan.  Arch.  d.  Hlkd. 
Heft  II.  8.  160.  -  i)  Vanderpoel,  Oakiejf,  Pathologieal 
anatotnjr.  Amer.  Journ.  of  inaan.  July.  (Allgemeine  Betracbtun- 
lungaoj.  -  6)  Tlgrl,  Sulla  anomal)«  e  aulle  malattie  dei  «r- 
rello  a  parti  tnneeia,  com«  caoaa  proealroa  della  alienatlone 
mentale-  Annal.  unl».  dl  med.  Glugno.  S.  521.  Entspricht  »ehr 
wenig  dem  Titel,  enthält  keine  rrwähnenawerthen  Tbatiarhan; 
u.  A.  meint  Verf.,  data  di«  Atrophie  dW  Hirn»  lieh  uieaae  durch 
die  Dicke  d«a  Scbadeldachee,  die  für  gewöhnlich  i  Milllra.  ba- 
trage und  runehme  mit  dem  Uirnscbwunde).  -  71  Shew,  A. 
M,  and  Beguin.  K.  C,  Auton.y  of  a  ene«  of  mania.  Amer. 
Journ.  of  mel.  Hr.  Juli.  8.  IM.  (Der  Fall  ging  mit  Anfallen  ron 
Bewußtlosigkeit  mit  und  o'ine  Krimpte  einher,  scheint  Paralya« 
gewesen  iu  lein,  Makroskopisch  er/ab  «ich  bei  der  Aut»psie 
nichta  Erhebliches  au.ter  graouLrtem  Ependyro  der  Ventrikel, 
da*  die  VerB.  ausführlich  baachrieben  nud  ■ilTOCfcoplMI  unler- 
•  uebten,  übrigen«  ohne  die  Untersuchung  V  I  rchow'  •  darüber 
tu  kennen.  Ausserdem  beschreiben  «ie  noch  in  erhärteten 
Kückentnarke  ein«  Verdickung  der  Pia  In  der  vorderen  Länge- 
■palte  mit  Erweiterung  der  Gelasse  und  tum  Thril  mit  Blutergu»» 
iu  die  vordere  Uin<»palte;  an  der  Peripherie  de»  Rückenmark« 
«oll  Seier©»«,  d.  h  librilläre»  Gewebe  mit  »ahlreicheo  Kernen 
und  conseeutlTe  Atrophie  der  NerrenrSnren  da.elb.t  befände« 
haben).  -  I)  Zenker  W..  Zur  Ca.ul.tik  der  Hlrnge.d.wüUte, 
Allgemein«  Zeitschrift  für  Psych  et«.  Bd.  XXVIII  P 
101—206. 

Huppert  (3)  beschreibt  einen  Fall  von  Balken 
m  anfrei  bei  einem  epileptischen  Idioten,  welcher  sich 
von  den  durch  Birch - 11  irschfeld  und  Jul.  Sander 
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veröffentlichten  dadurch  unterscheidet,  dass  —  während 
andere  anatomische  Abweichungen  fehlten  —  der  ganz« 
Baiken  und  Körper  des  Fornix  (nebst  Septum  pellucid. 
und  Balkenstrabluug)  fehlte  und  durch  ein  Bindegewebs- 
geriUt  vertreten  war.    Die  übrigen  Coramissuren  waren 
noch  deutlich  vorhanden,  die  mittlere  überdies«  vergrös- 
sert,  die  Seitenventrikel  mit  ihren  Fortsätzen  sehr  be- 
trächtlich erweitert,  ebenso  der  mittlere   Ventrikel.  Es 
beschränkte   sich  somit  die  ganze  Affection  im  Wesent- 
lichen auf  die  Höhlen,  welche  bezüglich  ihrer  Entstehung 
der  forderen  Hirnblase  (Vorderhirn)  angehören,  während 
Aquaeductus  8ylv.  und  4.  Ventrikel  ganz  tinbetheiligt 
blieben.    Verf.   vermuthet,  dass  die  Vereinigung  der 
Hemisphären  in  Form  des  Fornix  und  Balkens  bereits 
im  Werk  gewesen  und  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
auch  schon  vorgeschritten  sei,  aber  die  noch  nicht  gänz- 
lich «ollendeten  und  darum  weniger  widerstandsfähigen 
[Myelin  )   Gebilde  durch  den  unterdess  immer  stärker 
uhlringenden   Hydrops  wieder  zum  Schwinden  gebracht 
«orden  sein.  (Die  genauere  Beschreibung  sowie  die  mit- 
getheilte  Krankheitsgescbichte  s.  im  Originale.) 
Zenker  (8)  berichtet  folgenden  Fall: 
Im  Laufe  von  etwa  3  Jahren  hatte  sich  bei  einer 
bis  dabin  gesunden  und  nicht  prädisponirten  Frau  stetig 
ruoehmender   Stumpfsinn   auffällig   gemacht  Niemals 
«raren  Wahnideen  oder  Hallucinationen  beobachtet  wor- 
den-  Die  Kranke  starb  vollkommen  blödsiunig,  nach- 
dem sich  zuletzt  die  Symptome  allmählig  fortschreitender 
Paralyse  gezeigt  hatten,  an  einer  terminalen 
i  Lungenbrustfellentzündung.    Neben  ausge- 
Atrophie,  namentlich  der  Stirnwindungen,  Oedem 
der  Arachooidca,  paehymeningitiseber  Auflagerung  über 
der  Fossa  er  med.  und  Erweiterung  aller  Ventrikel,  bot 
vornehmlich  der  vierte  Ventrikel  einen  überraschenden 
rVfnnd.   Den  unteren  Theil  der  Rautengrube  ausfüllend 
ladet  tkb  im  Calam.  Script,  eine  bis  zu  den  Str.  med. 
rtkhtode  solide  Geschwulst,  bohnengross,  von  gelapp- 
tem Ausseben,  hellgrau  und  vou  der  Consistenz  des 
tleinen  Gehirns.    Die  Geschwulst  liegt  frei  in  der  Rau- 
tntrube,  ist  nur  mit  der  Seitenwand  des  Ventrikels  mit 
Atta  Riemchen  und  Funic.  grac,  links  durch  eine  Fort- 
lertuog  des  Plex.  chor.  verwachsen.    Auf  dem  Durch- 
schnitt zwei  stecknadelkopfgrosse  Psammome.  Abgesehen 
von  einer  gelingen  Aushöhlung  der  Stelle,  in  der  die 
Geschwulst  lag,  sind  alle  benachbarten  nervösen  Gebilde 
der  Norm  entsprechend.   Die  Geschwulst  enthielt  neben 
vielen  runden  oder  ovalen  Kernen  sehr  zahlreiche  Gan- 
rlienzellen,  mit  mehr  oder  weniger  deutlichen  Spitzen- 
ond  Basalfortsätzen.    Keine  der  vorhandenen  Ganglien- 
zellen erreichte  die  Grösse  einer  solchen  aus  der  Gross- 
hirnrinde des    Menschen.    Daneben    zeigte    sich  eine 
dkhtkürnige,   homogene  Grundsudsubstanz,  in  der  mit 
Mähe  Faserzüge  welligen  Bindegewebes  losgetrennt  wer- 
den konnten.     Daneben  fanden  sich  spärliche  Pigmcnt- 
körachen.    vereinzelte  Cholestearinkrystalle  und  dann 
viele  auffallend  weite  kleine  Blutgefässe.  Vf.  ist  geneigt, 
diesen  Fall    denen   von  Neubildung  und  sogenannter 
Heterotopie  grauer  Hirnsubstanz  anzuscbliesscn. 


Tl.  Irre«-  und  Anstalt swrsru,  Aasttlts-Bcrirhts- 


eut  «yitem  (Famllien-Verpflegaag)  für  cbronUch«,  harraloie  and 
uuheilbare  arme  Irrt  dl«  meUtea  Aaulehtan  «uf  Gelingen  dar- 
bietet  -  !)  »twkn,  J.,  Ob  Iba  genrral  maBe<«m«nt  of  po- 
blie  lon.üe  a,ylum«  ia  England  and  Wala«.  London.  —  3}  H  «  w  - 
kia«,  H,  (K.pl.n).  A  plee  for  eonealetceot  hon««  la  eonneclion 
«ilhuyiumafor  thelneaBe  poor.Journ.  of  Meol.  8«.  April  8.  107. 
—  4)  Voralag  OT«r  dea  Staat  der  Ge»tirbten  »oor  Kraakiinnigen 
In  d«  Jaran  1864  —  1868  im  dea  MloWier  t«b  Blaa«alaa<l«eh« 
Zak»a  ingedtend  door  d«  laiperteore  dler  Getlichtea.  '•  Graeen- 
bige  1871.8.  255.  -  4)  llli.lo.-r,  Miuhellungen  ni  d«m  DI- 


ISr  <Icb  Monat  Juni  1871.  P«ychlatr.  Corr.- 
Bl.  So.  8.  und  8.  —  6)  Solbrlg.  ».,  Aua  dun  Recbentchafla- 
btrlcht  1870  dar  obtrbiyerlacbea  Kreitlrren«a*talt.  Barr,  irttl. 
lotatl.  Bl  No  46.  —  7j  Sehl. „er,  Hiitb«llangea  d«r  p«y- 
Ablbcilung  dsi  K.  K.  Wiener  «Ilgen.  Krinkeohaa- 
m«d.  Zeitung  No.  51.  52.  _  8)  Citraik, 
Mlubeilaogen  über  die  neue  Landeairrenaoault  bei  Qr«i  Da- 
inon»tr*tion  der  8itnatioa*pliae.  8lttang«ber.  de*  Verein«  der 
Aerit«  ia  gteyeraiark.  VIII.  8.  1.  —  9)  A«r*tlfeber  Beriebt  über 
die  irren  «auf  alt  Friedricheberg  UB>t  die  Irrenttation  de«  «llgem. 
Kraakenhaaae«  tob  Jabr  1870.  Hamburg.  —  10}  BSttger,  H., 
Beriebt  aber  die  Irren-Heil-  nad  Plege-Anitalt  Aiyl  C.rl.feld 
«rlhrend  der  Jahre  1869-1871.  D.ut.cb«  klin.  Woch.  48.  49.  - 
10a)  Broiin«,  Da«  A«yl  für  Gehirn-  and  Bereenkraake 
«u  Beadorf  bei  Coblea«.  Irrenfreand  No.  1.  —  11}  L«ra«ea  Ire, 
Kapport  rar  I«  «erriee  medkale  de  l'aiila  public  d'tlieoee  d« 
Balileul  (Nord)  poar  rannte  1870.  Ann.  roed.peyeh.  5.  84r.  5. 
Baad  H.  345.  —  12}  Neri,  G.,  8ul  uaalromio  di  Perugia 
Utiera  al  c*t.  dort.  C.  Ca.tillognI.  Llppocratieo  No.  14. 
uad  15.  -  11)  Dar.elb«,  Solle  fineitra  d«i  maaiooml,  Uttya 
al  faVT.  dott.  J.  Zani.  Ibid.  10.  nad  20.  Nofbr.  -  13a}  Hert«. 
Ueber  den  Entwarf  einer  neuen  Tobielle.  Allgeo.  ZeiUcbrlft  fär 
Piyeb.  28.  8.  333  ■•  14)  Thomioa,  J  Bruce,  Crtmlaal 
lunaey  in  Seatlaod  for  quarter  of  a  Century  vir. .  front  1846  to 
lg:o,botb  loelu.ne.  Bdiab.  med.  Joura.  Jaly  8.  21.  (Berichtet  aber 


«eit  1*48  »erbaoden  Igt, 
taag  »uü.  eriiotert  die  dort  aufgenommen  Kill»).  —  14|  Lent», 
Fr.,  D««  caoeee  de  J'emcombrement  toujoura  croi«««nt  dei  «alle« 
d'«li«nei,  et  det  remedee  A  >  apporter.  Memoire  auqoel  i«  8o- 
neif  a  Lerne  le  «econd  pris  au  coaconr«  de  18(9.  Anoal  de 
1«  Soelete  de  med  de  üaad.  p.  37-204.  (Seilt  «ein«  Ideen  über 


die  Abbulfei.  -  16)  Robertaoo,  C. 
Lockhart,  A  farther  nute  on  the  alleged  tncreue  of  Luoacj. 
Journ  of  Hent. 8c.  Jan.  8.473.  (Wertbeolle  Zoi*mmen«t«llungen).  — 
1 7  M«jer,  C,  Beitrag  tar  Slatiatik  der  bayerischen  Kreit- 
lrr«B«B«talten.  Aentl.  Intetl.  Bl  No.  13.  -  16)  Boyd,  RM  8U- 
of  paoper  Inaanlty.  J.  of  Hent  Sc.  Jali  8.  221. 


l)Lind«ij,    W.    Laader.  Tb«    fautily  «y«t«m  »«  applied  to 
tof  the  chronic  In.aa«  Jouro. of  Maat.  So.  Jan.  8.  497 


Nachtrag. 

Holm,  B.  A.,  Nngle  Rei»eoptegnel*er  angaa*nde  SlodMjgeforbold. 

Ho.pit.  Tld.  14.  Aug.  8.  IST.  201.  205. 

Verf.  hat  verschiedene englische,  holländische,  bel- 
gische, norddeutsche  und  scandinavUcho  Irrenanstalten 
besucht.  Nach  einer  Beschreibung  von  Gheel  und  von 
einigen  mit  Ackerbaukolonien  verbundenen  Irren- 
anstalten bespricht  Verf.  die  Anwendang  von  Zwangs- 
mitteln und  giobt  zuletzt  eine  Beschreibung 
Broadmoor  criminal  lunatic  asylura. 

Chr.  Tryde, 
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Krankheiten  des  Nervensystems 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  KUSSMAUL  in  Freiburg  i.  Br. 


I.  Ba.dbnehrr. 

1)  Himmorid.WA.,  A  ireitlte  oo  dlie*»*«  of  the  nerton«  -j«tero 
Wiih  4»  tlluatratione.  3  »Iii.  New  York  1872.  8.  Iii  8.  (Vor- 
rod« iar  1.  Aufleg«  mUrl  »o  H.  April  1871,  ■*»  3.  Auflag« 
tob  |.  S.ptbr.  1.-7  1.  Di«  er«l«  A  fl.ge  war  binnen  3  Mon.uo 
vergriffe  Dt  *M  «loh  tu«  d«r  eminent  praktischen  Haltung  und 
Brauchbarkeit  d«a  Werke«  erklärt.)  —  3)  Kulan  barg,  A., 
Lehrbuch  d«r  faactioo«ll«n  Nervenkrankheiten  anf  phyiologiichar 
Baei«.  Berlin  Mft.  8-  8.  ei.  und  736.  (Vollkoromeu«  philolo- 
gische and  kllnttrne  B«h«rr.cbung  de«  Stoff« ,  klare,  kritlach«, 
•r««h6pf«ade  Daraullnag  der  Neurogen  da«  Empfindung-  unl 
Beweguoge  Apparate«  auf  der  H6b«  beutiger  Wl»««nichaft.) 

II.  Allgeaeines. 

1)  C  lynj.-T  .  V  Hol««  oa  Ul«  phjtlolOKJ  and  pathologr  of  tha 
nervooe  )T<Nn.  Xew  York.  (Ref.  noeb  nleht  tugekomman.)  — 
8)  Hrrliki,  C,  Libmung  snd  Krampf.  Eine  pathotogl.cb- 
ph».iolO(ri.rh.  ».u  ...  Pe.t  1*70  US  B.  (Vl«le.  uarer.ta.»  lieh). 
—  3;  Jelly,  Kr.,  Untereacbongen  Qb«r  d«n  (ieblrndruck  und 
di«  Hlutbewegung  In  Hehadel.  Habilltatlonsecbrift.  Würtburg.  8. 
KS  H.  (Ref  nnr  tut  d.  Ber.  Im  Ceotralhl.  f.  d.  med.  Wl«a.  Jfo. 
41  bekannt,  wird  wohl  aueb  noeb  andern  Ort»  im  Jahreeber, 
besprochen).  —  4)  Altbann,  O. ,  Beiträge  iur  Physiologie  und 
Paihologie  der  CirrulattoB.  DorpaL  8.  347  88.  (Horgf.Jtlg«  An- 
gabe und  auefubrltrhe  Besprechung  der  einicblagiKen  Literatur 
ohne  neu«  Vereurhe.  narh  dem  Urtbell  »on  Bernstein  im 
Centralbl.  No.  *}).  —  &)  P ag a n * t ec h •  r,  F.,  Bxparlment«  und 
Htodien  über  Gebirndrnek.  Heidelberg  6.  61  8.  1  TWelo.  —  6) 
Diseases  etc.  of  in«  nerroue  ivitim.  Traniact.  of  tba  patbol. 
Boc  XXI.  p.  1-41,  und  XXII  p.  1-S1.  (Semmtllche  Miltbel- 
lungen  finden  «ich  in  <l«n  betreffenden  Abschnitten  nnere»  Bo- 
rleb t««  «erwerlbet).  —  7)  Jone«,  C.  H.,  Ca»««  ol  ncurotlc 
rtl»ord«r  »Ith  uodul*  larg«  nrioary  eie-etlnn.  Med.  Timee  and 
Gaa.  Jan.  7.  p.  13.  (Uebcrralseiere  Auiecb«ld«ng  »on  Harnstoff 
und  l'hosphortäure  durch  den  Urin  bei  «incr  nervösen,  durch 
Menorrhagie  geschwächten  Frau;  da«  tpec.  Gewicht  de*  Urin« 
«lieg  bla  auf  104V}.  -  8)  Ogl«.  J.  W.,  Two  eaaea  IHmtrating  the 
dla«-no*le  b«tweaa  apparenl  and  r«at  Intracranial  di»«a»e  l,ane«t. 
June  34.  p.  8S3.  —  8)  Fieber,  Pr,  U«b«r  ein«  noch  nicht  bo- 
•ebriebea«  V  rm  Ton  Anomalie  der  Bewcgangsbttcbrankong. 
Wjeuer  med.  Wochensehr.  So  41  43.  —  1U)  iioxo«.  A  cae« 
of  in'racranial  dieeaee  enred  bf  ioditte  <if  p«ta»<iutn.  Laneat 
De«.  18.  p.  IM.  Vortrag  In  der  Cllnic.  8oc.  »om  34.  Noeenibor. 
(Fall  «on  syphilitischer  Affeetlon  in  der  Umgebung  d«r  8elia 
turcica,  der  drill«  dleaar  Art,  welchen  Union  beobachtete;. 

Pagkmstkchkr  (5)  stellte  eine  grössere  Zahl  von 
Versuchen  an  Hunden  an,  welchen  er  eine  Mischung 
von  Wachs  und  Talg  in  solchen  Vorhältnissen,  dass  sie 
bei  60°  C.  flüssig  wurde,  nach  der  Trepanation  des 
Schädels  unter  einem  bestimmten  Druck,  anfangs, 


jedoch  nnr  etliche  Seconden  lang,  von  200  -  300  Mm. 
Hg  dann  einige  Minuten  lang  von  120  -  80  Mm. 
zwischen  Knochen  und  Dura  mater  injicirte.  Nach  dem 
Tode  des  Thicres  wurde  das  Volumen  der  Wachsmasse 
im  Schädel  v  bestimmt  und  mit  dem  Volumen  de« 
Schädclraums  V  verglichen. 

Nach  der  Schwere  der  Erscheinungen  Hessen  sich 
die  Versuche  in  drei  Gruppen  ordnen.  In  der  ersten 
kam  es  zur  Soranolenz,  starker  Depression  der  psychi- 
schen Fähigkeiten  und  allgemeiner  Muskelschwäche; 
in  der  zweiten  bildete  sich  ein  soporöser  Zustand 
aus  mit  einseitigen  Lähmungen,  in  der  dritten  Gruppe 
kam  es  in  einem  Theil  der  Versuche  nach  eingetre- 
nem  Coma  in  wenigen  Stunden  zum  Tod,  in  einer 
zweiten  Reihe  von  Versuchen  kam  es  zu  tiefem  Coma, 
aber  nach  der  Wicderauslöffelung  der  Wachsmasse 

v 

erfolgte  partielle  Erholung.  Das  Verbältniss  -  war 

in  der  ersten  Gruppe  0,045,  in  der  zweiten  0,052,  in 
der  ersten  Abtheilung  der  dritten  0.081.  Keine  Sym- 
ptomo  des  Druckes  beobachtete  man  in  9  Versuchen 
bei  dem  Durchschnittsvcrhältniss  0,029,  sowie  bei  ei- 
nem hydrocephalisrhen  Hunde  trotz  des  enormen  Ver- 
hältnisses von  0,085. 

Diese  Versuche  führen  P.  zn  folgenden  Betrach- 
tungen :  Jeder  Korper,  der  den  Inhalt  der  Schädel- 
böhle  beengt,  steigert  den  intracraniellen  Druck,  so- 
weit und  so  lange  nicht  dieser  erhöhte  Druck  durch 
Ausweichen  oder  Resorption  von  Flüssigkeiten  ausge- 
glichen wird.  Die  Symptome  eines  gesteigerten  Ge- 
hirndruckes sind  znrückzuführcu  auf  Compression  der 
Gefässe,  denn  mit  Sistirung  des  Drucks,  wenn  er  nur 
kurze  Zeit  dauerte,  schwinden  aoeh  die  gefährlichsten 
Symptome  und  wird  die  Gehimthätigkeit  so  rasch  re- 
stituirt,  dass  die  Nervensubstanz  selbst  nicht  beein- 
trächtigt sein  kann.  Ein  Druck,  der  das  Leben  ver- 
nichtet, muss  180  Mm.  Hg  betragen,  d.  h.  dem  Blut- 
druck in  der  Carotis  die  Wage  halten.  Uebrigens  kann 
eine  beträchtliche  Mongs  fremder  Masse  in  den  Schä- 
delraum eingebracht  werden,  ohne  Drucksymptome 
hervorzurufen.  Diese  Menge  betrug  im  Mittel  2,i<pCt. 
im  Maximum  G,5pCt.  des  Schädelinhalts.  Beim  Men- 
schen haben  die  aus  Zerreissungen  der  Art  meuingea 
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med.  zwischem  Dura  m.  and  Schädel  sich  verbreiten- 
den Extravasate  Aehnlicbkeit  in  Sitz,  Form  und  Schnel- 
ligkeit des  Entstehens.  Setzt  man  den  Scbädelinbalt 
de»  Menschen  =  1300  —  1400  Ccm.,  so  müssten 
im  Mittel  37,7  -  40,6  Ccm.  and  im  Maximum 
£1,5  -  90,0  Ccm.  Blut  ohne  Symptome  ertragen 
werden. 

Von  den  Symptomen  des  gesteigerten  Hirndrocks 
tritt  der  Schmerz  constant  bei  der  Injection  nnd 
Ablösung  der  Dura  vom  Knochen  nicht  narkotisirtcr 
Thkre  ein,  bis  mit  dem  Eintritt  von  Convulsionen 
aod  Com»  die  Empfindung  erlischt.  Heim  permanen- 
ten Druck  hatten  die  Tbiere  keinen  Schmerz.  Die 
Sensibilität  der  Dura  des  Hundes  scheint  nicht  gross 
■  sein.   Stupor,  Somnolenz  bis  zu  Schlaf- 
sacht und  Coma  sich  steigernd  in  den  schwe- 
ren Fällen  sind  gleichfalls  wesentliche  Erscheinungen 
des  gesteigerten  Hirndrncks.    Bei  geringerem  Injec- 
tionsdruck  blieben  die  Thiere  munter.   Trieb  zum 
Vorwärts  laufen  wurde  nur  einmal  beobachtet.  Heftige 
epileptiforme  Convulsionen,   bestehend  in 
Opisthotonus  nnd  Streck krämpfen  der  Extremitäten 
ohne  Betheilignng  der  Kiefermuskeln  wurden  nur 
während  der  Injection,  dabei  aber  fast  immer  beob- 
achtet  Sie  schienen  die  Folge  von  raschen  Druck- 
«chrinkongen  zn  sein,  denn  sie  traten  bei  rascher 
Drockvermindernr.g  ein  und  blieben  bei  langsamer 
Droeksteigernng  aus.    Reitbahngang  fand  dreimal 
nach  der  verletzten  Seite  s  att,  Rotation  um  dieLängs- 
-v-  oa  :.  der  gesunden  Seite  hin  einmal.  Pupillen- 
verioder  nn  gen  machten  sich  in  den  leichten  Fäl- 
len von  Gehirn  druck  nicht  bemerklich.    Mit  dem 
Schwererwerden  der  anderen  Symptome  reihten  sich 
fit  Popillcnphänomene  in  folgender  Ordnung:  1) 
Massige  Verengeruug  der  Pupille  der  operirten  Seite 
ton  kurzer  Dauer;  2)  gleichmässige  Verengung  beider 
Pupillen  von  kurzem  Bestand;  3)  Erweiterung  der 
Papille  der  operirten  Seite  bis  fast  zum  Verschwinden 
der  Iris;  4)  gleichmässige  Erweiterung  beider  Papillen 
M»  zum  Maximum.  2-4  gingen  immer  mit  Sopor  und 
Goos  xusammen.  Keratitis  wurde  einmal  beobachtet. 
Der  Po  1  s  änderte  sich  nur  in  den  schweren  Fällen, 
wurde  bei  tiefem  Sopor  und  Coma  anfangs  langsam, 
»piter  frequent;  ähnlich  verhielt  sich  die  Athmung. 
Der  Character  der  Respiration  ist  ein  ganz  unregel- 
missiger.  Die  Temperatur  war  meist  gleich  nach 
der  Operation  um  }  0  C.  (im  Mastdarm)  gesunken  und 
hob  sich  rasch  wieder,  wenn  keine  Symptome  schwe- 
ren Hirndrucks  eintraten.    In  den  letzleren  Fällen 
sank  sie  weiter  und  weiter  bis  zum  Tode. 

Fierkb  ((J)  beschreibt  eine  seltsame  Motilitäts- 
Anotnalie. 

Ein  anämischer,  schlecht  genährter,  allgemein 
vhwacher,  impotenter,  au  Kreuzschmerz  und  Schwindel 
lebender  42jähriger  Schneider  führte  alle  gewöhnlichen 
P-e»egungcn  langsam  und  schleppend  aus,  solche  aber, 
ra  deren  Ausführung  ein  grösseres  Msa"s  von  Willens- 
trreguiig  DÖthig  ist,  leicht  und  gut  Das  gewöhnliche 
Gebet  war  nur  in  kurzen  Schritten  und  schleichend 
m-tlich,  während  er  ganz  rasch  lief;  mit  Hanteln  von 
10-20  Pfund  Gewicht  in  den  Händen  ding  er  weit  rascher, 
all  unbelastet;  sicherer  ging  er  rückwärts,  selbst  mit  ge- 
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schlossenen  Augen  als  vorwärts.  Auch  die  Bewegun- 
gen der  Arme  erfolgten  mit  grösserer  Leichtigkeit,  wenn 
die  Hände  belastet  waren.  Er  konnte  sich  z.  B.  kaum 
und  nur  unter  wiegenden  Bewegungen  des  ganzen  Kör- 
pers ankleiden,  während  er  mit  Leichtigkeit  im  Stande 
war,  ein  Bettgestell  sammt  seinem  Inhalt  auf  der  Kopf- 
oder Fussseite  emporzuheben. 

III.  Diffwe  centrale  Vun.scb. 

1.  Erhöhte  Erregbarkeit  (Neurosismc.  Spi- 
nalirritatioti). 

1)  lloiehln«,  Alex  ,  Spinal  irriutioo.  New  York  m«d.  reeord. 
ücl.  1.  —  t)  Andereon,  M  Call,  Kare  form  of  aplnai  Irriutioo. 
QloegoW  med.  Joorn  Noebr.  p.  31.  (SchQt'elaofille  uo  t  allerlei 
krampfahnliche  Betonungen  der  Arme,  Beine ,  d«a  Mundet  etc. 
bei  einem  1 7  Jähr.  Bearbeiter,  teraebain  leod  nach  der  Applica- 
tion blull«rr  ScbrSpfkM«  »n>  liöcken  )  -  3)  C«  m  ml  »  ke  j,  J., 
A  alngular  caie  of  uerrona  ■  iaeaae.  Piilladolph.  med.  Time. 
March   M,  p.  IIS, 

Die  Beob.  von  Hutchins  (1)  ist  recht  lehireich.  Ein 
Ifij.  Hidcben  ist  Heconv.ilescentin  von  Pneumonie.  Sie 
wurde  Nacht*  (1—2  Jan.)  im  Bette  vom  Regen  durchnähst. 
Am  folgenden  Tage  Formication,  in  der  folgenden  Nacht 
sehr  heftiger  Schmerz  in  der  Spitze  des  rechten  grossen 
Zehen,  der  sie  nicht  schlafen  lies«,  und  bis  zum  sechs- 
ten hier  in  wachsender  Heftigkeit  forthwüthete,  durch 
die  leiseste  Berührung  furchtbar  gesteigert  wurde.  Kein 
anderer  Punkt  des  Fusses  war  schmerzhaft.  Am  sechs- 
ten trat  gleichfalls  nach  vorausgegangener  Formication 
ein  ähnlicher  Schmerz  in  der  Ferse  desselben  Fusses 
auf.  Am  zehnten  desgl.  in  der  Sebne  des  Tibialis  an- 
ticus  mit  grosser  Scbmerzbaftigkeit  bei  Versuchen  den 
Fuss  zu  strecken.  Am  vierzehnten  in  der  Sehne  des 
Semitendinosus  mit  zunehmender  Flexion  des  Unter- 
schenkels gegen  den  Oberschenkel.  Gleichzeitig  damit 
ein  tjefsitzender  Schmerz  im  Oberschenkel  vorn  und 
innen.  An  allen  diesen  Punkten  nun  continuirlicbor 
Schmerz,  der  Tag  und  Nacht  den  Schlaf  raubte  und 
jede  Bewegung  hinderte.  —  In  diesem  Zeitraum  von 
15  Tagen  wurden  zahlreiche  Anodyna  ohne  Erfolg  an- 
gewendet, höchstens  erzeugten  sie  in  starken  Gaben 
zeitweise  Stupor.  Am  fünfzehnten  Tage  entdeckte  man 
eine  schmerzhafte  Stelle  am  obeien  Theile  des  Sacrum; 
ein  Gefühl  von  Spannung  rings  um  das  Becken  hatte 
darauf  geführt.  Man  applicirte  blutige  Schröpfköpfe  und 
nahm  so  12  Unzeu  Blut.  Gleich  darauf  Schlaf  und 
nach  dem  Erwachen  Besserung.  Am  folgenden  Morgeu 
wurde  durch  Crotonoel  an  dieser  Gegend  eine  reichliche 
Vesication  erzielt.  Nun  ging  die  Heilung  rasch  vor 
sich.  Am  2.  Febr.  hatte  der  Schmerz  ganz  aufgehört. 
Am  IS.  kam  die  Periode,  die  3  Monate  verschwunden 
gewesen.    Am  16.  März  war  Fat.  vollkommen  genesen. 

Die  Beob.  von  Cummiskey  (3)  glaubt  Ref.  hier 
unterbringen  zu  müssen.  —  Bei  einer  4*>j.  ledigen 
Köchin  traten  in  der  Reconvalescenz  von  Typhus  vor 
6  Jahren  Anfangs  nur  Nachts,  später  auch  mitunter  Tages 
ein  bis  mehrmals  Anfälle  von  Bewusstlosigkeit  mit  toni- 
schen Krämpfen  vorwiegend  der  Flexoren  auf;  die  Anfälle 
dauerten  IS  Min.,  auch  2— 3  Stunden  und  länger.  Nach 
den  Anfällen  fühlte  sie  sich  ganz  erschöpft  und  hatte 
einen  stechenden  Schmerz  im  Rücken.  Gewöhnlich 
ging  auch  ein  Schmerz  in  der  Spina  dorsalis  als  siche- 
res Vorzeichen  den  Anfällen  voraus.  Die  Wirbelsäule 
war  in  der  Mitte  der  Vertebrae  dorsales  und  nirgends 
sonst  bei  Druck  schmerzhaft,  hier  a»K>r  immer,  so  oft 
man  auch  untersuchte.  Seit  Beginn  des  Leidens  hat 
Pat.  nur  3  längere  freie  Zeiten  gehabt,  eine  von  4  Mon., 
eine  von  12,  die  letzte  von  2  Mon.  Nur  wenn  sie 
mehrere  Anfälle  an  einem  Tage  hatte,  legte  sie  sich  zu 
Bette.  Sie  litt  fast  immer  an  Kopfweh,  an  Schwäche, 
Verstopfung  und  Appetitmangel.  Sie"  konnte  durch 
energischen  Anruf  aus  diesen  Anfällen  erweckt  wer- 
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den,  sank  aber  immer  in  wenigen  Minuten  bewusstlos 
und  starr  zurück.  Die  Catatneuien  blieben  vor  6  Mon 
weg.  Pat  war  sehr  erregbar,  die  leiseste  Gemuthsbe- 
wegung  rief  aicher  eiuon  Anfall  hervor.  —  Da«  einzige 
Mittel ,  was  die  Anfälle  minderte,  war  ßromkalimn  iu 
Gaben  von  20  Uran  2-3  Mal  taglich. 

2.  Hysterie. 

I)  Ho»ell,  D.  de  Berdl,  An  inqulrjr  Into  the  real  »»low  of 
hjeterla.  London.  -  I)  Ttlt,  E.  3.,  On  h;eteria  «ad  lu 
iuteipretere  Britlib  medical  Journal  Decbr.  16  -  S) 
Knller,  H  W  .  Abelract  of  eli nical  leeture  on  euppoe-d  caaee 
ol  bjaterla,  Biit  med.  Joar».  Norbr.  21  —  4)  Roieo- 
thal,  M.,  Ceber  »a.oniotorl.cbo  Innervation»*  töroogen  bei 
Ht»u«rle.  AUgoia.  Wi«oer  ro«d.  Ztj.  So.  83.  and  8».  —  S) 
Che  r  cot,  De  I*  contractu™  hjreterio,  ,e.  I.  .  «.  rec.  par 
Bourneville,  Gm.  dee  hoplt.  8S  No».  30.  Not.  No.  140.  141. 
-  6)  Bai  in  (dl  Corbeille  tu  OttlDaU) .  Observation  U  apha.le 
hy»t*rl<|ue.  Gaa.  de»  hoplt.  21.  aeptbr.  So.  IIS.  -  6b)  de  Plaurj, 
De  dherolplegie  hteleriquc,  eomment  et  pourquol  eil«  (lege 
habituelle  rnent  >  gauche.  87  p.  Bordeaus.  (lief,  nicht  auge- 
kommen). -  7)  Araann,  Rin  Fall  Ton  hTaterlaehem  Erbrechen. 
B.,riich«.  erat:  Inulllgib'.  «o.  43.  -  8)  K  r  a  f  1 1- Bbl  ig .  B.  v. 
Ein  Beitrag  a*r  Erkennung  und  Behandlung  der  hreterlerhen 
Lähmungen.  Berliner  klin.  Woeheaochr.  No.  44.  (Hellung  einer 
netter.  Paraplegle  durch  Klectrleitat).  —  9)  Hara Ii  barger,  A. 
Ii ,  On  tha  treatraent  of  htalerla  PI  med  and  aurg.  Re- 
porter. JuIt  88.  p  73.  (Subcutan*  Waiaer-Injeclionen  leiatetan 
anr  Hebnng  hyater.  Paroiyauen  bei  einem  Kranken  eben  ao  prompt« 
Dlenate,  wie  Morphium  Injectionea) 

Tilt  (2)  zieht  gegen  die  ärztlichen  Schriftsteller 
und  Lehrer  zu  Felde  (z.  B.  Kino  Chambers,  Russell 
Reynolds,  Handfikld  Jones,  Du  Bkrdt  Hovkll), 
welche  die  Meinung  verfechten,  dass  die  Hysterie  un- 
abhängig von  der  Gebärmutter  and  dem  Sexualappa- 
rate  des  Weibes  überhaupt  sei;  eine  solche  Ansicht 
werde  nur  von  Männern  ausgesprochen,  welche  von 
Frauenkrankheiten  wenig  verstünden. 

Füller  (3)  warnt  vor  Verwechslangen  schwerer 
organischer  Hirnleiden  mit  Hysterie. 

Rosenthal  (4)  bringt  zunächst  ein  neues  Beispiel 
von  Analgesie  mit  erhaltnem  Tastgefühl  bei  einem 
hysterischen  Mädchen ,  —  kommt  dann  nochmals  auf 
die  Thatsache  zurück ,  dass  die  Anästhesie  and  Anal- 
gesie sich  bei  Hysterischen  stets  an  die  Voiof  sehen 
Begrenzungslinicn  der  Hautnervenverästlungen  halten  — 
und  illustrirt  endlich  gewisse  bisher  noch  kaum  ge- 
würdigte Störungen  in  den  vasomotorischen 
Bahnen  bei  Hysterie  dnreh  einen  interessanten 
Krankheitsfall. 

Ein  23jähriges  Fräulein,  das  früher  an  hysterischen 
und  cataleptischen  Anfüllen  gelitten,  wurde  nach  2jäh- 
riger  Pause  recidiv  in  Folge  eines  heftigen  Anstossens 
Hegen  die  linke  Brustdrüse,  welche  sich  entzündete.  Sie 
litt  an  epileptoiden  Insulten  und  Paroxysmen  von  Sin- 
gultus  Als  Vorläufer  der  Anfälle  erschienen  Kältege- 
fühl und  Verfärbung  der  Bände  und  Fingerspitzen. 
Während  an  den  anfallsfreicn  Tagen  die  tbermometrisvhe 
Messung  der  Temperatur  an  den  Händen  34,4,  an  den 
Füssen  34,2,  in  der  Axilla  37,1»  C.  bei  einem  Pulst 
von  72  Schlägen  ergab,  war  vor  Eintritt  des  Insultes 
die  Temperatur  an  den  Händen  auf  30,6°  gesunken, 
hiebei  wurden  beide  Hände  auffallend  bleich,  färbten 
»ich  die  Fingerspitzen  und  "Nägel  tiefblau  und  fühlten 
sich  die  Fingerspitzen  unangenehm  kalt  an;  der  Fuls 
betrug  65-  06  Schläge  in  der  Minute.  Der  Anfall  be- 
stand aus  tonisch-klouischen  Krämpfen  bei  erloschenem 
Bewusstseiu  und  dauerte   eine   viertel  bia  eine  halbe 


Stunde.  Nach  Wiederkehr  des  Bewusstseins  stieg  die 
Temperatur  an  den  Händen  auf  35,6—35,80,  es  zeigte 
sich  daselbst  eine  nicht  blos  subjective,  sondern  auch 
ohjective  Steigerung  des  Wärmegefühles,  eine  deutliche 
Röthung  der  Nägel  und  der  Haut,  mit  merklicher  Traus- 
spiration  an  der  letzteren;  der  Puls  hob  sich  auf  84—88 
Schläge.  -  In  den  Stunden,  dio  dem  Anfalle  voran- 
gingen, seltener  an  Tagen,  die  vom  Anfalle  verschont 
blieben,  zeigte  sich  eine  Hyperästhesie.  Dieselbe  äus- 
serte sich  an  verschiedenen  Stellen  des  Stammes,  häufi- 
ger an  der  linken,  als  au  der  rechten  Körperhälfte,  zu- 
weilen in  gekreuzter  Richtung,  an  der  linken  oberen 
und  rechten  unteren  Extremität.  An  den  befallenen 
Körpergcjrenden  war  die  Haut  der  Sitz  von  spontan 
auftretenden  schmerzhaften  Empfindungen,  ebenso  auch 
die  darunterliegende  Musculatur.  die  flüchtigste  Berüh- 
rung war  si-hmerzliob.  Es  zeigte  sieb  hierbei  eine  be- 
trä  htliche  Temperaturerhöhung  an  der  ergriffenen  Kör- 
perseite, die  an  der  Hand  als  Durchschnittszahl  35,5° 
(gegen  die  Normaltemperatur  von  34,4°  C),  in  einem 
Falle  sogar  36,1°,  an  dem  Fusse  35,3°  betrug,  in  der 
gleichseitigen  Achselhöhle  war  die  Temperatur  eher  et- 
was gesunken  (36,8 °).  Bei  eintretender  Beruhigung  ging 
die  Temperatur  allmälig  zurück.  —  Mit  dem  Erblassen 
und  dem  Eintritt  des  Anfalls  stellte  sich  Anästhesie 
ein.  -  Berührte  man  um  die  Abiaufszeit  des  Insultes 
die  Hand  oder  deren  Finger,  so  erfolgte  eine  abweh- 
rende Reflexbewegung  derselben,  zu  einer  Zeit,  wo  noch 
das  Bewusstseiu  erloschen  war,  und  die  Pupillen  auf 
Lichteinfluss  noch  nicht  reagirten.  Diese  Wiederkehr 
der  Empfindung,  die  in  centripetaler  Richtung  nach  auf- 
wärts erfolgte,  war  ein  sicheres  Zeichen  des  baldigen 
Erwachens  des  Bewusstseins.  So  lange  die  Finger  oder 
Zehen  nicht  erregbar  waren,  konnte  man  noch  auf  eine 
längere  Dauer  des  Anfalles  gefassl  sein.  —  Eine  Be- 
schwichtigung brachten  subcutane  Morphium-Injectionen, 
Heilung  der  Eintritt  der  Menses  nach  mehrmonatlicher 
Reteution. 

Chahcot  (5)  hat  die  hysterische  Contrac- 
tu r  in  einem  längeren  Vortrag  eingehend  abgehan- 
delt. Zugleich  führte  er  seinen  Schülern  zwei  Fälle 
davon  vor;  der  eine  repräsentirte  die  hemiplegi- 
sche,  der  andere  die  paraplegische  Form.  — 

Die  hemiplegische  Contractur  bestand  bei 
einer  42jährigen  Person.  Nach  einer  heftigen  Gemütha- 
erschütterung  bekam  sie  mit  34  Jahren  epileptiforme 
und  hysterische  Anfälle;  mit  40  Jahren  wurden  die 
Kegeln  unordentlich,  die  Kranke  erbrach  zeitweise 
Blut,  der  Bauch  wurde  bedeutend  aufgetrieben  mit  leb- 
haftem Schmerz  bei  Druck  auf  die  Gegend  des  1.  Ovarium, 
der  t'rin  musste  mit  dem  Catheter  geholt  werden,  und 
plötzlich  trat  in  einem  heftigen  convulsiviseben  Anfalle, 
gefolgt  von  einem  apoplectiformen  Zustand  mit  rasseln- 
dem Athem  die  Hemiplegie  ein.  Anfangs  waren  die 
gelähmten  Glieder  schlaff,  zuerst  trat  eine  ausgesprochene 
Steifigkeit  am  Knie  ein,  während  die  Contractur  bei 
Hemiplegie  durch  cerebrale  Läsion  sich  zuerst  am  Arme 
bemerklich  macht.  Die  Contractur  am  Arm  besteht  erst 
seit  einigen  Monaten  und  hat  sich  plötzlich  nach  einem 
Anfall  (dem  mehrtägige  ßewustlosigkeit  folgte)  einge- 
stellt, während  sie  nach  Hämonhagien  oder  Gehirner- 
weichung stets  nur  langsam  zu  Stande  kommt.  Der 
contrahirte  Arm  ist  in  Halbflexion,  das  Bein  gestreckt 
mit  Equinovarus-Stellung,  in  toto  starr  wie  eine  Eisen- 
stange, man  kann  es  vom  Fuss  aus  ganz  lüpfen.  Diese 
Haltung  ist  bei  einer  Hemiplegie  durch  eine  nerdaffec- 
tion  des  Gehirns  sehr  selten,  bei  der  hyster.  Contractur 
die  Regel.  Die  Contractur  ist  eine  permanente,  löst 
sich  auch  im  Schlaf  nicht,  wohl  aber  in  der  Chloro- 
form-Narkose Die  Muskel-Ernährung  hat  nicht  gelitten, 
die  electr.  Contractilität  ist  fast  normal.  Zürückdrücken 
der  Fussspitze  erzeugt  ein  convulsivisches  Zittern  im 
Bein,  wie  man  es  auch  bei  Contracturen  durch  eine 
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iphnle  organische  Läsion  beobachtet ;  dies  Zeichen  hat 
hftm  diagnostisch«  Wichtigkeit.    Ausser  den  schau  an- 
fefthrteti  Eigenibündicbkeiten   sprechen   noch   für  die 
hj^crische  t'otitractur:  1   die  Abwesenheit  einer  Devia- 
ri>.m       lieskhts   wie  der  Zunge,    worauf  schon  Todd 
«inicht  legte;    21  eine  genau  an  die  Medianlinie  sich 
haltende  Analgesie  und  Anästhesie  der  ganzen  gelähm- 
ten Kürnerhälfte  und  zwar  nicht  bloss  der  Haut,  sondern 
»Wh  der  Muskeln  und    vielleicht  der  Knochen;  dies 
*:>bt  man  nie  bei  der  Hemipl.  cerebralis    und  hei  der 
Hemipl  spinalis  sitzt  die  Anästhesie  auf  der  nicht  ge- 
tihoiteu  Seite.  —  Die  par a  p  1  eg iscln«  Contractur 
fand  sich   hei  einem  21  j.  hysterischen  Mädchen  und 
kam  ganz  plötzlich  zu  Stande. 

Solche  Contracturcn  heilen  oft  nach  jahrelanger 
Daner  plötzlich  in  Folge  heftiger  Gemütbscindrüeke. 
Ch.  erzählt  mehrere  eigne  Erfahrungen,  die  hierher 
gehören.    Bisweilen  bleiben  diese  Contracturcn  aber 
inch  als  unheilbares  Leiden  dauernd  bestehen.  Ch. 
füLrt  einen  solchen  Fall  vor.    Die  Frau  ist  ö4  Jahre 
alt,  leidet  seit  18  Jahren  in  Folge  eines  hysterischen 
Anfalls  an  Paraplegie  mit  Contractur.    Anfangs  bes- 
serte sich  diese  von  Zeit  zu  Zeit,  seit  Di  Jahren  aber 
besteht  sie  unverändert  fort.   Die  Muskeln  sind  starr, 
die  Eitensoren  und  Addoctoren  überwiegen;  in  der 
Chloroformnarcose schwindet  die  Starre  der  Kniee,  der 
Pe»  eqoinovarus  aber  bleibt,  die  Muskeln  der  Beine 
aod  Waden  sind  merklich  atrophirt,  die  faradischo 
Cootractilität  ist  vermindert.    Die  Hystorie  hat  sich 
seit  einigen  Jahren  erschöpft.    Vertuuthlich  hat  sich 
bll  dieser  Fraa  eine  Sclerose  der  Seitensträngo  aus- 
«btld*t,  wie  Ch.  dies  früher  in  einem  nämlichen 
Wie  fand.  —  Schliesslich  bespricht  Ch.  noch  mit 
wsigen  Worten  die  Form  von  hyster.  Contracturen , 
weiche  sich  nur  auf  den  Fuss  beschränken  (Varns 
bystericas). 

Dass  die  Fraa,  von  welcher  Bazin  (C)  berichtet, 
hysterisch  gewesen,  geht  aus  seiner  Erzählung 
nicht  hervor,  sondern  nur,  dass  sie  schwanger  war. 


Nachtrag. 

Ziaardl,  BffMti  prodiiiu»!  del  elorrlio  Idrato  in  ub  ea»o  sincolara 
H  Murupaila  iilrrica.    RlviaU  clin  di  lloloena,  Febbrajo  1871. 

Die  hysterischen  Leiden  einer  jungen  Frau  waren 
Hit  mehreren  Wochen  durch  Blasenläbinuug,  I.umbal- 
Khaerz.  Paratyae  und  Contracrar  der  linken  unteren 
Er.rvinität,  tetaniformo  Krämpfe  unerträglich  gesteigert. 
Bo  Clysma  mit  gram.  4,j  t'hloral  bewirkte  2lstün- 
ftjN  WoU befinden.  Als  dann  3  Tage  hindurch  ein 
UolM  einer  Chloral-Solution  (2,0  :  180,0'  genommen 
war,  trat  vollständige  und  anhaltende  Genesung  ein. 

Bock  (Berlin). 


3.  Catalepsie. 

".)  Jwl.u«,  Allan  W,  Oo  a  cai«  of  fraoe».  BJinb.  med. 
»Mm.  Joly  p.  S9.  -  3;  Corlleu,  A.,  AncMhe.ie  rooiculaira  tt 
tut»*«  o«a»lonn«e  par  an  refroidii»eraeot  ou  n«»ro<e  ealalepli- 
htw  atmiple^iqae.  L'union  mim.  No  6'j  —  i)  Walcher, 
0W-f«atlao  Je  ue»ro»«  ratal«ptlf<iriiii>  aitnulee    Ebenda».  No. 

Allin  Jtmieson  (1)  erzählt  von  einem  vorher  ge- 
waden  und  regelmässig  menstruirten  IC  jährigen  Mäd- 


chen, welches,  nachdem  sie  um  6  Uhr  einen  starken 
Schlag  auf  die  rechte  Backe  erhalten  und  danach  noch 
ihre  Geschäfte  besorgt  hatte,  kurz  vor  7  Uhr  bewusstlos 
auf  der  Staffel  gefunden  wurde.  Kaltes  Wasser,  Senf- 
teige, angebrannte  Federn  vor  die  Nase  gebracht,  er- 
weckten sie  nicht.  Der  Athem  war  ruhig,  der  Puls  90, 
kräftig.  Die  geschlosseneu  Augenlider  zuckten.  Die 
Pupillen  massig  erweitert  reagirten  gegen  das  Licht, 
("onjunetiva  unempfindlich.  Leichte  symmetrische  Zuckun- 
gen der  Beine  und  Arme,  welche  aufhörten,  als  die  ap- 
plicirten  Seufteige  entfernt  wurden.  Schnupftabak  löste 
kein  Niesen  aus.  Sie  erwachte  um  2  Uhr.  —  Derartige 
Anfälle  wiederholten  sich  mit  ganz  freien  Intervallen 
noch  mehrmals.  Es  stellte  sich  heraus,  dass  sie  in 
Folge  eines  Schreckens  auch  schon  vor  2  Jahren  einen 
solchen  Anfall  von  S^stündl.  Dauer  erlitten  hatte.  — 
Eigentümlich  rhythmisch  geschah  das  At Innen  in  den 
Anfällen.  Die  Inspirationen  wurden  immer  schwächer 
und  schwächer,  bis  nach  5  Minuten  eiu  tiefer  Seufzer 
den  Cyclus  abschloss.  —  Der  Augenspiegel  liess  die 
Umgebung  der  Papilla  nervi  optici  blasser  erscheinen,  ob 
wegen  Mangels  des  Chorioideal  -  Epithels  oder  in  Folge 
von  Anämie  der  (iefässe,  liess  sich  nicht  bestimmen. 
Die  Venen  waren  im  Anfall  weiter  und  die  Arterien 
enger,  als  nachher. 

Dieser  Fall  unterschied  sich  von  ächter  Cata- 
lepsie durch  den  Mangel  an  Starre  der  Glieder. 
Der  Zustand  war  nicht  simulirt.  Verf.  möchte  ihn 
als  „Trance"  bezeichnen,  worunter  man  einen 
zwischen  Catalepsie  und  Somnambulismus  mitten 
innestehenden  krankhaften  geistigen  Zustand  bei  Hyste- 
rischen verstehe. 

In  dem  Falle  von  Corurd  (2)  handelte  es  sich 
sehr  wahrscheinlich,  in  dem  von  Walch  kr  (3)  sicher 
nm  Simulation. 


Nachtrag. 

Holm,  R.  A  .  Om  K«ialepsi-Jastta*«lief  fra  det  nörrcl  j.lsken  Stada- 
tH,e»»y!   Nord,  med  Arkir.  3.  Bd.  So.  14.  19. 

Nachdem  der  Vf.  ausführlich  einen  Fall  von  Ka- 
talepsie bei  einem  Gemülhskranken  referirt  hat,  reca- 
pitulirt  er,  anf  12  andre  Krankengeschichten  ans  dem 
Nörrejydsk  Sindssygcasyl  hinweisend,  sehr  detaillirt 
die  einzelnen  Züge  des  Krankhcitsbildes.  Namentlich 
werden  die  Störungen  im  „  Bewegnngsapparat"  ge- 
schildert (die  wachsartige  Biegsamkeit,  Stärke  und 
Ausdehnung,  Dauer  und  romittirendes  Auftreten 
derselben,  Reflexbewegungen,  Muskelspannung,  die 
Verhältnisse  der  willkürlichen  Bewegungen,  automa- 
tischen Bewegungen,  Coordinationsstörungen,  Krämpfe) 
aber  auch  die  Sinncsfuuctionen ,  der  mentale  Zu- 
stand und  die  Empfindungsverhältnisse  werden  ge- 
schildert, so  wie  sie  sich  vorfanden  in  den  mit- 
geteilten Krankengeschichten.  -  Dor  Verfasser  be- 
trachtet dio  Katalepsie  als  „ wesentlich  beruhend  auf 
2  Momenten:  eine  gehinderte  Leitung  von  dem  Cen- 
trum des  Bcwusstsoins  zum  motorischen  Centrum  und 
eine  selbstständige  Wirksamkeit  in  diesem  letzten  mit 
einer  davon  ausgehenden  fortgesetzten  Innervation  der 
Muskeln ;  hieran  schliessen  sich  ferner  mehr  oder  weniger 
häufige,  aber  für  dio  Katalepsie  nicht  wesentliche 
Läsionen,  Veränderungen  im  Keflexapparat,  in  den 
Werkzeugen  des  Vorsteilungslebens  und  Bewosstaeins 
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and  in  den  verscbicdcr.cn  Theilen  der  Centraiorgane, 
welche  der  Leitung  der  Sinneseindrücke,  Coordination 
vorstehen. 

Chr.  Trj.e. 


4.  Epilepsie. 

1)  Echererria,  M.,  Oonilti,  Od  epilepsj :  anatomieo  -patho- 
lojlead  and  clinlcal  notei.  (Wltb  original  platea  aad  engrailngs.) 
n.-w  v  rk  1870.  I  IX.  aad  386  pp.  -  7)  Weatpbal, 
C,  Ueber  künstliche  Krteuguog  von  Bplleptle  bei  Meer- 
schweinchen. Berlin,  klln.  Wochenechr.  No.  38.  S».  -  I  iieoaslon 
hierüber  In  d«r  Barl,  med.  Geielliebaft  18  Juli.  Barlio.  klln. 
Wochenerhr.  No.il.  —  3;  t.  8<onlafb,  N.,  K|  lleptif.,rme  Con- 
ruliloneo  nach  einer  Splnallaatnn  Wien.  med.  Preaaa,  No.  1- 
8.  IIS.  -  4)  Billroth,  Tb.,  Geschichte  elnea  Fallai  tod  epi- 
leptiicben  Anfallen  nach  Quetschung  dea  rechten  Herme  Itcbia- 
dleue.  Operation  Heilung.  Partielle  Recidtve.  Operation.  H.  ilang. 
Langen  beek'e  Areh.  IBL  3  -  S)  Marlen,  Bpllepaie  durch 
Srhn  ewonde  ond  Hellung  durch  die  Operation.  All*  med.  Ztg. 
No.  f>3.  —  6}  Kueppe  und  Scbwarlte,  Zwei  Fälle  tnn  Re- 
Sexepilepele  bei  Erkrankung  de*  Olirae.  ArehW  für  Ohrenheil- 
kunde t.  9*2-292.  (In  einem  Falle  Heilung  dar  Bpilepela  durch 
Aubnbrung  des  Warieufortaataea  bat  Carlea  dea  PeNenbeines). 
7)  IIa. d.d.  Epilepsie  eHIntblque,  9  .Vota  CompL  reod,  T. 
73..  No.  3.  p.  341.  -  8)  DlekaoB.  J.  Thompaon.  Bemar- 
kahl«  caae  of  ,1*  petlt  mal*.  Med.  Tim.  and  Saat.  Aug.  12.,  p 
183.  —  9)  Hoppart.  Bin  Fall  »on  Balkanmangtl  bei  einem 
epllaptlacben  Idioten.  Areh.  I.  Hellkd.  .XII.  3.  —  in)  Agabeg. 
}.,  De  l'epllepsle  at  de  ea'fuiriaon  (Tra.lnil  de  l'anglala).  Parle 
1889.  (Anpraienng  de»  .  A  •»  e  Richen*  Geheimmittele).  -  11) 
Janeea,  Aug.,  Du  treJtement  de  ('epllepsle.  Aooal  da  la  8oc, 
da  W4d  d'Aueere.  Vitt,  et  Mari  p.  103-120,  Asrll  p.  IM- 900, 
Mai  p.  249-964.  Juln  p.  997  -SOS.  -  13)  Volaln,  Aug,  IM* 
tement  da  lepllepale.  Gai.  daa  bSplt.  No.  131,  131,  134.  —  13) 
Laidaadorf,  Uaber  die  Anwendung  dea  Bromkalioma 
bei  Bpilepela  ond  Pssehoaen.  Vortrag  im  entliehen  Verein  am 
»».  Oet.  Wien.  med.  P.ea.e.  8  1373.  —  14)  Biels  Boa  eiere, 
H,  Da  la  gaerlaon  dee  neeroeee  conrnleleee,  du  malllaur  mode 
d'arfmlnlstratlon  du  biomure  de  pot*s«lara  Gas.  daa  h8p.  24.  Oet. 
No.  126.  -  '3)  Lnta,  (In  Bliperole,  Branneehweig),  Blnlga 
Bemerkungen  mr  Wirkung  des  Bromkallume.  Berl.  klln.  Wocb 
No  18.  S.  219.  —  16)  Tyrrell,  W  ,  On  the  treatment  of  epl- 
lapi*.  Med.  Tim.  >n<t  Oes.  Jan.  14.  p.  36.  —  17)  Bebe  eerrl  a. 
M.  Gooaalas,  and  Macdonald,  A.  B ,  On  Iba  effecta  of 
conlnm  In  epllepey.  Pbiladelph.  med.  Tim.  April  13.  p  359.  - 
18)  Anerbaeh,  Deber  Behandlang  der  Epilepsie,  nebst  Eran- 
keneoretellung.  Barl.  klln.  Wneheneelir.  No.  V .  8  429.  (Empfeh- 
lung aasleerender  Mittel ,  insbesondere  der  Ptlolse  iloeticse  bei 
an  Stuhlteretopfung  leidenden  Bpileplikern  un.l  Mitteilung  sehr 
günstiger  Krfolge).  —  19)  Bord,  J.,  Trealment  of  eonsultioui 
bj  bloodletting  aal  Chloroform.  BriL  med.  Journ.  Haren  28. 
(Heilung  einer  puerperalen  Eclampsia  mit  Aderlats  und  Chl-ro- 
form-lnhalationen).  -  30)  Prainee,  8 am.  L,  Epileptlc  rertigo. 
Phlladelrh  med.  and  surg  Reporter.  No«br.  18.  p.  469,  —  91) 
Artbaad,  J.,  Da  bromare  de  pntasaium  dan«  la  traitement  de 
l'epllepsie.  16  pp.  Lyon.  (Vergl.  Jehrb    für.  18i0,  Bd.  2.  M  31). 

Gonzalez EcHHVKKitiA  (l)bat  eine  werthvolle  Mo- 
nographie über  Epilepsie  veröffentlicht,  ein  mit  zahl- 
reichen Abbildungen  schön  aasgestattetes  Werk,  basirt 
auf  die  wichtigsten  neueren  Abhandlungen  über  Epi- 
lepsie (die  neuesten  deutschen  Untersuchungen  von 
Landiur,  Nothnagel,  Mkynkkt  sind  ibm  jedoch  un- 
bekannt geblieben),  sowio  auf  die  eigenen  reichen 
Erfahrungen  in  dem  „New  York- Hospital  for  epilep- 
tica  and  paralytics",  dem  er  als  dirigirender  Arzt  vor- 
steht und  dem  „Charity  Hospital",  uf  Blackwell's 
Island,  dem  er  als  consultirender  Arzt  DieDste  leistet. 

In  ausführlicher  Weise  bespricht  Ech.  zuerst  die 


meisten  neueren  Theorien  der  Epilepsie  und 
verficht  zuletzt  den  „Sitz"  dieses  Leidens  in  der 
Med ulla  oblongata  und  die  Ansicht,  dass  die  Krank- 
heit primär  die  vasomotorischen  Nerven  ins  Spiel 
ziehe. 

Von  26  Autopsien  Epileptischer  berichtet  er 
sodann  (in  Cap.  2.)  aus  eigener  Erfahrung  und  tbeilt 
genauer  die  zahlreichen  anatomischen  Befunde  an 
Schädel,  Gehirn,  Cerebellum,  Medulla  oblongata  und 
spinalis,  den  Ganglien  des  Sympathicus  und  den  peri- 
pherischen Nerven,  den  Blutgefässen  und  dem  Blute, 
welche  hierbei  erhoben  wurden,  mit,  indem  er  die 
wichtigsten  derselben  durch  Abbildungen  illustrirt. 
Es  werden  bei  dieser  Gelegenheit  eine  Reihe  von  in- 
teressanten Krankengeschichten  und  Sectionsberichten 
mitgethcilt,  bezüglich  deren  wir  auf  das  Original  ver- 
weisen müssen.  Denselben  sind  Betrachtungen  ein- 
gefügt über  allerlei  pathologisch  -  anatomische  Gegen- 
stände, wie  z.  B.  über  die  Gewichtszunahme  den  Gehirns 
bei  Epilepsie,  deren  Grund  er  in  den  cerebralen  Exsn- 
dationen  und  der  Hypertrophie  der  Neuroglia  sieht ; 
über  Uypertrophia  cerebri  syphilitica;  übor  die  Be- 
ziehungen von  Lungenaffectionen,  namentlich  Phthise 
zur  Epilepsie  und  den  nach  seiner  Meinung  sie  be- 
günstigenden anatomischen  Läsionen  der  Medulla 
oblongata  und  der  Vagi;  über  fettige  Degeneration 
des  Gehirns  als  wesentliche  Ursache  des  Delirium 
und  der  Mania  a  potn,  u.  A.  bei  Alkoholismus,  über 
Hyperaemie  des  Gehirns,  legt  Gewicht  darauf,  dass 
er  zwar  wiederholt  bedeutende  anatomische  Verände- 
rungen am  Grosshirn  und  Kleinhirn  gefunden  habe, 
immer  aber  daneben  auch  solche  an  der  Medulla  ob- 
longata; in  einigen  Fällen  jedoch  Hess  sich  an  Gehirn 
und  Kleinhirn  nichts  Abnormes  auffinden ,  während 
die  Medulla  oblongata  wesentliche  Veränderungen 
zeigte:  Erweiterung  ihrer  Blutgefässe,  amorphe,  kör- 
nige, albuminöse  Exsudation,  Körncbenzellen,  Corpora 
amylacca,  starke  Pigmentirung  der  Zellen  in  den 
Nucleis  des  nypoglossus  und  Vagus,  Hacmatoidin- 
krystalle.  Dieser  Bofund  bestärkt  ihn  in  der  An- 
nahme: die  Medulla  oblongata  sei  als  Sitz  der 
Kpilepsie  anzusehen.  Aber  auch  den  Sympathi- 
cus fand  er  in  diesen  Fällen  verändert,  seine  Gan- 
glienzellen körnig  entartet,  nnrcgelmässig  gestaltet, 
mit  Pigment  infiltrirt,  seine  Bindesubstanz  mehr  oder 
weniger  im  Zustande  der  Hyperplasie.  Er  ist  geneigt, 
diesen  Veränderungen  eine  besondere  Bedeutung  zu- 
zuschreiben, sie  als  primäre  und  nicht  als  secun- 
däre  anzusehen,  da  er  sie  constanter  antraf, 
als  die  cerebralen.  In  nicht  weniger  als  13 
Fällen,  wo  er  die  Cervicalganglien  untersuchte, 
fsnd  er  sie  mehr  oder  weniger  erkrankt  Nicht  sel- 
ten fand  sich  eine  evidente  Aehnlichkeit  zwischen  den 
Veränderungen  an  den  Ganglienzellen  dieser  Organe 
und  an  denjenigen  der  Medulla  oblongata  und  der 
grauen  8ubstanz  des  Rückenmarks.  —  In  Fällen, 
wo  Zoster  ausgebrochen  war ,  fand  er  an  den  Nerven 
der  ergriffenen  Region  fettige  Degeneration  ihrer 
Röhren  und  Wucherung  ihrer  Bindesubstant,  die  be- 
benachbarten  Blutgefässe    deutlich  amyloid  ent- 
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artet ,  an  den  betreffenden  Spinalganglien  die  Zel- 
la xa  einer  körnigen  Pigmentmasse  entartet ,  das 
Bindegewebe  and  seine  Kerne  stark  gewuchert, 
Befcode  ähnlich  den  bekannten  Ergebnissen 
der  Untersuchungen  von  Baerenspruxg  nnd  Rkck- 
LUteHAUSB» ,  Cuarcot  und  Cotar».  -  Bei  einem 
jungen  Manne,  der  sich  durch  Onanie  Epilepsie  zu  ge- 
sogen hatte  und  bei  dem  die  Anfälle  Morgens  ein- 
traten, wenn  der  Urin  beim  Pissen  die  Mündung  des 
verlängerten  Präputiums  berührte,  fand  er  in  dem  (er- 
folglos) exstirpirten  Stück  der  Vorhaut  eine  bedeu- 
tende Hypertrophie  des  Neurilema  der  feinen  Nerven- 
zweige, die  Nervenröhren  auf  den  Axencylinder  re- 
docirt,  oder  das  Mark  zu  unregelmäßigen  körnigen 
Resten  atropbirt.  -  Bei  Epileptischen  mit  Aphasie 
find  er  die  linke  dritte  Hirnwindung  bald  verändert, 
bald  aber  auch  intact.  Ausführlich  beschreibt  er  auch 
die  Veränderungen,  die  er  an  den  Blutgefässen 
des  Gehirns  wahrnahm,  Verengerungen  und  Ver- 
jehüessungen  derselben  einerseits,  Erweiterungen  an- 
drerseits, in  einem  Falle  ein  Aneurysma  der  linken 
mittleren  Art  cerebralis,  in  anderen  capilläre  Aneu- 
rysmen mit  fettiger  und  atberomatöser  Degeneration 
der  Wände.  —  Corpora  amylacea,  welche  Siratford 
and  Hammo.so  im  Blute  Epileptischer  gefunden  haben 
wollen,  konnte  Elb  nicht  entdecken.  —  In  den  ge- 
lähmten Muskeln  von  Epileptischen,  die  an  Contractur 
der  Gliedmassen  gelitten,  waren  die  Muskelröhren 
lonür,  und  fettig  entartet,  anch  gelatinös  durchsichtig, 
mit  Hypergenese  des  Bindegewebes,  einmal  nahm  sich 
die  Degeneration  aus  wie  bei  Dcchknms's  myosclero- 
tischer  Lähmung. 

Im  3.  Cap.  analysirt  er  306  Fälle  aus  eigener  Beo- 
bachtung bezüglich  des  Geschlechts,  Alters  und 
der  hereditären  Anlage.  Diese  Fälle  betrafen 
13«)  Personen  männlichen  und  176  weiblichen  Ge- 
schlechts. Hievon  fallen  aber  34  männlichen  und  104 
weiblichen  Geschlechts  auf  das  Hospital  für  Epilep- 
tische, in  welchem  männliche  Kranke  später  als  weib- 
liebe Aufnahme  fanden.  Im  Charity  Hospital  kamen 
inf  36  männliche  15  weibliche  und  in  der  Privatpraxis 
männliche  auf  57  weibliche.  Er  schlicsst  sich,  ge- 
genüber den  Angaben  von  Pariser  Aerzten,  der  Ansicht 
SntvRKiNe's  und  Girarddk  Caillrdx'  an,  die  auf  die 
Erhebungen  Farr's  und  aus  dem  Asyl 
sich  stützend,  eine  grössere  Geneigtheitder 
Minner  zur  Epilepsie  annehmen.  Denn  auch  nach 
dem  Census  der  Union  v.  J.  1860  fielen  von  501  To- 
desfällen durch  Epilepsie  284  auf  Männer  und  21 7  auf 
Weiter.  In  der  Stadt  New  York  starben  1868  an  Epi- 
lepsie 53,  davon  32  männl.,  21  weibl.  Geschlechts.  - 
Aas  einer  Vergleichung  der  Tabellen  von  SiRVRKiüa, 
Guukd  dk  Caillrcx  nnd  seiner  eigenen  (wenn  er  die 
Fälle  aus  dem  Hospital  für  Epileptische  ausser  Rech- 
nung lässt,)  zieht  er  zugleich  den  Schluss,  dass  das 
minnliche  Geschlecht  in  allen  Lebensaltern  zur  Epi- 
lepsie geneigter  sei,  im  Widerspruch  zu  Rkynoujs. 
Nor  im  Alter  von  12-20  Jahren  stellt  nach  der  Ta- 
belle von  Girard  r»R  C.  das  weibliche  Geschlecht  ein 
Contingcnt,  als  das  männliche,  und 


man  die  Ziffern  aller  Tabellen,  so  erreicht  wenigstens 
das  weibliche  Contigent  die  Grösse  des  männlichen 
in  dieser  Lebensperiode.  -  Im  Ganzeuaber  nimmtdie 
Epilepsie  bei  beiden  Geschlechtern  zu  bis  zur  Vollen- 
dung des  Wachsthums  und  dann  ab.  Während  die 
Pubertätszeit  beim  Weibe  das  Auftreten  der  Epilepsie 
begünstigt,  scheinen  die  klimakterischen  Jahre  einen 
solchen  Einfluss  nicht  zu  haben. 

Ecu.  nimmt  3  Classen  erblicher  Prädispo- 
sition zur  Epilepsie  an:  1)  Die  Epilepsie  selbst  wie- 
derholt sich;  2)  Neurosen  anderer  Art  präexistirten  bei 
den  Verwandten  aufsteigender  Linie;  3)  eine  wenn  auch 
nicht  wesentlich  nervöse  Zerrüttung  der  Constitution 
erstreckt  ihre  schädlichen  Wirkungen  auf  die  Nach- 
kommenschaft 

In  80  von  seinen  306  Fällen  von  Epilepsie  er- 
mittelte  er  folgende  Heredität«- Verhältnisse. 

Mann- Weib- 
liche: liehe: 
Verwandte  in  aufsteigender  Linie: 

1)  Mutter  epileptisch                                 2  4 

2}  Mutter  epileptisch,  Vater  phthisisch          1  1 

3)  Mutter  epil.  u.  phtbisiscb,  Vater  Trun- 
kenbold                                            —  1 

4)  Vater  epileptisch                                  2  1 

5)  Die  väterliche  Grossmutter  epileptisch      —  1 

6)  Die  mütterliche   Grossmutter  idiotisch 

(des  Kranken  Schwester  epil.)   1  — 

7)  Mutter»  und  Vaters  Brüder  epil   1  - 

8)  Vaters  Bruder  epil   1  — 

9)  Vaters  Schwester  epil   1 

10)  Vaters  Geschwisterkind  (»Cousin")  epil.    —  1 

11)  Mutters  Bruder  epil   1  - 

12)  Mutters  Bruder  und  Geschwisterkind 

epil   —  1 

13)  Mutters  Schwester  epil   —  1 

14)  Mutters  Geschwisterkind  epil   —  1 

15)  Mutters  Verwandte  epil    --•  1 

16/  Mutter  wahnsinnig   —  3 

17)  Mutter  maniacalisch   1  — 

18)  Mutter  geistesschwach                       •  1  — 

19)  Mutter  dem  Trunk  ergeben   2  2 

20)  Mutter  paralytisch  (in  einem  Fall  des 

des  Kranken  Schwester  epil.)   —  3 

21)  Mutter  und  der  Kranken  Bruder  starben 
apoplektisch   — 

22)  Vater  wahnsinnig   —  1 

23)  Vater  dem  Trunk  ergeben   2  1 

24)  Vater  paralytisch  (in  einem  Fall  auch 

des  Kranken  Bruder  epil.)   2  4 

251  Vater  hat  Gehirnerweichung  .....  —  I 

26)  Vater    paralytisch    und  Trunkenbold 
(Vaters  Bruder  Idiot   1 

27)  Vater  und  Mutter  dem  Trunk  ergeben  1  — 

28)  Vater  starb  im  Irrenhaus   —  1 

29)  Eltern  nervös   -  I 

30)  Mutters  Geschwisterkinder  geisteskrank  1  — 

31)  Bruder  der  mütterlichen  Grossmutter 
wahnsinnig  .   —  1 

32)  Eltern  schwindsüchtig   1  4 

33)  Vater  schwindsüchtig   1  1 

34)  Vater  schwindsüchtig,  Mutter  apoplek- 
tisch     —  1 

35)  Mutter  schwindsüchtig,  Vater  heraleidend  -  3 
3G)  Vater  heraleidend   -  2 

37)  Vaters  Familie  schwindsüchtig   1  — 

38)  (Mütterlicher.  Oheim  und  Bruder  epil     —  1 

Seitenverwandte: 

39  .  Bruder  epil   1  2 

40)  Schwester  epil   2  2 
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Mann-  Weib- 
liche: liehe: 

•11)  Schwester  und  Cousin  cpil.,  dio  Eltern 

nicht  •   1  — 

42)  Rruder  wahnsinnig     1  — 

43)  Bruder  und  Cousin  idiotisch   1  — 

R  I u  t  v  e r  wa n d  t  sc  haft : 

44)  Die  Eltern  Geschwisterkinder  der  Kran- 
ken Bruder  in  einem  Fall  idiotisch,  mit 
Ingninalhernie  im  anderen  Kalle,  be- 
haftet  ■    -  8 

■M  SO 

Ech.  bemerkt,  dass  der  Angbrach  der  vererbten 
Epil.  meist  vor  der  Pubertät  erfolge. 

Im  4.  Capitel  handelt  er  von  den  Gelegenbeits- 
ur  Sachen.  Er  ordnet  dieselben,  indem  er  dio  Clas- 
sification von  Rkynolds  annimmt,  in  4  Categorien 
und  bringt  seine  Fälle,  wie  folgt,  darin  unter: 


I.  Psychische  Einflüsse.  . 
In  dieser  Kategorie  wer- 
den angeführt :  Geistige  Ar- 
beit, Geistesstörung ,  Kum- 
mer, Furcht,  Schieck  (bei 
G  weiM.  Personen  i  tietäusch- 
te Hoffnungen  u.  dg!. 

II.  Excentrischo  Irritationen 

und  zwar: 

Zahnen .   

Indigestion  

Intestinale  Störungen  .... 

Otorrhoen  

Krankheit  der  Wirbelsäule  . 
l'leriiiale  Störungen  .... 

Unentwickelter  l  urus  .  .  . 

Onanie   

Excosse  in  Venere  

Mastdarm-Störungen  .... 

III.  Veränderungen  im  gan- 

zen Organismus  

und  zwar 

Überanstrengung  

Desgl.  und  l'nmä*sigkeit  . 

Strapazen  

Strapazen   und  Hissbrauch 

von  Tabak  

Unmässigkeit  

Fieber  

Ilirntieber  

Frostanfälle  (chills)  

Typhoidfieher  

Gelbes  Fieber  

Variola  

Scharlach    

Rheumatismus  

Diarrhoen  

Kühr  

Pneumonie  

Syphilis  

Saturnismus  

Ueberinass   im   Kauen  und 

Rauchen   

Eintritt  der  Periode  

Unterdrückung  derselben   ■  ■ 

Schwangerschaft  

Kindbett  

Blutung  im  Wochenbett .  .  . 
Schreck  im  Wochenbett  .  .  . 
Abort  durch  Schreck  


Männ- 
lich« 
9 


Weib- 
liche. 
15 


Summa. 
24 


10 

18 

28 

.'i 

7 

10 

2 

1 

3 

— 

1 

1 



1 

1 

— 

1 

1 



2 

2 

_ 

1 

l 

;; 

I 

4 

2 

2 

3 

3 

49 

49 

98 

o 

4 
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1 

1 

2 

2 

I 

1 

18 

7 

2.") 
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1 

1 

1 

2 

1 

3 

1 

1 

1 

1 

3 

2 

5 

3 

1 
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2 

1 

3 

1 

2 

3 

1 

1 

4 

2 

G 

1 

1 

1 

1 

4 

4 

13 

13 

1 

1 

3 

3 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

Mann-  Weib-  „  

liehe,    liehe.  Snmm*- 

IV.  Physische  Einflüsse.  ...  13  8  21 

Schlag  auf  den  Kopf  ....  2  2  4 

Fall  auf  den  Kopf   1  —  1 

SchldeJfractar   —  1  1 

Fall  und  Wunde  der  Kopfhaut  1  —  1 

Gehirnerschütterung   1  —  l 

Fall  vom  Wagen.    Schädel-  « 

fractur?   1  —  1 

Fall  auf  die  Wirbelsäule  .  .  —  1  1 

Schlag  auf  den  Rücken  ...  I  —  I 

Insolation   4  —  4 

Versuchte  Strangulation  ...  1  —  1 

Fall  aut  den  Arm   —  1  1 

Biss  durch  einen  Tlund  ...  —  1  1 

Misshandlung   —  1  1 

Schwere  Züchtisrung     ....  1  1  1 

V.  Nicht  zu  ermittelnde  Ur- 

sachen   49  66  .115 

Eingehender  wird  noch  die  Epilepsia  pota- 
torum  besprochen,  die  nach  Echkvkrria  nichtselten 
cino  der  ersten  Glieder  in  der  Kette  alkoholischer  ner- 
vuser Affectionen  ist  nnd  keineswegs  immer  eins  der 
letzten.  -  Auch  das  Verhältnis»  der  Epilepsie 
zur  Menstruation  wird  ausführlicher  betrachtet, 
nnd  er  bemerkt  hiebei  ausdrücklich,  dass  er  in  der 
obigen  Tabelle  nur  solche  Fälle  als  durch  Eintritt 
oder  Unterdrückung  der  Periode  verursacht  aufge- 
nommen habe,  wo  eine  hereditäre  Anlage  oder  ein 
constitutionellcs  Moment  fehlte,  womit  die  grosse  Be- 
deutung dieser  Ursache  noch  mehr  hervortritt.  —  In 
einem  Fall  von  Epilepsie  durch  unterdrückte  Menstrua- 
tion versuchto  er  neben  anderen  Mitteln  subcutane 
Injectionen  von  Woorara ,  aber  ohne  Erfolg ;  ebenso 
wenig  leistete  das  Mittel  in  1  anderen  Fällen.  — 
Ebenso  werden  dio  Beziehungen  der  Epilepsie  zur 
Schwangerschaft,  Ehe,  geschlechtlichen 
Enthaltsamkeit  und  Ausschweifung  geprüft 
und  Fälle  mitgethcilt,  wo  die  Schwangerschaft  und 
dio  sexuelle  Enthaltsamkeit  bald  Epilepsie  hervorge- 
rufen, bald  geheilt  hat,  sowie  bezüglich  der  Onanie 
der  Satz  zurückgewiesen,  dass  dieselbe  eine  der  häu- 
figsten Ursachen  der  Epilepsie  sei,  indem  hier  Ursache 
nnd  Folge  mit  einander  verwechselt  würden.  Conge- 
nitalo  Phimoso ,  welche  Althams  bei  1 1  unter  2ö  epi- 
leptischen Männern  beobachtet  bat,  konnte  er  nurboi 
10  unter  130  finden,  nnd  nur  bei  zweien  derselben 
schien  die  Pbimoso  von  Einfluss  auf  die  Epilepsie  ge- 
wesen zu  sein.  —  Eine  aus  Malaria -Fieber  hervor- 
gehende Epilepsie  erkennt  Ech.  an. 

Im  Capitel  verbreitet  sich  Verfasser  über  Häu- 
figkeit und  Form  der  epileptischen  Anfälle, 
über  die  Aura,  über  paralytische  Symptome 
bei  Epileptischen,  über  dio  Erscheinungen  an 
der  Retina,  den  Zustand  der  Circulation  und 
At Innung  und  Voränderungen  am  Urin.  -  Wir 
theilcn  hieraus  eine  kleine  Tabelle  mit  über  dio  Häu- 
figkeit der  verschiedenen  Anfallsformen  in  den  von 
ihm  beobachteten  Fällen. 
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Männliche- 

Weiblicho 

Kranke. 

Kranke. 

rönnen  aus  aiiijuib  . 
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Petit  mal  

Alleemeiae  Convulsionen 
Beide  Formen  combiuirt 

5 

3,07 

4 

2,72 

110 

84,61 

135 

71,01 

15 

11,53 

37 

21.19 

Sicfallkhe  Anfalle  .... 

6 

4,61 

22 

12,5 

Erbliche  Anlage  beatind  in: 


Fäll«  Ton  Petit  mal  bei   

•  allgemeinen  Convulsionen  bei 

•  beiden  Formen  combinirt  bei 
-   nächtlichen  Convulsionen  bei 


s 

i 

ms 
55 


8 
15 
4 
1 


'3 
Et 


27 
6 
3 


Eine  A  nra  wurde  bemerkt  in  306  Fällen:  13mal 
bei  Männern  (10  pCt.),  15mal  bei  Weibern  (11,53  pCt). 
Die  Aara- Erscheinungen  waren  höcbat  manniebfacher 
irt,  worüber  das  Original  zu  vergleichen  ist.  Ein 
Fall  von  Resection  des  entzündeten  N.  ulnaris  bei 
eiun  Mädchen  mit  allgemeinen,  ohne  Bewußtlosig- 
keit verlaufenden  Krampfanfällen  (Ep.  apinalis),  denen 
"tat  notorische-  Aura  im   kleinen  und  Ringfinger 
reraoscing,  wird  bei  dieser  Gelegenheit  mitgetheilt; 
it: Erfolg  ist  noch  nicht  bekannt.  -  Eni.  hat  die  Re- 
tina Epileptischer  häufig  untersucht.    Vor  den  An- 
fällen fand  er' sie  oft,  aber  nicht  immer  blässer  als 
ooraal,  nach  denselben  in  der  Regel,  aber  nicht 
consttnt  byperämisch.  In  nncomplicirten  Fällen  währt 
die  Hyperämie  nicht  länger  als  24  Stunden  und  ver- 
schwindet mit  der  gänzlichen  Erholung.  Dauernde 
Veränderungen,  welche  an  der  Retina  Epileptischer 
»weilen  gefunden  werden,  sind  ein  zufälliger  Befund 
and  haben  keinen  speeifisch  diagnostischen  Werth.  - 
Den  Puls  fand  Ech.  kurz  vor  nnd  einige  Zeit  nach 
•ien  Anfällen  beschleunigt  und  seinen  Dicrotismus  aus- 
gesprochen, während  der  Anfälle  und  unmittelbar 
nach  denselben  aber  erschien  die  arterielle  Spannung 
and  Häufigkeit  der  Schläge,  die  auch  unregelmässig 
worden,  vermindert.  -  Als  ein  wichtiges  eigentbüm- 
Bbjbj  Symptom  der  Ep.  betrachtet  Ech.  ein  Miss- 
verhältniss  zwischen  der  Puls-  und  Ath- 
mangsfrequenz;  während  die  erste  zunimmt,  sinkt 
die  letztere,  wie  ihn  zahlreiche  Zählungen  belehrt 
nahen.  -  Zucker  fand  Ech.  nur  einmal  im  Urin  nach 
den  Anfällen,  niemals  Eiweiss;  die  Menge  des  Urins 
aber  ist  nach  den  Anfällen  vermehrt,  ebenso  die 
Menge  des  ausgeschiedenen  Harnstoffs  und  der  Phos- 
phate. 

Im  6.  Cap.  endlich  wird  die  Behandlung  be- 
sprochen. Vf.  rttb,  sich  weniger  auf  die  Wirksamkeit 
»»genannter  Specifica  oder  Antiepileptica  zu  verlassen, 
ab  in  jedem  einzelnen  Fall  die  Aetiologie  der  Krank- 
heit genau  zu  studiren  and  namentlich  auf  einer  ra- 


tionellen Basis  die  physiologischen  Einflüsse,  die  sich 
in  jedem  Einzelfalle  geltend  machen,  zu  bekämpfen.  - 
Nach  Mittheilung  zweier  durch  subcutane  Injec- 
tionen  von  Strychnin  geheilten  Fällen  von  Epi- 
lepsie und  einigen  Bemerkungen  über  die  Behandlung 
von  Lähmungen  mittelst  dieser  Methode  spricht  er 
seine  Ansicht  dahin  aus,  dass  die  Strychnininjectionen 
hauptsächlich  in  solchen  Fällen  Erfolg  hätten,  wo  es 
gelte,  eine  regelmässige  Circulation  in  den  Capillaren 
zu  befördern  und  so'  die  unangenehme  Kälte  der 
Gliedmassen  zu  beseitigen.  Er  spritzt  meist  9'ö  Gran 
pro  dosi  ein,  seltner  Jy  Gran  und  zwar  unter  die  Haut 
der  kalten  Gliedmassen.  -  Ausser  in  den  schon  oben 
erwähnten  5  Fällen  ,behandelte  Ech.  später  noch  in 
drei  anderen  die  Epil.  mit  subcutanen  Woorara- 
Injectionen  ohne  allen  Erfolg.  -  Weder  von  Mor- 
phium, noch  von  Belladonna  sah  er  grosse  Er- 
folge, die  letztere  schien  bei  Kindern  übrigens  noch 
wirksamer  zu  sein,  als  bei  Erwachsenen,  namentlich 
bei  Epil.  vertiginosa.  Viel  mehr  leistet  Conium, 
aber  man  muss  es  in  grossen  Gaben  geben,  von  4  zu 
6-8  Gran  des  Extractes,  oder  von  2-4  oder  5  Drach- 
men des  Saftes,  2-3  Mal  täglich  genommen.  Er  stimmt 
Harlry  bei,  dass  Conium  die  Erregbarkeit  des 
Rückenmarkes  herabsetze  und  eine  besondere  narco- 
tische  Beziehung  zum  Vagus  habe.  -  Ueber  den  Ge- 
brauch des  Bromkalium  macht  er  »ehr  ausführliche 
Mittheilungen,  ohne  indes»  wesentlich  Neues  zu  bie- 
ten. Mit  Dccrworth  Williams  sah  er  niemals  we- 
der männliche  noch  weibliche  Onaniston  auch  nach 
den  grösseren  Gaben  des  Mittels  von  der  Selbstbe- 
flecknng  ablassen ;  er  bestreitet  überhaupt,  dass  es  ein 
Antaphrodisiacum  sei.  Dagegen  sah  er,  gegen  Dcck- 
worth  Williams,  der  das  Bromkalium  gegen  die 
nächtlichen  Anfälle  unwirksam  gefunden  haben  will, 
dieses  Mittel  hier  gleichfalls  nützlich.  -  Von  Cante- 
rien  und  Haarseilen  hält  er  viel;  er  lässt  sie  an 
den  Extremitäten  und  dem  Nacken  anbringen ;  als  be- 
sonders zweckmässig  rühmt  er  zu  Haarscilen  gefloch- 
tene Silberdrähte,  die  keinor  Erneuerung  bedürfen, 
keine  so  heftigen  Entzündungen  und  übelriechende  Ab- 
sonderungen machen. -C  hloroform-Inhalationen 
sah  er  nur  nachtheilig,  Cbloral  wirkt  nur  als  Hyp- 
notienm.  Regenbäder  mit  nachfolgenden  Abrei- 
bungen wirken  oft  nützlich,  aber  sie  sollen  nur  wenige 
Secunden,  nie  länger  als  eine  Minute  währen.  Auch 
laue  Bäder  von  20-30  Minuten  Dauer  mit  nachfol- 
gendem Regenbad  und  Abreibung  hatten  manchmal 
guten  Erfolg.  Von  Chapman's  Methode  sah  er 
dagegen  nichts  Besonderes.  Feuchte  Einpackun- 
ge  n  bis  zn  2-3  Stunden  Dauer  wirkten  sehr  beruhi- 
gend in  den  Zuständen  von  Aufregung  und  Unruhe, 
welche  nach  den  Anfällen  auftraten,  und  selbst  bei 
maniakalischer  Gestalt  dieser  Zustände.  Er  hat  sie 
sogar  2 — 3  mal  täglich  mit  beruhigendem  Erfolge  ge- 
geben. Er  empfiehlt  kräftige  Kost  und  bei  geschwäch- 
ten Personen  selbst  Wein  nnd  Kaffee,  Bewegung  im 
Freien  und  Gymnastik.  Schliesslich  berichtet  er 
von  3  Fällen,  in  welchen  er  die  Trepanation  der 
Schädels  vornahm,  um  die  Epil.  zu  heilen.  Des 
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erste  dieser  Fälle  ist  in  Kürze  schon  mitgetheilt  im 
Jahresber.  f.  1868.  In  allen  3  Fällen  waren  Schädelver- 
letzangen  vorausgegangen  ;  obwohl  die  Operation  in 
allen  den  Zustaud  besserte,  ist  die  Heilung  der  Epi- 
lepsie doch  nur  in  dem  ersten  geglückt,  bei  dem  in 
den  letzten  2'  Jahren  keine  Anfälle  mehr  kamen. 
Die  beiden  andern  Kranken  sind  später  gestorben  und 
es  fanden  sich  bedeutende  organische  Verändernngen 
am  Gehirn  derselben.  Mit  einigen  Betrachtungen 
über  epileptische  Geistesstörung  schliesst  das 
Werk. 

Wkstphal  (2)  hat  die  Versuche  von  Brown- Se- 
yüAnn  über  künstliche  Erzeugung  von  Epilepsie  bei 
Meerschweinchen  durch  Verletzungen  des  Rü- 
ckenmarks nnd  Durchschn cid ung  des  N. 
ischiadicus  wiederholt  und  bestätigt.  Gelegentlich 
dieser  Versuche  fand  er  eine  neue  interessante  That- 
sacbe.  Man  kann  denselben  epileptiformon  Zustand, 
wie  durch  directe  Verletzung  des  Rückenmarks  oder 
Durchschncidung  desN.  ischiadicus  auch  durch  Ham- 
tnerschlägc  aufden  Kopfvon  Meerschwein- 
chen, namentlich  von  jungen,  die  schon  auf  ein 
mehrmaliges  leichtes  Aufklopfen  mit  einem  umgekehr- 
ten Percussionshammer  reagiren,  hervorrufen.  Un- 
mittelbar oder  bald  nach  den  Schlägen  erfolgt  ein 
Anfall  allgemeiner  Convulsionen  oder  eine  Reihe  von 
Anfällen,  es  besteht  aber  jetzt  noch  keine  epilepto- 
gene  Zone  auf  der  Haut.  Nach  einigen  Wochen 
(meist  4-5)  erst  bildet  sich  der  epileptiforme  Zustand 
aus,  in  welchem  von  einer  bestimmten  Gegend  der 
Haut,  der  epileptogenen  Zone  aus,  durch  leichte  Rei- 
zung derselben  die  allgemeinen  Convulsionen  ausge- 
lost werden  können.  Diesem  Zustand  voraus  geht 
ein  Stadium,  wo  es  auf  Reizung  dieser  Zone  nur  zu 
gewissen  reflectorischen  Bewegungen,  gewissermassen 
zu  unvollkommenen  Anfällen  kommt.  Die  Zone  zeigt 
dieselbe  Ausbreitung  wie  bei  den  Versuchen  von 
Bhowk-Sr^cakd,  auch  ist  wie  ;bei  diesen  ihre  Sensi- 
bilität, aus  dem  mangelnden  Schreien  beim  Kneifen 
zu  schliessen,  vermindert.  Der  epileptische  Zustand 
dauert  1  \  -  2  oder  viele  Monate  und  verliert  sich  dann 
allmälig  wieder.  Ein  weibliches  Meerschweinchen, 
welches  durch  den  Klopfversuch  epileptisch  gemacht 
worden  war,  gebar  zwei  Junge,  die  beim  Reiz  der 
epileptogenen  Zone  unvollkommene,  aber  deutlich 
cbarakterisirte  Anfälle  bekamen.  Bei  diesen  Ver- 
suchen kommt  es  constant  zu  einer  Läsion  der  Me- 
li ii i  1  a  obl.  oder  des  oberen  Halsmarks, 
kleinen  Hämorrhagien,  gewöhnlich  auch  zu  einem 
Bluterguss  in  den  Sack  der  Dura  spinalis,  seltener  zu 
geringem  Erguss  an  der  Basis  cerebri.  Nach  den 
Versuchen  von  Brown-Skquaud  ist  wahrscheinlich 
nicht  die  Läsion  der  Medulla  obl.,  sondern  die  der 
Med.  spinaiis  das  wesentlich  Wirksame.  Ob  eine 
solche  Rückenmarks-Epilepsie,  wie  sie  beim  Meer- 
schweinchen künstlich  erzeugt  werden  kann,  auch 
beim  Menschen  vorkommt,  lässt  sich  zur  Zeit  nicht 
sagen.  Schliesslich  gedenkt  W.  noch  einiger  Fälle, 
in  denen  beim  Menschen  etwas  der  epileptogenen 


Zone  Aehnlichos  zu  beobachten  war,  ohne  dass  irgend 

eine  Verletzung  vorher  stattgefunden  hatte. 

Bei  der  Discussion  über  den  Vortrag,  worin  Westphal 
diese  Ergebnisse  seiner  Versuch«*  mittheilto,  bemerkte 
v.  Langenbcck,  das*  beim  Menschen  nicht  selten 
nach  Verletzungen,  besonders  aui  Knpfe.  epil  Krämpfe 
auftreten.  Ein  Mann  iu  den  vierziger  Jahren  hatte 
durch  einen  Baumstamm  eine  schwere  Verletzung  des 
Oberkiefers  sich  zugezogen.  Die  Art  der  Verletzung 
konnte  nicht  festgestellt  werden.  Das  Gesicht  war 
stark  geschwollen.  Nach  Abnahme  der  (ieschwulst 
stellten  sich  epil.  Krämpfe  ein.  eine  Aura  stieg  von 
den  hintereu  Backzähnen  aus,  also  in  der  Bahn  des 
Plexus  dentalis  auf  Nach  Ucsection  des  Oberkiefers 
blieben  die  Krämpfe  aus. 

Da  Wkstphal  keine  Kall«  von  Epil.  nach  Rücken- 
marksverletzungen  oder  Geschwülsten  bei  Menschen 
in  der  Literatur  auffinden  konnte,  wie  er  bei  dieser 
Discussion  bemerkte,  so  verdient  die  Beobachtung 
v.  SziiNtaoh's  in  Pest  (3)  von  epileptiformen  Con- 
vulsionen nach  einer  Spinalläsion  um  so 
mehr  Beachtung. 

Ein  1 'jähriger  Knabe  fiel  beim  Turnen  im  Mai 
1870  auf  den  Kücken;  or  verletzte  sich  hiebet  längs 
der  Wirbelsäule  der  Art,  dass  er  4  Wochen  lang  bett- 
lägerig wurde.  Ende  Juni,  8  Wochen  nach  dem  Fall, 
der  erste,  im  August  der  zweite  und  Anfangs  Septbr. 
der  dritte  epil.  Anfall.  Am  28.  November  der  vierte 
mehrstündige  Anfall  von  abwechselnd  tonischen  und 
klonischen  Krämpfen  nach  plötzlichem  Zusammenstürzen, 
Bewusstsein  nur  zu  Anfang  des  Anfalls  ganz  aufgehoben, 
Milz  vergrössert.  In  der  Gegend  des  10.  Brustwirbels 
eine  tief  eingezogene  empfindliche  Narbe,  einem  Defect 
am  Wirbelbogen  entsprechend.  Druck  darauf  steigerte 
die  Krämpfe. 

Einen  höchst  merkwürdigen  Fall  von  Quet- 
schung  d es  r.  Nervus  ischiadicus  mit  darauf 
folgenden  epileptiformen  Krämpfen  be- 
schreibt Billroth  (4).  Derselbe  schliesst  sich  an  die 
Experimente  von  Brown-Skqcar»  über  Erzeugung 
von  Epilepsie  bei  Meerschweinchen  nach  Durchschnei- 
dung des  Ischiadicus,  sowie  an  dessen  nnd  West- 
phal* s  oben  mitgetheilte  Erfahrungen  über  die  „epi- 
kptogene  Zone*  an. 

Einer  traumat.  Quetschung  des  r.  Gesässes,  welche 
wahrscheinlich  Fissur  des  Beckens  hervorgebracht  hatte, 
folgten  Anfangs  nebst  heftiger  Neuralgie  krampfartige 
Bewegungen  im  r.  Beine,  die  in  der  neunten  Woche  in 
allgemeine  Krampfanfälle,  zum  Theil  mit  Bewusstlosig- 
keit  verbunden,  übergingen.  Sie  kamen  bald  ipontan. 
bald  durch  Berührung  einiger  Wirbelfortsät/.e,  Druck 
auf  den  Ischiadicus.  die  Wadenmuskeln  und  andere 
Gegenden.  Nach  erfolgloser  Anwendung  der  verschie- 
densten Mittel  entschloss  sich  Billroth,  den  Ischiadi- 
cus am  Tuber  ischii  bloszulegen.  Man  fand  an  dem 
Nerven  und  seiner  Umgebung  keine  Abnormität.  Merk- 
würdigerweise hatte  die  Operation  trotzdem  Erfolg.  Mi 
Krampfanfälle  verringerten  sich  an  Frequenz  und  Stärke 
und  schwanden  schliesslich  ganz.  Zwei  und  ein  halb 
Jahre  nach  der  Operation  wurde  ein  massig  heftiger 
Rückfall  durch  die  Entfernung  des  Nagels  und  seiner 
entzündeten  Matrix  an  der  grossen  Zehe  geholten. 

Die  Beobachtung  von  Marten  (5)  schliesst  »ich 
cinigermasseu  an  die  von  Billroth  an.  Bei  einer 
Schussfractur  des  Unterschenkels  traten  mit 
der  Vernarbung  epil.  Anfälle  ein.  Als  Partout 
3  Monate  später  in  die  Behandlung  des  Dr.  M  kam, 
hatten  sich  die  Anfälle  inzwischen  ununterbrochen  oiebr- 
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»tb  tigüch  wiederholt  Die  Fractur  war  bereits  con- 
Müdirt,  an  2  Stellen  aber  führten  Fisteln  in  eine 
Kaocbenhöble.  in  welcher  sich  einzelne  lose  Knochen- 
Hacke  vorfanden.  Man  entfernte  die  Knochenbrücke 
zwischen  den  Fisteln  und  räumte  die  Höhle  aus.  In 
den  nächsten  Wochen  erschienen  die  Anfälle  gemindert 
und  blieben  dann  weg. 

Thompson  Dickson  (8)  sah  hei  drei  jungen  Per- 
sonen, 2  Mädchen  Ton  15  und  16  Jahren  und  einem 
Kuben  von  12  Jahren  mit  erblicher  Anlage  gleich 
während  oder  nach  dem  leichten  Scarificiren  der  Haut 
beim  Vacciniren  neben  äusserstcr  Erblassung  des 
Gesichts  Bewußtlosigkeit  mit  Umsinken  ohne  oder  (in 
i  Fällen)  mit  Cotivulsionen  eintreten.  Die  beiden 
Mädchen  waren  intelligent  und  litten  schon  früher  üfter 
an  Anfällen  Ton  Ohnmacht,  Schwindel  und  Kopfschmerz, 
der  andere  hatte  sogar  seit  dem  Zahnen  schon  am 
.hsut  mal"  gelitten,  war  aber  18  Monate  lang  vor  der 
Vaecination  von  allen  Anfällen  verschont  geblieben.  — 
Die  Ursache  der  Anfälle  sieht  Verfasser  in  Anämie  des 
Gehirns,  dessen  Gefässe  in  innigster  Verbindung  mit 
denen  des  Gesichtes  stehen. 

Jaxsbv  (11)  giebt  eine  Zusammenstellung  der 
wichtigsten  neueren  Erfahrungen  über  die  Therapie 
der  Epilepsie,  mit  einigen  eigenen,  über  erfolgreiche 
Anwendung  des  Bromkaliums  in  grösseren  Gaben. 

Der  Aufsatz  von  Voisik  (12)  ist  ein  Abdruck  aus 
dem  Diction.  de  med.  et  de  Lirarg.  T.  XIII.  Wir  he- 
ben daraas  nur  hervor,  dass  V.  das  Brom-Natrium 
fir  eben  so  wirksam  erklärt,  als  das  Bromkalium.  Er 
£ud,  dass  man  nicht  eher  au  der  wirksamen  thera- 
peatiiehen  Gabe  des  Bromkaliums  gekommen  ist,  als 
bis 4er Spatel  an  derEpiglottis  kein  Reflexwürgen  mehr 
ualöst  Im  Ganzen  ist  das  Brom-Kalium  bei  Kindern 
weiiiger  wirksam ,  als  bei  Erwachsenen.  Er  giebt  bei 
Kindern  von  2  bis  3  Jahren  Gaben  \«n  J  bis  1  1  firm., 
bei  seichen  von  5  bis  10  Jahren  solche  von  2—5  Gr., 
und  bei  Kindern  von  10  bis  15  Jahren  3  — 12  Grm. 
Der  Bromismns  bei  Kindern  besteht  in  Abgeschlagen- 
heit, Appetitlosigkeit,  grosser  Schwache,  Lungen-Ca- 
Urrb,  Symptome,  welche  nie  schlimm  werden,  wenn 
man  das  Mittel  sofort  aussetzt.  Bei  Erwachsenen  da- 
gegen können  die  schwersten  Zufälle  von  Enngen-Ca- 
tarrh,  Schwäche  und  selbst  Ataxie  eintreten.  -  Den 
Haschisch  empfiehlt  V.  in  Gaben  von  1  bis  3  Grm. 
ra  solchen  Fällen,  wo  furchtbare  Uallucinationen  den 
Anfällen  vorausgehen  und  zum  Selbstmorde  treiben. 
Vom  Curare  sab  er  besonders  Vortheil  bei  dem  ma- 
niakaliscben  Delirium,  welches  mitunter  nach  Anfällen 
eintritt,  die  in  grösserer  Zahl  hinter  einander  sich  ein- 
stellen; er  giebt  es  hier  in  Gaben  von  15  Centigrm. 
und  drüber,  die  er  mehrere  Tage  hinter  einander  täg- 
lich einmal  in  klarer  Lösung  subcutan  injicirL  Das 
Mittel  soll  auch  das  Kopfweb  verhüten,  was  so  con- 
stant  nach  den  Anfällen  eintrete.  Im  Uebrigen  hat  er 
aar  bei  leichteren  Formen  von  Epil.  einige  Male  Er- 
folg vom  Curare  gesehen. 

Leidesdorf  (13)  stellt  die  wesentlichsten  Erfah- 
rungen über  die  Anwendung  des  ßromkaliums  bei 
Epilepsie,  Chorea  und  Psychosen  zusummen.  Er  selbst 
bat  nur  wenige  Erfahrungen,  doch  ist  es  ihm  gelungen, 
in  zwei  Fällen  von  Epilepsie,  durch  viermonatlichen 
Gebrauch  des  Mittels,  einen  wesentlichen  Nachlas«  in 
4er  Uäufigkeit  und  Intensität  der  Anfälle  zu  erzielen. 

JUreeboriebt  der  imuudMd  Mediclo.  1S71.  Bd.  II. 


Ravin  Bcssikbe  (14)  berichtet  von  Heilung  oder 
Besserung  mehrerer  alter  Fälle  von  Epilepsie  durch 
den  Bromkaliom-Sirop  von  Hrxri  Muhe. 

Günstige  Erfolge  vom  Bromkalium  bei  Epilep- 
sie und  nervösem  Kopfweh,  das  mit  Schlaflosigkeit  ver- 
bunden war,  einmal  auch  bei  Enuresis  nocturna  eines 
18jährigen Mädchens,  sabLüTz(15).  Auch  daa  Brom- 
Ammonium  sei  wirksam. 

Zwei  Aufgaben  hat,  nach  Walter  Tyrrell  (IG), 
die  Therapie  der  Epilepsie  zu  erfüllen :  1)  Die  erre- 
genden Ursachen  aufzufinden  und  zu  beseitigen;  2) 
das  Nervensystem  zu  kräftigen  und  seine  verloren  ge- 
gangene Hemmungskraft  zu  ersetzen.  Unter  den  Mit- 
teln, welche  dem  letztgenannten  Zwecke  entsprechen, 
ist  das  wirksamste  das  Strychnin. 

Gonzalez  Echeverria  und  Macdokald  (17)  em- 
pfehlen Conium  als  ein  Mittel,  welches  den  Epilepti- 
kern Erleichterung  und  Besserung  durch  Beseitigung 
der  reizbaren  Schwäche  verschaffe,  und  wie  ein  Toni- 
cum  die  Muskeln  kräftigend  wirke.  Sie  haben  es  täg- 
lich oder  fast  täglich  nahezu  ein  Jahr  lang  fortgeben 
lassen,  und  zn  dem  Ende  verschiedene  Präparate  be- 
nutzt. Die  Extracte  undTincturen  waren  auch  in  den 
grossen  Gaben  ohne  besondere  Wirkung,  dagegen  ist 
der  Saft  ans  der  frischen,  unreifen  Frucht  des  Schier- 
lings (Gaben  von  |  Unze  des  englischen  Präparat«,  von 
|  bis  1  Drachme  des  Präparats  vonSguiBB)  sehr  wirk- 
sam. Vom  Conicin  erhielten  sie  keine  zuverlässigen 
Präparate.  7  Beobachtungen  sind  beigefügt. 

5.  Chorea  minor. 

1)  Diekinaoa,  Hotee  of  »  clinieal  lectare  od  Chorea.  Laneet. 
April  IS.  —  S)  Andriwi,  Cu>  of  Chorea  «Ith  mitral  regur 
glUnt  murrour,  trealed  bj  conlura.    BrIL  med.  Jotirn.  June  10 

—  3;  Spender,  J.  K. .  Tmn  euu  of  severe  eburea  raptdly 
cored  bjr  arecnlc  Brlt.  med.  Jouro.  Octbr.  14.  —  4)  Butllo, 
II.  T.,  C»ee«  of  Chorea  treated  wilh  lulphate  of  line.  Lancel. 
Oelbr.  >8.  —  5)  und  6)  Gray  aod  Tack  wall,  Ca«»  of  Chorea 
trtaUd  on  tbe  eipeeiaut  plan.  Uocet.  Decbr  8.  p.  77»  (Gray), 
Decbr.  9.  p.  SU  (Tuekwell).  —  7)  Wen*  (D6raba«h). 
Zar  Therapie    der    Chorea.    Würtbg.    med.    Corrbl.    No  1. 

—  8)  B*U,  Fr  .  Ein  Bahra«  inr  Pathologie  uad  Therapie  der 
Chorea.    Memorabllien  No.  4. 

Bctlin  (4)  beschreibt  12  Fälle  von  Chorea,  die 
mitZincum  sulphnricum  behandelt  wurden.  Eilf 
so  behandelte  Kranko  genasen  in  3-5  Wochen ;  bei 
einem  Kranken  wurde,  nachdem  das  Mittel  31  Tage 
lang  erfolglos  fortgegeben  worden  war,  zu  andern  ge- 
griffen. 

Grat  (5)  beschreibt  6  und  Tuckwf.ll  (G)  12  Fälle 
von  Chorea,  welche  ganz  expectativ  behandelt 
wurden.  Die  Kranken  wurden  gut  genährt  und  erhiel- 
ten etwas  Zackerwasser  oder  Aq.  Mentbae  pip.  Die 
längste  Dauer  der  Ch.  betrug  in  den  Fällen  Gbays 
20  Wochen,  die  kürzeste  6  Wochen;  die  längste  in 
Tcckwell's  Fällen  17,  die  kürzeste  6  Wochen.  Die 
durchschnittliche  Dauer  von  Gray's  6  Fällen  war  10 
Wochen  und  1  Tag,  von  Tocbwbll's  12  Fällen  10 
Wochen  und  3  Tage.  Diese  Durchschnittsdauer  stimmt 
merkwürdig  überein  mit  derjenigen,  welche  bei  An- 
wendung verschiedener  Droguen  gewonnen  wurde. 
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Dr.  Grat  griff  auf's  Gcradewohl  und  ohne  Auswahl 
7  andere  Fälle  von  Chorea  heran»,  die  mit  Arsenik, 
Stahl  etc.  behandelt  worden  waren  and  fand  die 
Durchschnittsdauer  10  Wochen  und  2  Tage.  Die 
mittlere  Dauer  von  8  Fällen,  welche  Tuckwrll  mit 
Arsenik  in  steigenden  Dosen  nach  Dr.  Brobir's  Me- 
thode behandelte,  betrug  10  Wochen  und  6  Tage,  die 
längste  16,  die  kürzeste  7  Wochen.  Dr.  Hillikr 
setzt  die  mittlere  Dauer  von  30  Fällen  auf  10  Wo- 
chen, Sek  von  117  Fällen  auf  60  Tage. 

WfiBI  (7)  beschreibt  eine  interessante  Chorea  minor 
bei  einem  17j  Mädchen,  complicirt  durch  Anfälle  von 
psychischer  Aufregung,  Catalepsie  und  einfacher  Bc- 
wusstlosigkeit;  er  hat  gute  Erfolge  ton  der  Be Spren- 
gung der  Wirbelsaule  mit  Seh  wefelather  ge 
sehen. 

Betz  (8)  theilt  einen  Fall  von  Chorea  bei  einem 
9j.  Mädchen  mit,  der  in  2  J.  4  Mon.  mit  dem  Tode 
endete.  Die  Ch.  (Anfangs  Uemichorea)  sei  aus  einer 
.tuberkulösen  Infiltration  mit  nachfolgender  Carlos  der 
Wirbel*  hervorgegangen;  die  Section  wurde  nicht  ge- 
macht. B  glaubt,  dio  Behandlung  der  Ch.  sei  haupt- 
sächlich auf  das  Rückenmark  zu  richten  und  auf  Ver- 
besserung constitutioneller  Verhältnisse.  In  dem  Rürkcu 
lässt  er  das  rothe  Jodquecksilber  einreiben  (0,.r> :  50,0 
Fett),  ',\  Mal  täglich  über  die  ganze  Rückenfläche  von 
der  Nackengrube  bis  zum  Ende  des  Kreuzbeines.  Zeigt 
sich  Dermatitis,  wird  ausgesetzt.  Im  mitgeteilten  Falle 
half  das  Mittel  nichts. 

'         6.  Hydrophobia. 

Rillt,  H.  W  T,  Two  caeea  of  hydrophobia  traatad  by  hydrate  of 
rhloral.    Laneet  Au,   11,  p.  317. 

Eu.ts  gab  2  Kindern,  die  durch  einen  wütbenden 
Hund  gebissen,  an  Hydrophobie  zu  Grande  gingen, 
Chloralhydrat,  was  die  furchtbaren  Zufälle  wesent- 
lich milderte. 


IV.  Lihmun-rn 

1.  Allgemeines. 

I)  Bulenbnrg,  a.  a.  O.  8.  »43  -SM.  —  2)  Felnbtrg,  Ueher 
Kefleilähmungen.  Eino  experimentelle  Studie.  Berliner  klln. 
Wi.ebentehr.  No.  41  48,  4S,  46.  -  3)  Berger,  Vortrag  In  der 
echleaierhen  Geaollachafi  für  Taterlän.U.che  Coltur.  Me.l.  Bectlon 
am  1».  Mal.  BerlliKr  klln.  Worbenee.br.  Sa.  30  -  4)  Blinke, 
Ueber  Reuexlahmung  Virebow'*  Archle  LH.  3.  p.  443.  (Hit- 
tballuag  iveler  Fälle  von  traumat.  Lähinang.  dl»  B.  für  Reflci- 
llbmangen  halt.  Wir  ballen  tle  mit  Bar  winket.  Srhmldt  • 
Jahrb.  Bd.  Ii?,  8.  JS.  für  DruckIebmiiD.ieii).  —  »)  Burow.  A  , 
ten  ,  Dir  Parea«  der  animalen  Nerven  Berliner  klln  Wochen- 
eebrif»  Ko.  JO-M.  —  6)  Of  I«,  Med.  Tlmei  and  Gaa.  Jan  14. 
p.  39  Mtttheiluugen  mehrerer  aeltener  Fälle  Ton  l.ahmong  unter 
folgeud-n  Tlieln:  Homewhat  unatnal  form  of  parallele  (39Jähr 
Wlttwe.  Lähmung  aller  4  Fitrerattiten ,  er.ehwerte  Sprache, 
Zittern  der  Geilehlamnakeln ,  Intelligent  Im  an.  Weiaae  Atro- 
phie der  Hebnerveo)  -  Paraplegia  In  a  boy  aged  «eeeo.  eonner- 
led  «Ith  curreture  of  tbe  apper  part  ol  the  doraal  region  of  the 
epine.  (Die  Beine  beendig  in  getlreckter  Haltnng  un.1  atarr, 
wurden  aie  gekreutt.  konnte  er  ale  nicht  von  einander  bringen. 
Zeitweise  unwillkürliche  Bewegungen  der  Heine.  Bri  beiaaer 
Berührung  oder  RJtieln  der  Pütt*  wurden  die  Beine  langeam 
hinan fgaiogen,  beim  Bitgen  der  großen  Zehen  r.»ieli )-  — Para- 
plegia of  tome  »t'nding.  »uddenly  lieroming  »ort«.  (Hyperae- 
•theaie  der  Haut  der  gelahmten  Beine  bei  rerminderter  Wärme; 
die  Paraplagie  war  ipinalen  Ur.prnngi,  vielleicht  tob  llyeloma- 
lacl.  mit  Blutung  bedingt). 


Fkinbkro  (2)  giebt  eine  erschöpfende  Geschichte 
der  Lehre  von  den  Reflexlähmungen,  theilt  dann 
einen  Fall  von  Intestinalkrebs  und  consecutiver  Re- 
flexlähmung mit,  welche  bei  der  Autopsie  als  Myelitii 
sich  herausstellte,  nnd  berichtet  schliesslich  über  8 
Versuche  an  Kaninchen  zu  dem  Zwecke  angestellt, 
über  die  Reflexparalyso  Licht  tu  verbreiten.  Der 
Ischiadicus  dieser  Thiere  wurde  an  einem  Beine  bloas- 
gelegt  und  kräftig  canterisirt,  die  Wundränder  durch 
blutige  Naht  geschlossen.  Bald  früher  bald  später 
kam  es  danach  znr  Lähmung,  Anästhesie  und  Schwund 
der  Reflexerregbarkeit  auch  an  dem  Beine  mit  intac- 
tem  Ischiadicns  und  zu  Blasenlähmung  (Harninconti- 
nenz)    Bei  der  Autopsie  fand  sich  constant  Myelitis, 
die  ihren  Sitz  vorwaltend  in  der  grauen  Substanz  hatte, 
in  verschiedener  Intensität  auf  die  weisse  sich  verbrei- 
tend. In  allen  Fällen,  mit  Ausnahme  eines  einzigen, 
blieb  das  centrale  Ende  des  durch  die  Cauterisation 
entzündeten  ischudischen  Nerven  intact     F.  schliesst 
daraus,  dass  eine  starke  Irritation  peripherischer  Ner- 
ven auf's  Rückenmark  »ich  verbreiten  nnd  Myelitis 
hervorrufen  kann.  Die  8.  g.   Reflexlähmnngen  beru- 
hen wahrscheinlich  in  vielen  Fällen  auf  einem  ana- 
logen Vorgang.  Nicht  in  allen  Fällen  aber  scheint  die 
Entzündung  den  hohen  Grad  zu  erreichen,  den  F.  bei 
Autopsien  der  Versnchsthiere  zu  constetiren  Gelegen- 
heit hatte.  Dadurch  lässt  sich  manche  in  Genesung 
übergangene  Reflexlähmung  erklären,  die  unter  den 
vielen  angezweifelten  Beobachtungen  älterer  Autoren 
hin  und  wieder  zum  Vorschein  kommen   Ob  die  My- 
elitis von  Hyperämie  eingeleitet  »ei,  oder  als  paren- 
chymatöse Entzündung  im  Sinne  Vircrow's  auftritt, 
in  Folge  einer  von  der  Peripherie  auf  die  centralen 
Nervenkörper  reflectirten  Irritation,  bleibe  dahinge- 
»tellt.  Weiteren  Forschungen  bleibt  auch  der  Vorgang  zu 
erklären  vorbehalten,  anf  welchem  Woge  dleEntzündung 
von  der  Peripherie  auf's  Centrum  übergreift.  Dass  erstere 
»ich  nicht  per  continnitatem  verbreitet,  zeigt  das  in  allen 
Fällen,  mit  Ausnahme  eines  einzigen,  beobachtete  Intact- 
sein  des  centralen  Endes  des  entzündeten  ischiadischen 
Nerven.  DieVermuthung,  dass  peripherischer  Nervenreiz 
reflectorisch  die  vasomotorischen  Nerven  irritirr,  eine 
Contraction    der    Rückenmarksgcfiisso    mit  con- 
secutiver Dilatation  hervorrufe,  somit  Hyperämie  be- 
dinge, lässt  sich  nicht  gänzlich  abweisen.  Dass  Hyper- 
ämie mit  Entzündung  nicht  identificirt  werden  dürfe, 
haben  die  bekannten  Cl.  BRRNARn'schen  Versuche 
mit  Durchschneidnng  des  Syropathicus  längst  hinläng- 
lich bewiesen.    Dass  aber  Hyperämie  den  günstigen 
Boden  abgiebt,  auf  dem  Entzündung  »ich  entwickeln 
kann,  ist  unbestreitbar.  Gefässcontractionen  der  Ner- 
vencentren  nach  Reizungen  peripherischer  sensibler 
Nerven,  haben  die  Versuche  von  Nothnagel  and  Lo- 
vkh  gelehrt.    Der  Vorgang  bei  Epilepsie  ist  nach 
Kussmaul  und  Anderen  durch  Ischämie  mit  darauf 
folgender  Hyperämie,  in  Folge  vasomotorischen  Ner- 
venreize», zu  erklären. 

Rückenmarkshyperämie  bringt  meistentheils  un- 
vollkommene Lähmung  hervor,  kann  durch  verschie- 
dene Einwirkungen  verschwinden,  die  Rückenmarks- 
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Substanz  ganz  intact  lassend,  oder  nach  Rokitansky, 
bei  längerem  Bestände  znr  Bindegewebswucherung 
Anlass  geben,  oder  Uedem,  Extravasat  und  unter  ge- 
wissen Umständen  auch  Entzündung  hervorrufen.  Na- 
türlich muss  diese  Erklärungs weise  des  Zustandekom- 
mens organischer  Lasionen  des  Rückenmarks  nach 
Neuritis  peripherica  so  lange  als  hypothetisch  be- 
trachtet werden,  so  lange  nicht  irgend  welch« 
sinnreiche  Experimente  erfunden  werden,  die  den 
Vorgang  im'Rückenmarke  nach  peripherischen  Nerven- 
vrrletzungen  ad  oculos  demonstriren. 

Wenn  aaeh  auf  Grund  dieser  Experimente,  klini- 
scher Thatsachen  und  mikroskopischer  RückenmarkR- 
Analysen  an  Reflexlähmungen  Verstorbener  die  func- 
tionelle  Natur  letzterer  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zu 
verwerfen  ist,  so  ist  das  Nicht- Vorhandensein  rein 
functioneller  Reflexparaplegien  damit  keineswegs  be- 
hauptet In  manchen  Fällen  kommen  letztere  bin 
und  wieder  vor,  zeigen  einen  den  Resultaten  der  Lr- 
wtssoN'schen  Experimente  analogen  Verlauf,  näm- 
lich plötzliches  Änftreten  und  Verschwinden.  Der 
klinisch  beobachtete  Fall  von  Landrt,  Verschwinden 
der  Lähmung,  nachdem  der  flectirte  Uterus  mit  dem 
Finger  gerade  gerichtet  wurde,  und  der  von  RMBM- 
ni  v  beobachtete  Fall  von  Parese  beider  unteren  Ex- 
tremitäten, die  durch  Extraction  einer  Nadel  aus  der 
Vagina  verschwand,  sind  Fälle  functionoller  Reflex- 
paraplegien. Das  Gebiet  der  functionellen  Nerven- 
krankheiten verliert  aber  mit  den  Fortschritten 
der  Histologie  immer  mehr  an  Terrain.  Dio  spinale 
Kinderlähmung,  die  von  Rilmrt  als  Paralysie  essen- 
tielle, von  BorcHDT  als  Paralysie  idiopathiqne  be- 
trachtet wurde,  ist  durch  Iii- ink.  Rdmbkro  u.  A.  als 
durch  organische  Läsion  des  Rückenmarks  bedingte 
Affection  festgestellt.  In  den  Fällen  von  Hutin  und 
Lünort  ist  Atrophie  der  vorderen  Rückenmarkswnr- 
leln  constatirt  worden.  In  dem  von  Rrckmnohapskn 
beobachteten  Falle  von  spinaler  Kinderlähmung  wies 
die  mikroskopische  Untersuchung  Tuberkel  in  der 
Substanz  des  Rückenmarks  nach.  Auch  in  der  Chorea 
haben  die  mikroskopischen  Untersuchungen  verschie- 
dene pathologische  Veränderungen  an  den  Nerven- 
centren  nachgewiesen,  ebenso  beim  Tetanus.  Solche 
Befunde  liefern  unwiderleglichen  Beweis,  dass 
Myelitis  durch  Läsion  peripherischer  Ner- 
ven erfolgen  könne  und  dass  die  an  Kanin- 
eben erxieltenResultate  aneb  bei  Menschen 
Gültigkeit  haben. 

Schliesslich  berichtet  F.  noch  über  einige  Ver- 
suche mit  localer  Anästhesirung  beider  unteren  Ex- 
tremitäten bei  Kaninchen  mittelst  des  Richardson'- 
sehen  Apparates,  zu  dem  Zwecke  angestellt,  zu  er- 
mitteln, ob  mildere,  keine  Ernährungsstörungen  ver- 
anlassende Reize  auch  Reflexlähmungen  hervorzurufen 
vermöchten.  In  einem  Falle  gelangte  er  zu  einem 
positiven  Resultate,  es  kam  zu  Myelitis,  wie  bei  Men- 
schen nach  Erkältung  Myelitis  eintreten  kann. 

Von  grossem  Interesse  sind  die  Thatsachen,  wel 
che  0.  Bkrorr  (3)  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Ver- 
wundeten auffielen ,  die  verschiedener  Störungen  we- 


gen der  electro- therapeutischen  Station  des  Breslauer 
Garnison  -  Lazareths  zur  Behandlang  fiberwiesen  wor- 
den waren.  Derselbe  fand  nämlich  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle,  die  fast  nur  einfache  Muskelschüsse  betra- 
fen, ausgedehnte,  meist  halbseitige,  der  Seite  der  Ver- 
wundungen entsprechende  Störungen  der  Sensibilität, 
welche  nicht  allein  die  Haut,  sondern  auch  die  dersel- 
ben benachbarten  Schleimhäute  betrafen,  und  eine  Ab- 
nahme der  Sensibilität  in  allen  ihren  Qualitäten  (Tast- 
sinn und  cutane  Gemeingefühle)  zeigten.  Dabei  war 
in  mehreren  Fällen  auch  ein  Verlust,  resp.  Abnahme 
des  Geschmack-  und  Gerucbsinns,  sowie  hochgradige 
nervöse  Schwerhörigkeit  anf  dem  Ohre  der  betreffen- 
den Seite  zu  constatiren.  Bei  einer  Reihe  von  Kranken 
war  die  Sensibilität«-  Abnahme  nur  an  der  verwunde- 
ten Extremität  und  im  Hauptnervengebiet  des  benach- 
barten Nervenplexns  vorhanden,  und  nur  bei  wenigen 
beschränkte  sich  dieselbe  auf  das  verwundete  Glied, 
oder  die  Umgebung  der  Narben.  Auch  das  musculäre 
Gemeingefühl  (electro-musculäre  Sensibilität),  so  wie 
der  eigentliche  Kraftsinn,  zeigten  sich  meist  vermindert. 
Proportional  dem  Grade  der  Anaesthesie  war  auch  die 
Reflex-  Erregbarkeit  herabgesetzt.  Bei  einem  Kranken 
erstreckte  sich  die  Anaesthesie  auch  auf  die  Knochen, 
Gelenkflächen  etc.,  so  dass  bei  ihm  die  Peremption 
passiver  Bewegungen,  so  wie  das  Gefühl  für  die  Stel- 
lung der  Glieder  vollständig  verloren  gegangen  war. 
Trotz  dieser  completen  Anaesthesie  der  rechten  Kör- 
perhälfte zeigte  der  rechte  Arm  und  das  rechte  Bein 
keine  Spur  von  Coordinations  -  Störungen.  —  Dieser 
Patient  war  bisher  der  einzige,  der  bald  nach  der  Ver- 
wundung (Bajonettstich  durch  die  Testikel  und  beide 
Oberschenkel  und  Verletzung  des  rechten  Schenkel- 
beins) das  Gefühl  der  Taubheit  in  der  rechten  Körper- 
hälfte, besonders  stark  im  Gesicht,  verspürte,  wäh- 
rend die  übrigen  Kranken  von  der  objectiv  nachweis- 
baren Sensibilitäts-Abnahme  keine  Ahnung  hatten. 

Was  motorische  Lähmung  anbelangt,  so  war 
in  fast  allen  Fällen,  obwohl  schon  Monate  seit  der  Ver- 
narbung der  Wunden  verflossen  waren,  ohne  Störung 
der  Einzel-Bewegungen,  hochgradige  Kraftlosigkeit  in 
8ämmtlichen  Muskeln  der  verwundeten  Extremität  vor- 
handen, was  wohl  meist  auf  die  längere  Unthätigkeit 
zurückzuführen  ist.  In  diesen  Theilen  zeigte  sich  auch 
eine  Herabsetzung  der  Farado-  und  Galvano-Contrac- 
tilität,  sowie  der  Erregbarkeit  der  Nervenstämme.  — 
In  einigen  Fällen  war  auch  an  der  unverwundeten 
Extremität  der  betreffenden  Seite  eine  Abnabmo  der 
galvanischen  Erregbarkeit  der  Nerven,  sowie  der 
Farado-  und  Galvano-Contractilität  der  Muskeln  zu 
constatiren,  ohne  Abnahme  der  motorischen  Kraft. 
B.  ist  mit  der  weiteren  Untersuchung  dieses  letzten 
Punktes  noch  beschäftigt.  In  zwei  Fällen  war  eine 
complete  motorische  Lähmung  an  einem  entfernten 
und  mit  der  Verletzung  in  gar  keinem  Zusammen- 
hange stehenden  Gliede  vorbanden  nnd  zwar  bei 
einem  etwa  2  Zoll  langen  Bajonnetstich  der  rechten 
Schulter  Lähmung  des  linken  Beines  und  bei  einer 
Fleischwunde  des  Nackens  Lähmung  des  linken  Ar- 
mes Bei  einer  Anzahl  von  Nervenachussverletzungen 
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zeigten  sich  die  ausgedehnten  SensibilitätaatSningen 
eigentümlicher  Weise  nicht. 

Bei  der  Häufigkeit  und  Regelraässigkcit  der  ge- 
schilderten ScnsibilitätsstÖrungen  ist  die  Annahme 
einer  ausserhalb  der  Verwundung  als  solcher  liegen- 
den Ursache  völlig  von  der  Hand  zu  weisen,  zumal 
auch  nach  dieser  Richtuug  hin  nntersneht  worden  ist. 
Dieselben  sind  vielmehr  zur  Klasse  der  sogenannten 
Reflex- Lähmungen  zn  zählen.  Bisher  sind  nur  ver- 
einzelte ähnliche  Beobachtungen  in  der  Abhandlung 
von  Mitchell,  Kern  und  Morehocse  mitgetheilt 
worden,  was  sich  wohl  daraus  erklärt,  dass  die  Kran- 
ken selbst  nicht*  davon  wissen  nnd  nur  methodische 
Sensibilitäts-Prüfungen  za  einem  Resultate  führen. 

Was  die  Erklärung  der  sogenannten  Reflex- Läb- 
inuugen  anbelangt,  so  erwähnt  der  Vortragende  die 
Theorien  von  Brown-Skquard  und  Jaccoud,  sowie 
die  neuere  diese  Frage  zum  Theil  lösende  experimen- 
telle Arbeit  von  Lewisson  und  glaubt  die  geschilder- 
ten Störungen  dadurch  erklären  zn  können,  dass 
durch  die  mit  der  Verletzung  verbundene  heftige  Rei- 
zung eiuer  Summe  sensibler  Nerven  g<  wisse  Theile 
des  Centrai-Nervensystems  in  ihrer  Thätigkeit  ge- 
hemmt werden. 

BDBOW  sen.  (5)  schildert  eine  Neurose,  die  er 
besonders  häufig  in  Zeiten  von  Choleraepidemieen 
aber  auch  ausserdem  und,  wie  er  meint,  mit  Intermit- 
tens  zusammenhängend  öfter  beobachtet  hat  und  dio 
er  auf  eine  Parese  doranimalen  Nerven  zu- 
rückführt. Nach  leichtem  Unwohlsein  oder  plötzlich 
werde  der  Pat.  von  Schwindel  und  namloser  Angst, 
Todesangst,  befallen.  Die  Gesichtsfarbe  werde  bleich, 
der  Blick  verstört,  das  Auge  eingesunken.  Dabei 
Herzklopfen,  kleine  zitternde  Herzcontractionen  und 
entsprechende  Artcrienpulso.  Die  Atbmung  sei  ober- 
flächlidi,  oft  von  Seufzern  unterbrochen;  zuweilen 
qualvolle  Athemnoth.  Das  ronstanteste  und  oft  für 
immer  zurückbleibende  Symptom  sei  der  Schwindel. 
Magen-  und  Darmbewegung  sehr  träge.  Urinsecretion 
spärlich.  Der  Znstand  verschlimmere  sich  meist 
gegen  Abend.  —  Vorübergehendo  Erleichterung  ver- 
schaffe dem  Kranken  der  Genuss  von  Spirituosen; 
kräftige  körperliche  Bewegung  bessere  den  Zustand 
evident.  -  Der  Zustand  gehe  nicht  etwa  aus  Angst 
vor  der  Choleragefahr  hervor.  Ein  Zusammenhang 
desselben  mit  der  Cholera  ergebe  sich  aus  dem  nicht 
seltenen  LVbergang  in  Cholera,  die  meist  als  sicca 
verlaufe,  oft  ohne  alles  Erbrechen,  mit  plötzlichem 
Collaps  und  schnell  sich  entwickelnder  Asphyxie. 
Auch  aus  Intermittens  könne  sich  das  Leiden  bald 
herausbilden,  bald  werde  es  selbst  zur  Intermittens 
mit  Frost,  Hitze  und  Schwciss.  -  Von  grosser  Wirk- 
samkeit sei  Chinin  in  Verbindung  mit  strychninhaltigen 
Mitteln,  Unter  den  letzteren  empfiehlt  er  besonders 
eine  Tinct.  nnc.  vom.  acida.  Durch  die  blosso  Einwir- 
kung des  Spiritus  wird  fast  gar  kein  Strychnin  ans 
der  Nax  vom.  gezogen,  wohl  aber  nach  vorangegan- 
gener Digestion  mit  Schwefelsäure.  Die  Bereitungs- 
weise ist  folgende:  Nnc.  vom.  pulv.  00,  Spirit.  rectif. 
190,  maecr.  pcrlVdits,  deindo  adde  Acidi  sulph.  con- 


cent.  3,75,  digero  per  IV  dies,  exprime,  filtra.  Re- 
sidno  adde  Spir.vini  rectif.  240,  digere,  exprime,  fil- 
tra. -  Neunzehn  Krankengeschichten  sind  beigefügt. 


Nachträge. 

IJ  Ri»a.  A.,  Altrido-paralltl  traoaitorla  de  nervi  »Momotorl.  Goari- 
irlone  compiuta  coli'  elettrlclla  iDdolta.  RiriiU  clin  dl  Bologna 
Nn.  3.  —  3]  Doltr.na  delle  paraliai  terondo  la  quäle  ai  fiel*  la 
opporluniti  de^ll  ecuotenti,  o  tcunlnenil ,  dl  cot  «i  uod*  die- 
corao  nella  paeaata  leslone.    L'lppocraileo  Sn,  13. 

(1)  Ein  30jähriger  Mann  erholte  sich  unvollständig  nach 
einer  sonst  befriedigenden  antisyphilitischen  Kur.  Im 
Winter  wurde  die  Haut  an  Ohren  und  Nasenspitze  eya- 
notiscb,  rissig  nnd  borkig,  gesundete  völlig  im  Sommer, 
erkrankte  abermals  im  folgenden  Winter  Nun  befiel 
das  Leiden  in  viel  empfindlicherem  Grade  auch  dio 
Hünde,  und  zwar  2  Winter  nacheinander.  Wurden  die 
Hände  und  Finger  warm  gehalten,  etwa  unter  der  Bett- 
decke, so  war  Aussehen,  Beweglichkeit,  Temperatur  und 
Empfindung  derselben  ganz  normal.  Blieben  dieselben 
im  Zimmer  oder  gar  in  freier  Luft  unbedeckt  im  Winfer 
von  Bologna),  so  waren  sie  innerhalb  20—30  Minuten 
dunkel  eyanotisch,  dick  aufgeschwollen,  activ  kanm  be- 
weglich, passiv  gar  nicht,  weil  Berührung  der  eyano- 
tischen  Haut  zu  schmerzhaft  war.  Die  Temperatur, 
«wischen  den  Handflächen  gemessen,  betrug  23,6°  C, 
unter  der  Achsel  wie  immer  36,8.  Der  elektrische 
Strom  hatte  nun  auch  keinen  Kinfluss  auf  die  Haod- 
muskulatur,  auch  nicht  auf  die  Sensibilität,  so  weit  die 
t'yanose  der  Haut  reichte,  die  doch  gegen  mechanische 
Berührung  so  empfindlich  war.  Alle  diese  .Symptome 
waren  verschwunden,  nachdem  die  Hände  wieder  eine 
Stunde  lang  warm  gebahen  waren.  Vielleicht  blieb 
Schrunden-  und  Borkenbildung  an  den  niinden  nur 
deshalb  ans,  weil  Patient,  eine  Caffetier,  dieses  Leidens 
wegen  schon  2  Winter  arbeitsunfähig  war  und  die 
Hände  sorglichst  schonte.  Aehnlich,  doch  in  weit  ge- 
ringerem (Jiade,  litten  die  Fiisszehen.  —  Man  rauhste 
eine  durch  Wnrmecntzichung  übermässig  gesteigerte 
Lähmung  der  vasomotorisc  hen  Nerven  annehmen.  Die 
daher  rührende  Verlangsamung  der  t'irculation  dürfte 
der  serösen  Diirchtränkiing  der  Gewebe  mit  Temperatui  - 
abnähme,  diese  der  Hemmung  der  Nerven-  und  Jluskel- 
fnnetionen  in  den  erkrankten  Theilen  zu  Grunde  liegen 
Wiir  die  Sensibilität  für  den  indn«  irten  Strom  null, 
gegen  mechanische  Heize  aber  sehr  gesteigert,  so  ist  zu 
berücksichtigen,  dass  letzterer  eine  Ortsveränderung  der 
Nerven  hervorruft,  ersterer  nicht,  beide  Heize  also  in 
verschiedener    Art   eingreifen.  Nach  mehrmaliger 

Faradisatjnn  zeigte  sich  einige  Besseruntr,  nach  33 
Sitzungen  erfolgte  Heilung  ohne  Recidiv.  Dieses  Ergeb- 
niss  ist  vielleicht  für  die  Therapie  der  Frostbeulen  von 
Bedeutung. 

Autor  (2)  empfiehlt  gegen  Lähmungen  Strychnin 
erst  dann,  nnd  zwar  in  langsam  steigernder  Dosis  zu 
geben,  wenn  entzündliche  oder  congestive  Affectiouen 
der  betreffenden  Nerven  völlig  abgelaufen  sind. 
Strychnin  vermag  nur  das  Nervenfluidttm  (?  etereitä) 
solcher  Nerven  anzuregen,  deren  Function  wegen 
vorhandenen  Torpors  oder  mangelnder  Thätigkeit 
leidet. 

Bock  (Berlin). 


2.  Hemiplegieen,  (cerebrale  und  spinale). 

I)  Leplne,    Raphael,    De    l'hemlplecie    pnenmonlque.  P»rU. 
1870.  S.  39  pp.    -   S)  Perroud,  Nut»  aar  quelqaei  troublee 
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de  U  rlrcuUtlnn  «t  de  )»  nutrition  dane  1'hemlpUgle 
cerebrale.  Leon  meVt.  Jonm.  Na.  IS.  IC.  —  3)  Heaton,  J. 
D.  (I.eeds),  Aliernating  hemiplegia:  with  cllnlcal  remarke.  Brit 
med.  Jootn.  Oct.  28.  p.  49*.  -  4)  Nlcol,  Rbirting  and  rerarrlntc 
partial  beeaipltjia  lo  a  patieot  eoffering  Irrnn  BrlKhf*  dl.ea«. 
tlMIt  Septbr.  16.  —  4l  Fieber,  Fr.,  KllnUcbe  Studien  Ober 
die  Brovn-Seqnard'acbe  SplnallihmuDg.  Wiener  med.  Ztg. 
So.  Jl,  »,  23.  —  6)  Müller,  W,  Beiträge  tur  patbol 
Anatomie  und  Philologie  dea  oieiiacblicbrn  Kürkromarke.  4. 
Leipaig  UIL  4t  S.  hierher  gehörig:  1)  Ein  Fall  *>■  halbeel- 
Üger  Verletaong  dea  menechlicben  Rückenraarka.  8.  3 — 14. 

Lkpine  (1)  hat  sich  mit  den  bei  älteren  Perso- 
nen zuweilen  im  Verlaufe  der  Pneumonie  antretenden 
Hemiplegien,  welche Chahcot geradezu  „pneumoni- 
sche Hemiplegien1'  genannt  hat,  eingehender 
beschäftigt.  Schon  Rostan  und  später  Charcot  und 
Vtlpian  machten  auf  die  bei  Pneumonie  der  Greise 
öfter  vorkommenden  Apoplexien  bald  mit  Coma  und 
allgemeiner  Lähmung,  bald  mit  wirklicher  Hemiplegie 
aufmerksam  und  gaben  an,  dass  dieselben  in  der  Regel 
tödtlich  verliefen  und  dass  man  in  der  Leiche  keine 
entsprechende  Gehirnveränderung  fände.  Lkpine  sah 
in  der  Abtheilung  von  Charcot  die  pneumonische  He- 
miplegie dreimal;  diesen  eignen  S Beobachtungen  fügt 
er  noch  eine  vierte  aus  der  Schrift  von  Prkvost  „De 
la  deviation  conjagueeetc."  bei.  In  dem  letzteren  Falle 
fand  sich  bei  der  AntopBie  ein  Erweichungsherd  in 
der  Brücke.  In  seiner  eigenen  1.  Beobachtung  ent- 
deckte man  in  der  atheromatösen  nnd  verengten  Art. 
fossae  Sylvii  dextra  einen  entfärbten  derben  Throm- 
bus, im  2.  Falle  Hess  sich  nur  Atherom  der  Hirnarte- 
rien nachweisen ,  im  3.  Fall  ausserdem  kleino ,  die 
Gefässe  nicht  ganz  verstopfende  Gerinnsel.  Die  pneu- 
monische Hemiplegie  tritt  bald  plötzlich  ein,  begleitet 
von  seitlicher  Verziebung  des  Kopfes  und  der  Augen 
u.  dergl.  mehr,  oder  nach  vasomotorischen  Prodro- 
malerscbeinungen  in  den  Gliedern,  welche  gelähmt 
werden,  wie  sie  Lepink  in  zweien  seiner  Fälle  beob- 
achtet hat.  -  Obschon  Lkpine  selbst  (Compt.  rend. 
de  la  soc.  de  biol.,  Avril  1870)  experimentoll  nach- 
wies, dass  die  Reizung  der  Lunge  durch  Injection  ge- 
gewisser Flüssigkeiten  Reflexerscheinungen  an 
den  Augen  verschiedener  Thiere  (Blinzeln,  Thrä- 
nen,  Popillenverengnng)  hervorruft,  und  obwohl 
Lkpine  (Memoires  de  la  soc.  do  biol.  1867)  gleich- 
falls zuerst  auf  die  klinisch  bei  Pneumonie  an  den 
Gliedmassen  eintretenden  vasomotorischen  Störungen 
aufmerksam  machte,  so  dass  der  Gedanke  nahe  liegt, 
diu  pneumonische  Hemiplegie  als  eine  Reflexerschei- 
nung anzusehen,  so  wagt  er  diese  Hypothese  doch 
nicht  mit  Sicherheit  aufzustellen.  Was  ihn  vorsich- 
tigt macht,  ist  der  Umstand,  dass  man  die  pneumo- 
nische Hemiplegie  fast  nur  bei  Greisen  beobachte. 
(Ref.  sah  sie  vor  einigen  Jahren  bei  einem  jungen 
Manne  in  der  Nacht  auftreten,  nachdem  Abends  zu- 
vor eine  subcutane  Morpbiutn-Injection  gemacht  wor- 
den war;  Pat.  genas  vollkommen).  L.  betrachtet 
deshalb  als  ein  wichtiges,  hierbei  sich  geltend  ma- 
chendes Moment  das  Atherom  der  Hirnarterien, 
indem  es  tor  Hemiplegie  die  Disposition  gebe.  Es 
begünstige  umschriebene  Hirnischämien;  träten  zur 


Atherose  gewisse  Gelegenheitsursachen  oder  dieMacht 
des  Reflexes,  so  könnten  die  Schlaganfälle  sich  ein- 
stellen. Von  Bedeutung  sei  die  Inopexie  der  Pneu- 
monischen, welche  dio  Bildung  von  Thromben  be- 
günstige, das  Sinken  des  Blutdrucks  in  den  Arterien 
in  Folge  des  Fiebers,  der  Abstinenz  mitunter  auch  eines 
subparetischen  Znstandes  des  Herzens,  des  Exsudats 
in  die  entzündete  Lunge.  Bei  8  Gewichtsbestimmun- 
gen beider  Lungen  in  Fällen  von  einseitiger  Lobär- 
pneumonie fand  er  folgende  Unterschiede: 

Gesunde  Lunge.  Kranke  Lunge. 

Nr.  1  335  Grm.  740  Gro. 

Nr.  2  320    -  660  - 

Nr.  3  310    -  900  - 

Nr.  4  280    -  785  - 

Nr.  5  260    -  720  - 

Nr.  6  395    -  715  - 

Nr.  7  500    -  1180  - 

Nr.  8  250    -  1310  - 

PKRflorn  (2)  möchte  die  Behauptung  von  Brown - 
Skqüahu,  dasB  die  rechte  Grosshirnhemisphäre  als 
Centrum  des  organischen  Lebens  funetionire,  während 
die  linke  sich  zum  Centrum  des  intellectuellen  und 
animalen  Lebens  entwickle,  einer  statistischen  Prüfung 
unterwerfen.  Da  aber  das  Material,  was  er  hierzu  be- 
nutzt, zu  klein  ist,  so  ist  er  nicht  im  Stande,  diese 
Aufgabe  sicher  zu  lösen,  wie  er  selbst  zugesteht. 
Charcot  bat  1868  im  Journ.  de  physiol.  über  27 
cereberale  Hemiplegieen  berichtet,  die  plötzlich  ein- 
traten und  den  Tod  in  einigen  Tagen  herbeiführten. 
In  allen  hatte  sich  Decubitus  verschiedenen  Grads 
auf  der  gelähmten  Seite  entwickelt;  11  mal  war  die 
Hemiplegie  rechtsseitig,  10  mal  linksseitig.  Prrrocd 
selbst  analysirt  70  chronische  Hemiplegieen  aus  eigner 
Beobachtung;  32  rechtsseitige,  38  linke.  Unter  den 
32  rechten  boten  24  keine  Ernährungstörungen ,  8 
boten  sie,  also  \  der  Fälle.  Unter  den  38  linken 
Hemiplegieen  waren  26  frei  von  Ernährungsstörungen, 
12  damit  verbunden,  also  \  der  Fälle. -Die  genauere 
Mittheilnng  der  verschiedenen  Ernährungslörungen, 
welche  P.  in  seinen  Fällen  beobachtete,  bietet  nichts 
Neues  oder  besonders  Bcmerkenswerthes. 

Bei  einem  Manne  mit  Morbus  Brigbtii  sah  Nicol 
{\s  nach  eclamptiseben  Anfällen  bald  linkerseits,  bald 
rechterseits  Lähmung  des  Facialis  und  der  oberen  Ex- 
tremitäten mit  behindertem  Sprechen  eintreten,  die  pa- 
ralytischen Erscheinungen  schwanden  immer  nach  eini- 
ger Zeit.  Den  Grund  davon  vermuthet  N.  in  flüchti- 
gen Oedemen  um  dio  Pons  Varolii. 

Fikrkr  (5)  bringt  4  neue  Beobachtungen  von 
spinaler  Hemiplegie  mit  Muskellähmung 
auf  der  einen,  Anästhesie  auf  der  anderen 
Seite  und  bezeichnet  dieselbe  als  Bkow.n-Sb- 
Qi'AkVscbe  Spinalläbmnng  (Vgl.  Jaliresber.  f. 
1867,  Bd.  2  S.  51;  1868,  Bd.  2.  S.  37;  1869,  Bd.  2. 
S.  33  )  Er  hält  es  für  unzweifelhaft,  dass  diese  l.äh- 
nungsform  häufiger  vorkomme,  als  man  nach  der  ge- 
ringen Zahl  der  hierüber  erschienenen  Arbeiten  ver- 
muthen  sollte  Eine  bedeutende  Z.ibl  der  einschlägi- 
gen Fälle  dürfte  übersehen  werden,  namentlich  wenn, 
wie  dies  zuweilen  geschieht,  die  SensibiUtätsstöruug 
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zu  schwinden  beginnt  und  die  Parese  allein  zurück-  währt  folgende ,  die  wichtigsten  Momente  hervorho- 
bleibt.   Eine  Ueberaicht  der  vier  Fälle  von  F.  ge-     bende  Tabelle: 
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faradisation  r.-. 
links  cutaue  Rei- 
zung mittelst  des 
electr.  Pinsels'gal- 
van.  Strom) 

l 
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Eine  glänxende  Bestätigung  der  Angaben ,  welche 
Brown-Skqüard  über  die  Folgen  der  halbseitigen 
Verletzung  des  Rückenmarks  beim  Menschen  gemacht 
hat,  liefert  die  von  W.  Müllhr  (t>)  aus  der  chir.  Kli- 
nik von  Rieo  mitgetheilte  Beobachtung: 

Durch  einen  Messerstich  wurde  das  Rückenmark  eines 
Mädchens  zwischen  3.  und  4.  Dorsalnerven  in  der  linken 
Hälfte  quer  durchschnitten,  so  dass  der  Schuitt  hinten 
über  die  Mittellinie  etwa  2  Mm.  nach  rechts  griff,  wäh- 
rend sein  Ende  vorn  genau  der  Mittellinie  entsprach. 
Auf  der  Seite  der  Durchschneidung  kam  es  zu  motori- 
scher Lähmung,  Hyperästhesie  gegen  Druck  und  Schmerz- 
gefühl und  gegen  den  elekrischen  Strom,  Coutraction 
der  Pupille,  auf  der  anderen  Seite  bestand  freie  Beweg- 
lichkeit und  vollkommene  Anästhesie  gegen  alle  Ge- 
fühlseiodrücke. 
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3.  Paraplegicen. 

»••!»•  '1  <  •  t .  tilkrotkopiarhr  "JnKriacbtinK  eines  F»lle»  »<>n  Rebell- 
ier rar.iplrtcle.   Anieljer  der  QM«llM'b*U   <]«r  Aerxle  in  Wim 

No.  31.  uud  3S. 

Die  i'araplegic  in  dem  Falle  von  Benedict  war  in 
die  Reihe  der  hysterischen  zu  setzen,  deren  klinische 
Diffcrentialdiagnoso  von  den  durch  Myelitis  bedington  in 
der  Regel  ziemlich  willkürlich  sei.  Nach  dorn  raikroskop. 
Befunde  bestand  eine  Neuritis  der  centralen  Faserung 
und  der  Fall  kam  doch  zur  üeituug. 

4.  Allgemeine  Lähmung. 

Wilkt,  Ktnuel,  Ob  »um*,  tun  oa  pueril  par»J}i>»,  '>"''» 
fe*    rem»rk»   od    nerre  p»(hoIofjr.     Qoj  i   Huip  Report»  XVI. 

p.  I71-19S. 
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.Vach  allgemeinen  kritischen  Betrachtungen  über 
den  Sitz  der  verschiedenen  Lfihmangs- Arten  und  die 
ihnen  zu  Ornnde  liegenden  materiellen  Veränderungen 
wendet  sich  W.  zu  der  „allgemeinen  Lähmung"  oder 
„Dementia  paralytica"  der  Irrenärzte.    So  ausgezeich- 
net auch  diese  Form  von  Lähmung  in  ihrer  ent- 
wickelten typischen  Gestalt  sich  darstellt,  so  lässt  die 
Abgrenzung  des  Begriffs  der  allgemeinen  Paralyse 
doch  Manches  zu  wünschen  übrig.   Insbesondere  weist 
Verf.  dar  au  f  hin ,  dass  bei  Kranken  mit  allen  Symp- 
tomen allgemeiner  Lähmung  die  Wahnerscheinungen, 
welche  für  die  Irrenärzte  ein  wesentliches  Attribut 
dieser  Lähmungsform  seien,  vollkommen  fehleu  können, 
die  geistigen  Kräfte  sind  nur  geschwächt,  wie  die  kör- 
perlichen, aber  von  Wahnsinn  ist  nicht  die  Rede. 
Solche  Fälle  kommen  in  der  Regel  nicht  in  die  Irren- 
häuser, sondern  verbleiben  den  Hospitalärzten  oder 
die  Kranken  werden  in  ihren  Familien  verpflegt.  W. 
meint,  diese  Klasse  von  Kranken  mit  allgemeiner  Läh- 
mung sei  häufiger  als  die  mit  Wahnideen  nnd  Aufre- 
gung.   Allgemeine  Lähmung  sei  eben  der  Ausdruck 
einer  allgemeinen,  Rinde  und  Ganglien  umfassenden 
Degeneration  des  Gehirns.    Das  Gehirn  könne  eben 
so  gut  als  Ganzes  degeneriren,  wie  die  Nieren  oder 
die  Leber.     Die  verschiedenen  Formen  der  allgemei- 
nen  Lähmung  seien  wohl  durch  die  verschiedene  Na- 
tur der  Processe  bedingt,  die  zur  Degeneration  schliess- 
lich führten    Er  dringt  desshaib  auf  genauere  Erfor- 
schung der  verschiedenen  anatomischen  Veränderun- 
gen und  ihrer  Ursachen,  welche  zu  der  allgemeinen 
Degeneration  des  Gehirns  führen.   Einige  Krankenge- 
schichten beschliessen  die  Abhandlung. 

5.  Acute  aufsteigende  Lähmung. 
(Acute  allgemeine  Lähmung  ) 

I,  Btiif  k«,  J,  Ein  Fall  tob  Paraljaii  uciidiii  Kitt.  Voo  dar 
Abtat.  Dr.  Engal-Relmeri  im  tilg.  Kraokenbiua  in  Htm- 
bürg,  DeaUcba  Kilo.  No.  SS,  S4.  -  J)  Kulanbarg,  a.  a.  O. 
S  «OS-6U7.  -  3)  Bernhardt,  II..  Beitrag  tu  Uhr«  »on  der 
u>t«  allgemeinen  Paraljae.  Am  dar  Kilo,  tob  Prof.  Weet- 
pbal  Bert.  Uln.  Wochen. ehr  So.  47.  -  4}  Chilrtl,  J.  U., 
Paraltfl«  aaeendanie  aigne.  Gaa.  da«  hop  No.  93  5.  Aoät. 

In  dem  Falle  von  Reincke  (1)  handelt  es  sich  um 
eine  ohne  bekannte  Ursache  bei  einem  33jährigen  bisher 
gesunden,  nie  syphilitisch  gewesenen  Gärtner  aufgetre- 
tene motorische  Lähmung,  die  rasch  von  unten  nach 
oben  aufsteigt,  auch  den  Sphincter  der  Blase  und  die 
Zungenmusculatur  befällt  und  in  27  Tagen  zu  einer  fast 
absoluten  Paralyse  der  vier  Extremitäten  führt.  Dieselbe 
ist  nur  im  Anfang  von  excenlrischen  Schmerzen,  wäh- 
rend des  ganzen  Verlaufs  dagegen  von  grosser  Hyper- 
ästhesie der  Haut  und  der  Muskeln  nebst  Abmagerung 
der  letzteren  begleitet.  Hei  ungetrübter  Sensibilität,  er- 
haltener Contractilität,  aufgehobener  Reflexerregbarkeit 
Unter  einer  energischen  örtlichen  Behandlung  des  Rücken- 
markes mit  Kälte  und  Blutentziebungen  sowie  bei  Jod- 
kali tritt  ziemlich  plötzlich  eine  fortschreitende  Besse- 
rung ein,  die  den  umgekehrten  Weg  wie  die  Lähmung 
einschlägt  und  die  nach  wieder  27  Tageu  durch  eine 
nicht  ganz  aufgeklärte  Ifitägige  fieberhafte  Krankheit 
unterbrochen  wird.  Während  die  nächsten  3  Monate 
nur  langsame  Fortschritte  bringen,  erfolgt  in  weite- 
ren 2  bis  3  Monaten  unter  dem  inducirten  Strom 
vollständige  Herstellung.  —  Wenn  auch  die  Hyperästhe- 


sie der  Muskeln,  deren  Abmagerung,  sowie  die  Aufbebung 
der  Reflexerregbarkeit  den  Gedanken  an  einen  periphe- 
ren Sitz  der  Krankheit  in  den  Muskeln  selbst  erwecken 
könnten,  so  sprechen  doch  die  Fortdauer  der  Erregbar- 
keit durch  den  inducirten  Strom  bei  absoluter  Aufhebung 
des  Willenseinflusses  auf  die  Coutractionen  der  Muskeln, 
die  Hyperästhesie  der  Haut,  das  Befallenwerden  des 
Blasensphincters,  der  Gang  der  Krankheit  und  doch 
wohl  auch  der  anscheinende  Erfolg  der  Behandlung  für 
einen  centralen  Sitz  im  Rückenmark  selbst.  Welcher 
Art  aber  diese  Rückentnarkserkraukung  gewesen  sei, 
wagte  Verf.  nicht  zu  entscheiden. 

R.  meint,  diphtherische,  traumatische,  syphilitische 
Lähmungen  dürften  von  vornherein  nicht  unter  die  Ka- 
tegorie der  Landry'schen  acuten  aufsteigenden 
Lähmung  gebracht  werden.  Diejenigen  Fälle  dieser 
Lähmungsform,  welche  ihm  zur  Vergleichung  zu  Gebot« 
standen,  stimmen  üherein  in  dem  Verlauf  der  Lähmung, 
in  dor  geringfügigen  Störung  der  Sensibilität,  die  sich 
immer  erst  auf  der  Höhe  bemerklich  macht,  der  hoch- 
gradigen Hyperästhesie  der  Haut  und  der  Muskeln,  der 
Schmerzhaftigkeit  bei  passiven  Bewegungen,  dem  Fehlen 
der  Reflexerregbarkeit,  der  erhaltenen  Reaction  auf  den 
inducirten  Strom.  Sie  variiren  in  der  Aetiologie,  in  der 
Ausdehnung  der  Lähmung,  der  Dauer  des  Verlaufs  so- 
wie darin,  dass  hei  einigen  derselbeu  bestimmte  Schmer- 
zen längs  der  Wirbelsäule  angegeben  werden.  Diese 
recht  characteristischen  Symptome  heben  diese  Fälle  als 
eine  bestimmte  Gruppe  mit  der  grossen  Zahl  der  sonst 
hierher  gerechneten  Erkrankungen  hervor  und  möchte  R. 
empfehlen,  einstweilen,  so  lange  eine  anatomische  Diag- 
nose unmöglich  ist,  auf  diese  den  Landry'schen  Na- 
men der  Paralysis  ascendens  acuta  zu  beschränken,  wie 
es  auch  Eulenburg  iu  seinem  neuen  Lehrbuch  der 
Nervenkrankheiten  gethan  habe.  Jedenfalls  weist  er 
die  Ansicht,  welche  in  der  dieser  Lähmungsform  zu 
Grunde  liegenden  spinalen  Läsion  einfach  eine  Hyperä- 
mie des  Rückenmarks  findet,  entschieden  ab. 

Der  Kranke  Bernhardt  s  (3),  ein  vorher  gesunder 
kräftiger  Mensch  von  29  Jahren,  machte  Ende  Juli  und 
Anfang  August  1871  leichte  Pocken  durch.    Als  Re- 
convalescent  setzte  er  sich  oft  dem  Zuge  aus.    Am  16. 
August  Gefühl  von  Taubheit  in  den  Fingern  der  rech- 
ten Hand,  dem  sich  im  Verlauf  der  Woche  täglich  zu- 
nehmendes Schwäcbegefühl  in  den  Beinen  und  Seh- 
schwache des  rechten  Auges  zugesellten.  Stuhl  angebal- 
ten.   Aufnahme  in  der  Charit«  am  23.  August  Abends. 
Seusorium  frei.    Unvermögen  zu  gehen,  Schwäche  im 
ganzen  Körper  und  ein  Gefühl  von  Schwere  auf  der 
Brust  Massiges  Fieber,  Husten,  ein  eigenthümlicbes,  den 
Masern  ähnliches  Exanthem,  diffuse  Bronchitis  (Morbilli?), 
l'rin  eiweissfrei.  Patient  halbsitzend  im  Bett,  kann  die 
Heine  im  Hüft-  und  Kniegelenke  nicht  bewegen,  in  den 
Fussgelenkeu  schwach.  Die  Arme  können  bis  zur  Hori- 
zontalen im  Scbultergeleuk  erhoben  werden.  Bewegun- 
gen   im    Ellenbogen-,    Harn!      und  Fingergeleuken 
ziemlich  gut  ausführbar.  —  Nacht  vom  23 — 24.  August 
schlaflos.    Grosse  Unruhe.  Jactation-    Engigkeit.  Sen- 
sorium  frei    Störungen  im  Bereich  des  Quiutus  und 
Facialis  fehlen,  Zunge  wird  gerade,   ohne  Zittern  vor- 
gestreckt; das  Sprechen  erschwert,  langsam,  in  Absätzen, 
ebenso  das  Schlucken  grösserer  Bisseu.     Patient  kann 
sich  nicht  allein  aufrichten.     Die    Bewegungen  der 
Arme,  Hände,   Finger  enorm  geschwächt    Die  beiden 
letzten  Fiuger   r.  taub.    Beine  ganz   gelfhmt.  Tiefe 
Nadelstiche  schmerzhaft.    Reflexbewegungen  noch  eben 
angedeutet    Kalt  und   warm  noch  ziemlich  gut  unter- 
schieden-    Patient  urinirte  Morgens  von  selbst,  hatte 
aber  keine  Empfindung  von  dem  Durchgang  des  Urins 
durch  die   Harnröhre.    —    Am  25.  die  Erregbarkeit 
für  selbst   nur  mäs«ig  starke  Inductionsströme  wohl 
erhalten.    Zunebmcndo  Athemnoth.    Jactation  mit  Kopf 
und  Oberkörper,  soweit  dies  noch  möglich  war.  Ver- 
gebliche Anstrengung  den  Schleim  zu  expectoriren.  Nachts 
Cjanose,  162  Pulse  -  Am  26.,  Morgens  6  Uhr  Tod. 
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Ehje  sorgfältig«  mikroskopische  Untersuchung  der 
Hedulla  oblong,  und  spinalis  liess  keine  Anomalien  er- 
kennen, ebensowenig  die  der  Nervenwurzeln  und  ihrer 
peripheren  Stämme  (Vagi,  Ischiadici ,  Sympathici  und  von 
Schnitten  der  Hirnganglien  und  einiger  Muskeln,  Dia- 
phragma, M.  stcrnocl.).  —  (Einen  diesem  Falle  unge- 
mein ähnlichen  habe  ich  in  einem  Erlanger  Programm 
ron  1859  veröffentlicht ,  Ref.) 

Ohalvet  (4)  sah  bei  dem  Dr.  Kiönor  im  Ho- 
pital  St.  Eloi  zu  Montpellier  einen  Fall  tödtlich  ver- 
laufener acuter  aufsteigender  Paralyse  bei  einem  27jäh- 
rigen  Sapeur,  die  am  2.  Tag  nach  dem  Ausbruch  sehr 
discreter  unbedeutender  Varioloiden  sich  zuerst  durch 
Schwache  der  Beine  ankündigte.  Als  er  Nachts  aufste- 
hen wollte,  fiel  er  auf  die  Kniee.  Am  folgenden  Tag 
(27.  Dec )  waren  die  Beine  fast  ganz  lahm ,  Pat  konnte 
sie  kaum  strecken,  wenn  man  sie  gebeugt  hatte.  Die 
Blattern  hatten  nur  einige  Krusten  oder  rothe  Flecken 
zurückgelassen.  Kein  Kopfweh,  Intelligenz  intact.  Tast- 
uud  Schmerzgefühl  der  Beine  waren  vermindert,  das 
thermische  nahezu  intact  Klagen  über  Ameisenkriechen. 
In  den  Armen  bestand  gleichfalls  Schwache  und  vermin- 
dertes Tut-  und  Temperaturgefübl.  Pat.  konnte  sieb 
nicht  im  Bett  umdrehen.  Atbmung  frei.  Rechte  Pupille 
erweitert  Druck  auf  die  Wirbelsäule  in  der  Lenden- 
gegend schmerzhaft  —  Am  28.  Dec  bedeutende  Ver- 
schlimmerung. Gänzliche  Lähmung  der  Beine  und  Arme, 
Tastgefühl  noch  mehr  geschwächt,  das  Muskelgefühl  ver- 
nichtet Bewegung  des  Halses  erhalten.  Intelligenz  in- 
tact Puls  56,  Temp.  36.  Nachmittags  Dyspnoe,  die 
Zwerchfellbewegungen  aufgehoben.  Aphonie.  Schling- 
beschwerden. Unwillkürlicher  Urinabgang,  Puls  56, 
Temp.  35,5.  Tod  Abends  7  L'br  nach  einigen  Zuckun- 
gen des  Gesichts.  —  Die  Section  ergab  oiue  Hyperämie 
der  Dura  mater  und  der  Medulla  spinalis,  die  der  letz- 
teren wurde  auch  mikroskopisch  constatirt.  An  den 
Ganglienzellen  der  Vorderhörner  fiel  eine  gelbliche 
Farbe,  eine  Schwellung  und  grössere  Durchsichtigkeit 
auf  An  Medulla  oblong,  und  Brücke  fand  sich  nichts 
Besonderes,  am  Grosshirn  Blutreichthum.  —  Eine  kli- 
nische Analyse  von  35  Beobachtungen  derselben  Affec- 
tion  wird  von  C  h  a  1  v  e  t  an  diese  Beobachtung  geknüpft 


Nachtrag. 

KJellberg,  O.,  Fall  af  parat  »eie  generelle  pi  Upaaia  boipltat 
Dpi.  lak-  /örhandl.  Bd.  6.  B.  SS. 

Der  Verf.  referirt  einen  neuen  Fall  von  syphilitischer  pa- 
ralysie  generale  aus  dem  Hospital  zu  Upsala.  Die  Be- 
handlung bestand  in  den  ersten  Wochen  in  der  Schmier- 
kur ;  nach  Einreibung  von  60  Grm.  trat  Quecksilber- 
affection  ein;  eine  Woche  darauf  bekam  der  Pat  Jod- 
kalium und  blieb  hiermit  bei  in  12  Tagen.  —  Nach  5 
Monaten  —  so  lange  erstreckt  sich  die  Observatioszeit  im 
Hospital  —  war  die  Besserung  ganz  bedeutend.  Der 
Verf.  erinnert  bei  dieser  Veranlassung  selbst  daran,  dass 
der  Kranke  gesundere  Kost  und  bessere  Pflege  als  fiüher 
bekommen  habe,  glaubt  aber  doch  nicht  diesep  Umstän- 
den ausschliesslich  die  Besserung  zuschreiben  zu  können. 
Er  fügt  hinzu:  „So  viel  ist  jedenfalls  sieber,  dass  die 
Schmierkur  für  diese  tief  angegriffenen  Constitutionen 
keine  Gefahr  in  sich  trägt* 

Chr.  Trjde. 


6.  Peripherische  Lähmungen 

(Periph.  traumatische,  rheumatische  und  durch  Nea- 
ritis  bedingte  Lähmungen  ) 

1)  Ba  r  wl  o  kel,  Fr.,  Ueber  ein  prognoetieeh  wkhügee  Symptom 
dar  träumet    Lähmungen.   Areh.  d.r  Ileitkunde  8.  3M  -  S) 


Bernhardt,  11.,  Zwei  Falle  ron  Armllhmoag.n  nach  Luxa- 
tionen de*  Ob.rarmk  ,pf>».  Aus  der  Klinik  von  Prof.  Wut. 
phal.  Barl.  klfn.  Wochenichr.  No.  S  -  Ja)  Da  reel  be,  Be- 
trag aar  dlfferenlielten  Diagnoeo  der  Redlaliiparaljrees.  Vir- 
ehow'i  Aren.  Bd.  14  8.  J«7.  —  3)  Webber,  8.  On  Caae«  of 
iocal  paralrtli.  Boeton  med.  and  «er«.  Jeura.  Joljr  6.  Vol.  VIIL 
No.  1.  —  4)  Panae,  De  la  reuen  reelle  de  la  paralytie  repa- 
leo  rbumeti.male  du  nerf  radial  Bull  de  l'Aead.  da  med  XXXVI. 
p  96J.  -  5)  AI  Iben  • ,  J,  On  nenrltie  of  Iba  brachial  pleau». 
Traeaaet.  of  the  n«d  -Chirurg.  Soc  L1V.  p.  145  -  IM.  Vorgelegen 
und  dum  r'  InderSita.  der  Koral  med.  aadebir.  soc.  t.  2*.  Feb. 
Brit  med.  Joura.  March.  11.  p.  2S1.  -  8)  C leinene,  Tb.,  üa- 
ber  Ten&ae  8tauungeu  bei  localen  rheametlecben  Paralysen. 
Denleehe  Klinik.  Mo.  41.  —  7)  Krafft-Bblng,  »„  Urbar 
Druck  lähiaung  »on  ArmnerTen  durah  KrSekengebraiicb.  Deuten*. 
Aren,  f.  Uta,  Med.  IX.  S.  ISA, 

Bin winkrl  (1)  entdeckte  bei  der  Behandlang 
einer  Anzahl  von  schweren  Läbmnngen  gemischter 
Nervenstämme,  dass  in  einigen  Fällen  in  relativ  frü- 
hem Stadium  der  Lähmung  bei  Druck  anf  den  Nerven- 
stararn  unterhalb  der  Verwundungsstelle  eine  nach 
der  Peripherie  des  entsprechenden  Uautgebietes  aus- 
strahlende Empfindung  eintrat,  in  andern  scheinbar 
gleich  intensiven  dagegen  nicht.  -  Eine  physiologische 
Analyse  dieses  Symptoms  ergiebt,  dass  überall  da,  wo 
der  Druckreiz  peripherisch  empfunden  wird,  der  Zu- 
sammenhang der  gereizten  Stelle  mit  dem  Centrum 
nicht  unterbrochen  sein  kann,  weil  nur  so  das  Gesetz  von 
der  excentrischen  Energie  zur  Geltung  kommt.  Aller- 
dings gilt  dieser  Scbluss  zunächst  nur  für  die  sen- 
siblen Nervenfasern.   Wo  aber  diese  mit  den  motori- 
schen zu  einem  Stamme  verbanden  sind,   hat  man 
keinen  Grand,  nur  auf  deren  einseitigen  angetrennten 
Verlauf  zu  schliessen.   Der  umgekehrte  Scbluss,  dass 
jeder  gemischte  NervensUtnui,  der  keine  peripherische 
Druckempfindang  zu  Stande  kommen  lässt,  deshalb 
eine  Unterbrechung  der  Continuität  erlitten  habe,  ist 
nicht  erlaubt.  Vielmehr  giebt  es  Fälle,  wo  der  Druck 
auf  den  Nerven  reactionslos  bleibt  und  doch  die  sen- 
sible wie  motorische  Keaction  früh  wiederkehrt.  — 
Dieser  scheinbaro  Widersprach  beruht  wahrscheinlich 
darauf,  dass  der  verletzte  Nerv  nicht  immer,  wohl 
aber  in  der  Kegel,  in  einem  goreizten  Zustendo  sich 
befindet.  Wo  letzterer  wenig  oder  nicht  ausgesprochen 
ist,  da  bleibt  auch  die  Druckreartion  aus,  wio  dies  ja 
auch  für  dio  normalen  Nerven  die  Regel  ist.  -  Was 
die  Sensibilität  der  Haut  im  Bezirke  des  gelähmten 
Nerven  bei  directer  Reizung  betrifft,  so  braucht  die- 
selbe in  den  Fällen,  wo  der  Druck  erfolgreich  ist, 
durchaus  nicht  normal  oder  überhaupt  vorhanden  zu 
sein.    Wohl  aber  kehrt  sie  gewöhnlich  früh  zurück, 
manchmal  aber  Hess  sie  lange  auf  sich  warten.  -  Der 
galvanische  Strom  wirkt  gewöhnlich  wie  der  Druck: 
anch  er  erzengt  peripherische  Empfindung. 

Die  Prognose  traumatischer  Lähmungen  gemischter 
Nervenstämme  lässt  sich  so  formuliren : 

1)  Wo  in  don  ersten  Monaten  nach  der  Verwun- 
dung die  peripherische  Druckempfindang  entsteht,  da 
ist  der  Zusammenhang  des  Nervenstammes  nicht  ge- 
trennt, sondern  dessen  Fasern  sind  nur  verschieden 
intensiv  gequetscht  und  die  sensiblen  noch  leitungs- 
fähig. Eine  Heilung  der  sensiblen  Lähmung  ist  fast 
sicher,  der  motorischen  mit  Wahrscheinlichkeit  tu  er- 
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Für  letztere  besteht  nur  eine  "Wahrschelnllch- 
wcil  gleiche  traumatische  F.inflüsse  bekanntlich 
auf  die  Bewegungsfasern  viel  intensiver  einwirken, 
alt  aof  die  Empfindungsfasern. 

2)  Wo  die  Druckreartion  in  der  Peripherie  aas- 
bleibt,  da  braucht  es  sich  nicht  um  eine  Continuitäts- 
zu  handeln,  wohl  aber  ist  sie  besonders  da, 
Symptome  -  spontan  oder  auf  Druck 
oberhalb  der  Verletxungsstelle  nach  der  Peripherie 
aasstrahlende  Schmerzen  -  von  Nervenreizung  vor- 
handen sind,  fast  gewiss. 

ßKRUHAHur  (2)  beobachtete  drei  Fälle  von  Arm- 
lähraungcn  nach  subcoracoidealen  Luxa- 
tionen des  Oberarm kopfes. 

Im  ersten  Fall  war  nach  der  8  Tage  uneingerichtet 
gebliebenen  Luxation  eine  vollkommene  Lähmung  der 
Fanten  Armtnuskulatur  eingetreten  Weder  der  Wille, 
noch  die  stärksten  faradischen  oder  galvanischen  Heize 
lö<ten  in  den  ersten  6  Wochen  irgend  welche  Bewe- 
gungen aus.  In  der  3.  Woche  und  noch  mehr  in  der 
7.  Woche  nach  dem  Unfall  kehrte  im  Bereich  des  Ra- 
dialis die  Leituugsfähigkeit  für  den  Willen  wieder,  wäh- 
rend die  stärksten  Inductions-  und  galvanischen  Ströme 
vom  Nerv  und  den  Muskeln  aus  nichts  ausrichteten.  — 
fra  zweiten  Fall  dagegen  war  der  N.  radialis  bedeuten- 
der lädirt,  als  der  N.  iiiediauus  und  ulnaris,  insofern 
im  Gebiete  der  letzteren  Nerven  geringe  Beugungen  im 
Handgelenk  für  den  Willen  fast  von  Anfang  an  noch 
ausführbar  waren,  wenngleich  die  Erregbarkeit  für  beide 
Stromesarteu  in  den  ersten  Wochen  ganz  fehlte  und 
erst  spät,  nach  mehr  als  12  Wochen,  galvanische  Ströme 
spärliche  träge  Contractionen  auslösten.  Zu  beachten 
ist  aarh  für  dieseu  Fall  die  relativ  geringe  und  sich 
früh  .«ebon  wieder  ausbleichende  Störung  im  Gebiet  des 
V  iLuscnlocutaneus  und  des  M.  bieeps,  welcher  von 
Anfang  an  für  den  Willen  und  für  beide  Stromesarten 
«eine  Erregbarkeit  bewahrt  hatte,  zu  beachten  auch  die 
hochgradige  Sensibilitätsstörung  im  Bereich  des  N.  ul- 
elche  das  Empfindungsvermögen  der  Haut  und 
sog.    Muskelgefühl    gleich    schwer  beeinträchtigt 


In  einem  dritten  Falle  war  nur  der  N.  axillaris  und 
radialis  betroffen,  merkwürdigerweise  aber  waren  unter 
den  vom  Radialis  versorgten  Muskeln  Supiuutor  longus 
und  brevis  verschont  geblieben,  ähnlich  v<ie  bei  Blciläh- 
mungen,  so  dass  dieses  Verhalten  also  nicht  absolut 
für  die  sarurninc  Natur  einer  Radialislähmung  spricht. 

Webber  (3)  berichtet  über  4  Beobachtungen  von 
Druck  lähmun  g  des  Radialis;  3  Mal  kam  die  Läh- 
mung im  Schlafe  zu  Stande,  indem  der  Arm  z.  B.  ober- 
halb des  Ellenbogens  zwischen  Sopha  und  Körper  ge- 
presst  wurde,  oder  der  Fat.  mit  dem  Kopf  auf  dem 
Arm  schlief;  einmal  durch  das  Gewicht  eines  75  Pfund 
schweren  t'itronenkorbcs,  den  der  Betroffeue  auf  der 
rechten  Schulter  und  dem  r.  überarm  trug,  indem  er 
die  r.  Hand  in  die  Hüfte  stemmte  und  mit  der  linken 
den  Korb  hielt.  In  allen  Fälleu  brachte  erst  die  Fara- 
disation  rasch  und  vollkommen  Hilfe.  W.  ronstatirte 
bei  allen  Röthe  und  träge  (Jirculatiou,  mehr  oder  weni- 
ger Anschwellung  der  Hand,  niedere  Temperatur  (nur 
in  einem  Falle  durch  das  Thermometer  constatirt) 
fehlte,  die  electrischo  Contractilität  war  ver- 


Pakas  (4)  spricht  dio  Behauptung  ans,  dass  dio 
s.  g.  rheumatischen  Radialis- Lähmungen 
fast  immer  Drncklähmnngen  seien,  die  in  der  Regel 
im  Schlafe  zn  Stande  kämen. 

Althaus  (5)  beschreibt  einen  Fall  von  Lähmung 
mit  Anästhesie  im  ganzen  Gebiet  des  Plexus 
brachialis  der  rechten  Seite  und  vom  Charakter  der 

Jabxaeberiebl  <Ur  |uiaatw  MedlcU.  1871.  Bd.  IL 


peripherischen  Lähmung  bei  einem  Dij.  Mädchen.  Die 
Lähmung  war  rasch  unter  Schmerzen  in  Arm  und  Hand 
zn  Stande  gekommen.  Heilung  erfolgte  nach  mehr  als 
3monatlichem  Bestehen  des  Leidens  durch  den  abstei- 
genden constanten  Strom  Die  Ursache  der  Lähmung 
findet  er  in  einer  Neuritis  rbeumatica. 

Clkmkns  (6)  hat  in  seiner  Praxis  7  Fällo  gesam- 
melt, in  denen  rheumatische  Localparalysen  von  1  o- 
calen  venösen  Stauungen  begleitet  waren;  in 
allen  Fällen  hatte  er  es  mit  tiefen,  schwer  zn  beseiti- 
genden Leiden  zu  thun;  in  4  Fällen  war  es  bereits  zu 
Atrophie  gekommen.  Alle  7  betrafen  männliche  Indi- 
viduen ohne  Hämorrhoidalsymptome.  In  allen  erfol- 
gte Heilung  durch  Electricität,  worauf  die  Stauung 
im  Hautvenennetz  verschwand. 

v.  Krahft-Ebi>o  (7)  theilt  5Beobb.von  Druck- 
lähmung durch  Krückenge  brauch  mit;  die 
Lähmung  entwickelte  sich  oft  sehr  bald,  einmal  schon 
in  der  ersten  halben  Stunde,  bald  an  vielen,  bald  nur 
an  einzelnen  Armnerven,  in  einem  Fall  nur  an  Radia- 
liszweigen   Heilung  durch  electrischo  Behandlung. 

7.  Lähmung  des  N.  oculomotorius. 

FUk«,  0.  K.,  Two  uhi  of  paraljrila  of  the  thlrd  nerre.  Boetoo 
mad  «ad  eurg  Joara.  14.  IV«t>.  p.  384.  (Rio  Fall  von  trauaat. 
Unmutig  nach  ?;  monatlicher  Dauer  ptSulieb  katlaad;  dar  au- 


8.  Lähmung  de«  N.  facialis. 


1)  «Ulenburg,  a.  a.  O.  .l-ihmung  daa  N.  faelelle.  8.  491-538* 
fF.reekopfeode  Darelellung  -  IjWilteblre,  FaclaJ  paralrell 
from  fright.  Lancet.  Fabr.  IS.  —  1)  Hot  rblaioa,  Faclal  pa- 
raljele  ireated  b>  atroog  bypodermlcel  Injecttona  o(  etryrbnla. 
Philad.  Bad.  TIbm  Kay  I.  p.  »IT.  -  4)  Wood.  H.  C,  Clloi- 
cal  ieeture  oo  two  eaaee  »4  facUI  paraJteie,  —  one  vitb  paraly 
•U  of  tha  upper  l«rt  aympatheUo  naifea.  (Au/  dl«  Lihmuug  daa 
flyapathlcue  aobllaaat  W.  aoa  dar  Pnplllenterengung  und  dar 
Unbewrglicbkott  dar  Irl*,  dla  Im  J.  Kall  neben  Lähmung  daa  Or- 
birularia  orla  und  aoderao  Symptomen  von  L  Fuclalieläbmung 
bat  einem  Mann  mit  Verdichtung  alaar  Lungcnepltae,  Huateo 
and  t.  Utorrhoe  beatandj. 

9.  Lähmung  des  Serratus  magnus. 

1)  Bargar,  (>.,  Voretellong  aweiar  Kalla  von  üerrataelähmong,  In 
Senke.  Graallach.  f.  Taterl.  Cullur,  Hits.  Tora  31.  Min  1871. 
Btrl.  klln.  Wocu.  8.  3.'i9.  —  I)  Chronik.  Kr.,  Ein  Fall  tob 
Lähmung  de»  U.  eerratna  ant.  maj.,  böehet  vahracheinllcb  einer 
beginnenden  Muekelelrophle  angehörend.  Aua  der  Klinik  von 
Prof  Dar  hak.  Oaatarr.  Zeltachr.  f.  pr.  Heilkde.  .V,.  13.-16 


Oer  eine  Fall  von  Berger  tl)  entstand  in  der  drit- 
ten Woche  eines  Ueo-Typlius,  der  andere  mit  Parese 
der  Portio,  clavicul.  des  Cucullaris  uud  des  Latissiinug 
doisi  vergesellschaftet,  durch  Quetschung  der  Schulter. 


10.  Muskellähmungen. 

(Psendohypertrophische  Muskellähmung.  Atrophia 
muscuiornm  lipomatosa.) 

I)  Peppcr,  W..  Clinical  leetura  er.  a  caaa  of  progreeaive  muecolar 
ecleroela  fpeeudo-hyperlrepble  inueeolar  paralyeie  of  Duchenne). 
1'hilaV  med.  Um.  June  lb.  p.  S79.  Mit  e.  Holiacbnilt.  — 
3)  Duwn,  J  Langdon  IL,  Caaa  of  parallele  wtth  apparent 
Buacalar  hypertroph?.  Tranaact.  of  Ute  paibol.  Boclely.  XXI  p. 
»4.  -  3)  Dereelbe.  Caaa  of  paeudo  •  hypertropbie  para'ypi«. 
Kbenda.  p  S9.  —  4)  Haaraond,  a.  a.  O.  ,H>  pertrophy  of 
l«  p  6»»-70i.  (Qiebt 
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un<l  Abbildung  »on  einem  F..I:  toi  eigner  Beobachtung  bei  elaeB 
IJShr.  Knaben;  diee  ist  »omii  der  dritte  In  tmerlke  »erörTent- 
liebt«),  i —  5»)  Müller,  W. ,  Beitrage  aur  Anatomie  und  Physio- 
logie des  menerhllchen  Kuekentuarke,  l^elpalg.  4  Hierher;  9. 
Ein  fall  »oh  unnchrlebeuer  Mu»kelatrophie  mit  iBtertiltlelltr 
Mpomatoer.  8  15-84.  -  6)  Barth,  Beiträge  aar  Konatulee 
der  Atrophie  mneeulnrum  llpnmeto.e,  Arch.  d.  Il.ilk  XII  8. 
121  133.  —  1)  Marlini,  B,  Zur  Kennini.,  der  Atropbi.  mal- 
culorum  lipomaloea.  Vorlauf.  Iliuhelli;.  Ceulralbl.  f.  d.  med. 
Wl»e,  Wo.  41.  —  S)  Chvoatck,  Fr.,  Bin  Fall  von  Atrophie 
miwculorum  lip  ma-oi*.  Oeater.  Zeitanchr.  I.  pr.  Ueilkunde  No. 
38,  39,  40. 

f 

Nachdom  Ingai.ls  und  Wkbbkr  im  Boston  med. 
and  sarg.  Joarn.  Nov.  17,  1870,  zuerst  einen  in  Ame- 
rika beobachteten  Fall  von  muskulärer  Psoudohyper- 
trophie  kurz  mitgetheilt  haben,  berichtet  jetzt  Pkitkr 
(1)  in  sehr  ausführlicher  Weise  über  einen  anderen. 

Eüi  20 jähriger  Feldarbeiter  au*  Virgiuien  wurde  am 
19.  April  1871  im  Philadelphia-Hospital  aufgenommen. 
Seine  Eltern  sind  beide  todt,  der  Vater  starb  au  der 
Cholera,  die  Mutter  an  einer  unbekannten  Krankheit; 
auch  starben  >eine  drei  Geschwister,  von  welchen  eine 
Schwester  gelähmt  war  vermutlich  Hemiplegie).  Pat. 
war  als  Kind  zart  und  schwächlich,  litt  nie  an  Malaria 
oder  Rheumatismus  und  wurde  durch  Tragen  schwerer 
Lasten  über  seine  Kräfte  angestrengt.  Vor  6  Jahren 
begann  er  schwächer  in  den  Beinen  zu  werden,  doch 
nahm  die  Schwäche  so  sachte  zu,  dass  er  noch  vor  18 
Monaten  herumlaufen  konnte,  nur  etwas  weniger  rasch 
als  Andere  seines  Alters. 

Eines  Stockes  bedurfte  er  erst  vor  2  Jahren  und  nur 
dann,  weun  er  weite  Strecken  gehen  inusste.  Diese  zu- 
nehmende Schwäche  kam  ohne  Schmerz,  Ameisenkrie- 
cheu  oder  subjective  Temperatur  -  Empfindungen,  ohne 
Krämpfe  und  Contractionen.  Beim  Stehen  oder  Gehen 
zog  er  schon  frühzeitig  die  Schultern  zurück  und  streckte 
den  Bauch  und  den  untern  Theil  der  Brust  vor,  woraus 
.lervorgeht,  dass  die  Rückenmuskeln  früh  afficirt  wordeu 
sind,  beim  Laufen  setzte  er  auch  die  Beine  weit  von 
einander  auf.  Nach  3  Jahren  bemerkte  er,  dass  die 
Keine  atrophirten,  zuerst  die  Wadenmuskeln,  bald  ber- 
uach  die  Muskelu  der  Oberschenkel  und  Hinterbacken, 
und  bald  nach  diesen  die  der  Schultern  und  Arme. 
Zwei  Jahre  nachher  begannen  die  Wadenmuskeln 
zuzunehmen,  bis  sie  dicker  geworden  waren,  als  je  zu- 
vor. Ein  Jahr  später  trat  diese  Zunahme  auch  an  den 
Muskeln  der  Vorderarme  ein.  Während  der  ganzen  Zeit 
nahm  dio  Schwäche  zu;  er  sab  sich  zuletzt  gezwungen, 
sich  der  Hilfe  eines  Stockes  zum  Gehen  zu  bedienen. 
Appetit,  Verdauung,  Stuhl  stets  gut.  Urin  ging  stets 
leicht  ab.  Seit  einem  Jahr  leidet  er  in  Inter wallen  von 
15—30  Tagen  an  heftigen  epileptischen  Anfäl- 
len mit  Verlust  des  Bewusstseins,  Niederstürzen  und 
Muskelzuckungen. 

Im  Hospital  fand  man  seine  Intelligenz,  Gedächt- 
uiss-,  Sinnesthätigkeit  intact,  kein  Zeichen  einer  organi- 
schen Himafiectiou.  Die  Gcsicbtsmuskelu  litten  nicht 
Noth,  Zunge  rein,  Appetit,  Verdauung,  Stuhl  in  Ord- 
nung. Urin  normal,  Atbmung  12,  leicht.  Puls  75  in 
der  Rückenlage.  Von  den  Hals  und  Nackenmuskcln 
waren  nur  die  Trape/ii  atrophirt  und  geschwächt.  Die 
Musculi  peetoralcs  massig  atrophirt  und  schwach,  die 
Schultergiuppe  des  Muskeln  weniger  ergriffen;  da  dio 
Schulterblätter  nicht  deutlich  vom  Thorax  abstanden,  so 
waren  die  Serrati  magni  wohl  kaum  afficirt  Die  Del- 
toidei  iu  hohem  Grade  atrophirt  und  schwach,  ebenso 
die  beiden  Biccps -Muskeln  und  von  den  Triceps-Mus- 
keln  war  der  lange  Kopf  stark  atrophirt,  während  dio 
beiden  andern  Köpfe  hervorragende  fleischige  Massen 
darstellten-  Dio  Vorderarme  erschienen  sehr  umfäng- 
lich im  Vergleich  zu  den  atrophirten  Oberarmen  und 
waren  dicker,  wie  je  zuvor.  Die  Anschwellung  hub 
plötzlich  über  den  Handgelenken  an,   so   dass  dio 


Vorderarme  wie  geschwollen  aussahen  Der  anscheinend 
starken  Entwicklung  der  Vorderarme  entsprach  der 
schwache  Griff  der  Hände  nicht.  Die  Handmuskeln  er- 
schienen nicht  atrophisch.  —  Die  Rückenstrecker  atro- 
phisch, die  Bauchmuskeln  kräftig.  —  Die  Beine  nahmen 
Equino-varus  Stellung  ein. 

Die  Muskeln  der  Hinterbacken  und  Oberschenkel 
atrophisch,  von  allen  Bewegungen  der  Oberschenkel  war 
die  Beugung  am  meisten  geschwächt.  Die  Waden  sehr 
stark,  selbst  im  relaxirten  Zustand  sich  fest  anfühlend, 
die  beiden  Köpfe  der  Gastrocuemii  wie  subcutane  Tu- 
moren hervortretend.  An  den  Füssen  die  Extension  am 
schwächsten.  Das  1.  Bein  miuder  gelähmt  als  das  r.  — 
Beim  Stehen  ercheinen  die  Schultern  weit  nach  hinten 
gezogen,  der  Bauch  lordotisch  vorgeschoben,  die  Beine 
standen  weit  von  einander  ab;  er  musste  sich  dabei  mit 
den  Händen  eine  geeignete  Stütze  suchen.  Auch  beim 
Gehen  die  nämliche  Haltung  des  Rumpfes,  das  Gehen 
eimüdend  und  schmerzhaft  im  Rücken.  Fibrilläre  Zuckun- 
gen waren  dabei  nicht  zu  sehen,  die  Schenkelmuskeln 
zitterten  dabei,  die  Wadeumuskeln  zogen  sich  kräftig 
zusammen.  —  Die  faradische  l'ontractilität  hatte  in 
allen  afficirton  Muskeln  abgenommen,  auch  die  galvanische 
etwas.  Die  electromusculärc  Sensibilität  war  für  fara- 
dische  Ströme  vermindert,  für  galvanische  nicht.  —  Die 
Sensibilität  im  Allgemeinen  normal.  —  Hände  und 
Füsse  wurden  in  der  Kälte  leicht  blau.  —  Die  Diagnose 
wurde  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  eines 
Stückchcus  mit  der  Duchen  ne' sehen  Harpune  gehol- 
ten Fleisches  der  Gastrocnemii  gesichert. 

La.noüon  Down  (2  and  3)  hat  schon  früher  5 
Fälle  der  psendohypertrophiseben  Maskellähmuug  be- 
obachtet, er  beschreiht  jetzt  ausführlich  einen  sechs- 
ten und  siebenten.  In  allen  7  Fällen  bestand  mehr 
oder  minder  ausgesprochene  Schwäche  der  Intelligenz. 

1.  Ein  lljähriger  Knabe  bot  die  ersten  Symptome 
der  Krankheit  vor  5  Jahren.  Wenn  er  fiel,  konnte  er 
nicht  mehr  aufstehen.  Vor  2  Jahren  wurde  er  unsicher 
in  seinem  Gang  und  wollte  er  im  Laufen  sich  aubalten, 
so  fiel  er  hin.  Er  lief  leichter  als  er  ging,  und  ging 
leichter  als  er  stille  stand.  Stand  er  still,  so  suchte  er 
einen  Punkt  zum  Anlehnen,  z.  B.  eine  Mauer.  Wenn 
er  lief,  so  streckte  er  den  Bauch  vor  und  zog  die 
Schultern  zurück.  In  den  letzten  12  Monaten  wurdo 
er  zum  Geben  unfähig,  in  den  letzten  7  verlor  er  all- 
mälig  auch  den  Gebrauch  seiner  Arme  Erbliche 
Anlage  zu  Neurosen  fehlt,  nur  war  seines  Vaters  Gross- 
vater wahturnnig.  Alle  seine  zahlreichen  Geschwister 
gesund.  Er  wurde  18  Monate  von  der  Mutter  gestillt, 
bekam  seine  Zähne  und  lernte  gehen  zur  rechten  Zeit, 
litt  mit  7  Jahren  an  den  Masern,  sonst  an  keiner 
Krankheit.  Er  war  immer  fett,  sein  Bauch  und  Kopf 
dick,  die  Waden  stark.  Wegen  unzureichender  Nahrung 
war  er  in  den  letzten  2  Jahren  nicht  mehr  so  fett.  — 
Aufnahme  im  London  Hospital  am  U  September 
18<>9.  Patient  war  durchaus  nicht  im  Stande  zu  stehen 
Wollte  man  ihn  auf  die  Beine  stellen,  so  schlotterten 
diese  hilflos.  Er  konnte  sitzen,  aber  ein  leichter  Stoss 
nach  hinten  warf  ihn  um  und  er  konnte  sich  dann  nicht 
mehr  aufrichten.  Beim  Sitzen  stützte  er  sich  auf  seine  Hände. 
Grosse  Schwäche  in  den  Armen,  die  er  nur  wenig  seitwärts 
bewegen  konnte,  ausser  wenn  er  sie  nach  vorn  und  hinten 
schwang,  wodurch  er  sie  fast  zur  Horizontale  brachte. 
Anch  die  Bewegungen  in  den  Ellbogen ,  beider  Hände 
und  Finger  sehr  unkräftig.  Im  Bett  konnte  er  die 
Schenkel  gar  nicht,  ausserhalb  des  Bettes  nur  wenig 
gegen  den  Rumpf  bewegen.  —  Die  von  den  Nu.  glutaeis 
und  isebiadicis  versorgten  Muskeln  enorm  hvpertrophirt- 
Die  Glutaei,  Tensor  vaginae,  Gastrocnemii,  Peronaei  etc. 
zugleich  sehr  hart  anzufühlen.  Die  Lumbosacralcurve 
stark  ausgeprägt,  der  Fuss  in  der  Stellung  des  Talipei 
equinovarus.  Die  Schenkeladductoreu  dagegen  weich, 
dünn.    Der  Quadriceps  etwas  hypertrophisch.  Der  Sarto- 
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rius  atrophisch.  —  M.  deltoides  etwas  hypertrophisch, 
aber  weniger  als  die  Glntaei,  Triceps  etwas  hypertro- 
phisch,   l'ectorales  und  Schultermuskeln  gänzlich  atro- 

1  um.  der  Latissismus  dorsi  kaum  zu  fühlen.  Die  Bäuder 
des  Schultergelenks  sehr  schlaff  Biceps  und  Coraco- 
brachialis  sehr  atrophisch.  Die  Muskeln  des  Vorder- 
armes und  der  Hand  gut  entwickelt  und  von  natür- 
lichem Umfang.  —  Die  Wirbelstrecker  enorm  hypertro- 
phisch, harte  dicke  Massen  darstellend,  zwischen  welchen 
die  Processus  spiuosi  in  einer  Grube  lagen,  Bauch  dick, 
die  Mu>keln  der  Bauchwand  aber  anscheineud  normal. 
Die  Cremasteren  spielten  leicht.  Brust  breit  und  tief. 
Pectorales  atrophirt  Serratus  magnus  anscheinend  nor- 
mal. Diaphragma  und  Mm.  intercostalcs  spielten  normal. 
—  Sternomastoideus  eher  atrophisch.  Trapezius  normal 
oder,  wenn  ahuorm,  hypertrophisch.  Musculi  tempo- 
rales unzweifelhaft  hypertrophisch.  Hypertrophie  der 
Massetcren  zweifelhaft.  Gesichtsmuskeln  träge.  Orbicu- 
larcs  atrophirt.  Die  Muskeln  der  Augäpfel  nicht  affi- 
cirt  —  Der  Knabe  war  stupid,  etwas  verschlagen  dabei, 
xornmütbig,  eigensinnig,  sein  Gesicht  fett,  seine  Züge 
blass  und  pastös,  die  Baut  dick.  Der  Kopf  sehr 
gross,  mehr  breit  als  lang.  Schilddrüse  etwas  vergrössert 
Die  Knochen  der  Gliedmassen  wohl  beschaffen.  Der 
Knabe  konnte  sprechen  aber  nicht  lesen,  hatte  Sinn  für 
Musik,  schlief  gut,  hatte  keine  Krämpfe.  Alle  Sinuc 
und  die  Hautempfindung  jeder  Art  gut  Die  atrophirten 
Muskeln  reagirten  auf  die  Electricität  nicht,  wohl  aber 
die  hypertrophirten  Gastrocnemii.  Appetit,  Verdauung, 
Stuhl,  Urin,  Athmung,  lierztbätigkeit,  Uauttemperatur 
in  Ordnung.  —  Eine  Probe  mit  der  Harpune  constatirte 
den  gewöhnlichen  mikroskopischen  Befund  an  Stückchen 
der  Gastrocnemii.  —  Diät  und  Faradisation  erfolglos. 

2i  Ein  lljähr.  Knabe  wurde  am  22.  Febr.  1870  im 
London  Hospital  aufgenommen.  In  der  Familie  kamen 
keine  Psychosen  vor.  Der  Vater,  ein  Mann  von  ge- 
wöhnlicher Intelligenz,  die  Mutter  von  geringer.  Diese 
ist  37  Jahre  alt  und  bat  6  Kinder,  von  welchen  Pat. 
das  älteste.  Derselbe  ist  mit  der  Zange  geholt  worden. 
Ein  Kind  starb  l\  Jahr  a.  an  Anfällen,  die  es  seit  dem 
ersten  Monate  hatte.  Der  Vater,  ein  Maurer  von  33  J., 
war  in  den  ersten  Jahren  der  Ehe  oft  betrunken.  An 
Nahrung  fehlte  es  nicht.    Der  Knabe  bekam  erst  mit 

2  Jahren  die  Zähne  und  konnte  erst  in  diesem  Alter 
gehen,  war  immer  zornraüthig.  Vor  5  Jahren  musste 
er  wegen  rheumat  Fieber  6  Monate  das  Bett  hüten, 
Alle  Gelenke  waren  afficirt.  Seitdem  litt  er  öfter  an 
rbeuinat.  Schmerzen  in  verschiedenen  Gelenken  und  war 
immer  schwächlich.  —  Vor  12  Mon.  bemerkten  seine 
Eltern  zuerst,  dass  er  beim  Gehen  den  Bauch  vor- 
streckte und  die  Hinterbacken  nach  hinten  zog.  Seit 
0  Monaten  bemerkte  man,  dass  er  beim  Laufen  fiel. 
Seit  8  Mon  klagte  er,  dass  ihm  sein  Kücken  webe  thue. 
Seit  dieser  Zeit  auch  bemerkte  man,  dass  er  die  Kraft 
in  den  Annen  verlor.  Sein  Gehen  wurde  seitdem  immer 
schlechter,  er  wurde  zuerst  unfähig,  zu  laufen,  dann  zu 
gehen.  Er  fiel  immer  Öfter.  In  den  letzten  2  Mon. 
konnte  er  ohne  Hilfe  nicht  mehr  gehen,  seit  14  Tugen 
<;&r  nicht  mehr.  Seine  Mutter  meinte,  er  sei  seit  einiger 
Zeit  magerer  geworden,  ebensowohl  an  den  Waden  und 
Hinterbacken  wie  anderwärts.  —  Der  Knabe  ist  klein, 
sieht  dumm  und  träge  aus,  ist  atüpid,  aber  doch  ver- 
anlagen. Gesichtsfarbe  frisch,  Gesicht  fett.  Knochen- 
bau gut.  Zähne  unregclmässig  zusammengedrängt, 
K<»pfumfang  20  \  Zoll.  -  Er  kann  nicht  allein  stehen 
Wird  er  dabei  unterstützt,  so  biegt  er  deu  Körper  in 
Jon  Hüften.  Er  kann  sitzen,  wobei  er  zur  Stütze  gern 
eine  Hand  hinten  anlegt.  Auf  dem  Bücken  lie- 
gend, kann  er  sich  nicht  aufrichten.  -  Sein  Körper 
ist  etwas  abgemagert.  Die  Lumbosacral  Cuivc  leicht  vor- 
grös*ert  Die  Glutäalregion  stärker,  runder  und  sehr  hart 
Die  Wirheistrecker  sind  nicht  dicker  als  seinem  Alter 
entspricht,  aber  härter.  Bauch  gross,  die  Bauchmuskeln 
anscheinend  von  normaler  Kraft.  Alle  Bewegungen  dor 
Beine,  Fasse,  Zehen  sind  kraftlos.  —  Tensor  vaginae 


fem.  hypertrophisch  und  sehr  hart  Sartorius  scheint 
nicht  afficirt  Quadriceps  oxtensor  scheint  härter,  aber 
der  Umfang  unverändert.  Die  Beugemuskeln  am  Ober- 
schenkel sind  dicker,  als  normal.  Adductoren  dünn,  cou- 
trahiren  sich  aber  gut  Gastrocnemii  dick  und  sehr 
hart;  auch  die  laugen  Extensoren  der  Zehen  und  die 
Peronaei  siud  hart  und  sicher  nicht  atrophirt.  Die  Füsso 
in  der  Stellung  dos  Talipes  eqtiinovarus,  die  Tendo 
Achillis  sehr  gespannt  -  Brust  schmal  und  lang.  Das 
Athmen  vorwiegend  abdominal.  Serratus  magnus  scheint 
normal  zu  sein.  —  Während  ein  an  Lungenkrankheit 
leidender  '.»jähriger  Knabe  im  gleichen  Zimmer  6  Pfd. 
lüpfen  kann,  bringt  er  nur  2  Pfd.  auf  seinen  Kopf. 
Er  bewegt  die  Arme,  Hände  und  Finger  leicht  nach 
allen  Richtungen,  aber  immer  mit  Anstrengung.  —  Pec- 
toralis,  ßieeps,  Coracubrachialis,  Sterno-mastoideus,  Latis- 
siinus  dorsi  beiderseits  sehr  ausgesprochen  atrophisch. 
Deltoides  und  Triceps  sehr  ausgesprochen  hypertrophisch, 
ebenso  die  Scbultermuskelu  uud  der  Trapezius.  Die 
Muskeln  des  Vorderames  und  der  Hand  scheinen  weder 
hypertrophirt  noch  atrophirt.  —  Gesichtsmskelu  träge. 
Masseteren  und  Temporales  normal.  Schilddrüse  nicht 
vergrössert.  —  Schlaf  gut.  Keine  Krämpfe.  Augen- 
muskeln nicht  gelähmt.  Alle  Sinne  und  Hautempfindung 
gut.  Fundus  oculi  normal.  Inductions  -  Electricität  er- 
zeugt keine  Contractionen.  Appetit,  Verdauung,  Stuhl, 
Urinsecretion,  Athmung  normal.  Herzdämpfung  etwas 
vergrössert  erster  Herzten  gespalten. 

Von  einer  interessanten  Beobachtung  umschrie- 
bener Muskel atrophie  mit  interstitieller 
Lipomatose  ausgehend  unterwirft  W.  Möllkb  (5) 
die  Paralysie  pseudohypertroph iuue  von  Duchkjok 
einer  Kritik,  die  ihn  zu  eigenartigen  Anschauungen 
fährt 

Fabrikarbeiterin,  34  Jahre  alt  Im  4.  Lebensjahre 
Fall  aus  dem  Bett  Bleibende  Schwäche  der  beiden 
Unterschenkel  und  Füsse.  Atrophie  der  rechten  Wade 
mit  hohlem  Pes  varo-equiuus,  beträchtliches  Volum  der 
linken  mit  einfachem  Pes  varo-enuinus.  Im  34  Lebens- 
jahr Erscheinungen  von  Erotomanie,  gefolgt  von  De- 
mentia paralytica.  Tod  2  Jahre  später.  Autopsie. 
Chronische  Leptomeningitis,  granulirtes  Ependym  und 
Hydrocephalus,  weit  verbreitete  gTaue  Degeneration  im 
Rückenmark,  im  Lumbal  mark  Atrophie  beider  Vorder - 
hörner,  namentlich  des  rechten,  mit  Schwund  der  Gang- 
lienzellen und  umschriebene  Bindegewebsnenbildung  mit 
Fettzellen  um  den  Centraikanal.  Atrophie  eines  Theils 
der  vom  N.  tibialis  versorgten  Muskeln  links  mit  be- 
trächtlicher Atrophie  sämmtlicher  von  N.  tibialis  und 
eines  Theils  der  vom  N.  poronaeus  versorgten  Muskeln 
rechts  mit  mässiger  interstitieller  Lipomatose- 

Der  Befand,  welchen  Nervensystem  and  Muskeln 
im  vorliegenden  Eall  dargeboten  haben,  gehört  zwei 
verschiedenen  Processen  an.  Der  eine  besteht  in  den 
Veränderungen,  welche  der  Dementia  paralytica  ge- 
wöhnlich zu  Grunde  liegen ;  dabin  gehört  die  chron. 
Leptomeningitis  and  Ependymitis  mit  seröser  Trans- 
sudaten, die  Zelleninfiltration  der  Gehirn-  und  Rücken- 
marksgefasse,  welche  bereits  von  WsDL  und  Lock- 
hart Clarkk  beschrieben  and  in  keinem  der  Fällo 
von  Dementia  par.,  welche  M.  untersuchte,  bis  jetzt 
vermisst  wurde,  und  die  weitverbreitete  graue  Dege- 
neration im  Rückenmark  (Wkstphal).  Der  andere 
Befund  steht  im  Zusammenhang  mit  dem  Befund,  wel- 
chen die  Unterschenkel-  und  Fussmuskcln  beider  Sei- 
ten dargeboten  haben,  und  besteht  in  einer  Atrophie 
der  Vorderhörncr  der  grauen  Substanz  mit  Schwund 
der  Ganglienzellen,  und  zwar  an  der  dem  Ursprung 
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der  betr.  Nerven  wurzeln  entsprechenden  Stelle  neben 
einer  umschriebenen,  mitFettzcllcn  versehenen  Binde- 
gewebs-Neuhildung  um  den  Centralcanal.  Der  letz- 
tere Prorcss  i«t  aus  dem  Grundo  von  besonderem 
Interesse,  weil  die  anatomische  Veränderung  der 
Unterschenkel-  und  Fusstnuskeln  mit  jener  der  sog. 
lipomatoson  Muskelatrophie  (Skiokl  ,  DCCBB1(KB'| 
Paralysie  pseudnhypert.)  identisch  ist. 

Indem  nnn  M.  mit  dem  eben  mitgetheilten  Falle 
noch  6  zusammenstellt,  in  welchen  die  interstitielle 
Lipomatose  der  Muskeln  constatirt  und  durch  die 
nachfolgende  mikroskopische  Untersuchnngdes Rücken- 
marks eine  Grundlage  für  die  Vergleichung  geboten 
ist,  kommt  er  zu  folgenden  Schlüssen:  Zwei  von  die- 
sen Beobachtungen  sind  nicht  zn  verwerthen ;  in  einer 
Beobachtung  (CoRMIL)  sind  die  Angaben  über  das 
Verhalten  des  Rückenmarks  zu  dürftig;  in  einer  zwei- 
ten (EcLKNiu'uo  und  Cohnhkim)  ist  das  Rückenmark 
zu  frühe  (17  Tage)  nach  der  Section  untersucht  wor- 
den, ehe  es  genügend  erhärtet  war.  In  den  übrigen 
fünf  Fällen  (Pucvost,  Charcot  und  Jjkkkov,  Vül- 
pian,  Otto  Barth,  W.  Mli.i.kr)  sind  die  Angaben 
ausführlich  genug,  um  eine  Vergle  ichung  zu  gestatten, 
und  diese  ergiebt  das  sehr  wichtige  Resultat,  dass  in 
allen  Fällen  die  Atrophie  und  interstitielle  Lipomatose 
der  Muskeln  zusammengetroffen  ist  mit  einer  Atrophie 
der  Vorderhörnor  der  grauen  Rückenmarks-Substanz 
im  Bereich  und  auf  der  Seite  der  betr.  Nervenur- 
sprünge, und  dass  die  Atrophie  der  Vorderhörner  von 
einem  mit  der  Zahl  der  degenerirten  Muskeln  annä- 
hernd Schritt  haltenden  Schwund  der  motorischen 
Ganglienzellen  begleitet  war.  Dieses  Zusammen- 
treffen kann  kein  zufälliges  sein;  zu  seiner  Erklärung 
.'deton  sich  2  Annahmen:  1)  Die  Muskeln  sind  der 
ursprünglich  hetroffeno  Theil  und  durch  inter- 
stitielle Lipomatose  der  Schwund  der  speeißschen 
Elemento  herbeigeführt,  die  Nerven  sind  secundär 
atrophirt  mit  nachfolgendem  Schwund  ihrer  Erregungs- 
q  Hellen  (der  grossen  polykloncn  Ganglienzellen  der 
Vorderhörner);  2)  der  Schwund  der  speeifischen 
Elemente  in  den  Vorderhörnern  des  R  M.  ist  der  ur- 
sprüngliche Process,  derS  hwund  der  Leitungsbahnen 
und  Muskeln  die  Folge  davon. 

Die  erstero  Annahme  ist  aus  folgenden  Gründen 
unzulässig:  1)  Sie  erklärt  das  Besrhränktbleibcn  der 
Veränderung  auf  Muskclgrupp'-n,  die  von  bestimmten 
Nerven  versorgt  werden,  nicht,  und  ebensowenig  das 
symmetrische  Auftreten  des  Processen  in  einer  Reiho 
der  beobachteten  Fälle.  2)  Die  Untersuchung  von 
Vulwan  und  DlRKtUSO»  über  den  Einfluss  von  Am- 
putationen ganzer  Gliedmaßen  auf  die  H<  srhaffenheit 
des  R.  M.  zeigen,  dass  eine  dem  Muskelverlust  irgend 
wie  adäquate  Verminderung  derGanglienzellen  in  den 
Vorderbörncrn  der  grauen  Substanz  sich  nicht  consta- 
tiren  lässt  3)  Die  Voliimzunahme  folgt  der  Schwäche 
der  Muskeln  nach;  b  i  gemästeten  Thieren  bringt 
eine  selbst  hochgradige  Lipomatose  für  sich  eine 
Atrophie  der  zwischenliegenden  Muskelfibrillcu  nicht 
von  dem  (irade  der  hier  in  Frage  stehenden  Fälle 


hervor.  Dagegen  steht  die  zweite  Annahme  im  Ein- 
klang: 1)  mit  der  Beschränkung  des  Proceases  auf  die 
im  Bereich  bestimmter  motorischer  Nervenbahnen 
liegenden  Muskeln;  2)  nach  künstlicher  Trennung 
der  motorischen  Leitungsbahnen  (Vclpian,  Maktk- 
oa/za,  Erb)  bilden  sich  nahezu  dieselben  Verände- 
rungen an  den  Muskeln  aus. 

M.  findet  eine  fast  vollständige Uobereinstimmung 
dieser  Befunde  bei  lipomatöser  Muskelatrophie  mit 
den  Befunden  bei  einfacher  progressiver  Muskelatrophie, 
insofern  auch  hiereine  Atrophie  der  Vorderhörner  der 
grauen  Substanz  mit  Schwund  der  grossen  Ganglien- 
zellen im  Bereiche  der  betreffenden  Nervenwurzeln 
constatirt  ist.  Er  schliesst  daraus,  dass  lediglich  der 
Muskelschwund  in  den  Fällen  von  sog.  lipomat.  Mn»- 
kelatrophiu  mit  dem  Schwund  der  Zellen  in  den  Vor- 
derböruern  in  Zusammenhang  gebracht  werden  darf. 
Durch  welchen  Process  dieser  Zellenschwund  ver- 
mittelt wird,  ob  durch  eine  primäre  Erkrankung  dieser 
Elemente,  selbst,  oder  eine  solche  der  sie  umgebenden 
Zwischeiifubstanz,  ist  erst  noch  zu  ermitteln.  Die 
interstitielle  Lipomatose  aber  fasst  M.  nur  als  einen 
secundären  bloss  complieirwndenProcess  auf,  und  zwar : 
1)  wegen  ihres  Auftretens  nach  schon  bestehender 
Schwäche  und  Abmagerung;  2)  wegen  ihres  Vorkom- 
mens auch  bei  Schwund  anderer  Organe.  Wenn  sie 
bei  jugendlichen  Personen  besonders  häufig  vorkommt, 
so  liegt  dies  darin,  dass  hier  im  Wachslbum  begriffene 
Organe  vorliegen,  an  deren  Anfban  verschiedene  Oe- 
weho  sich  betheiligen,  nnd  dass  die  Kompensation  des 
Volumsverlustes,  welchen  die  Atrophie  des  einen  Ge- 
webes herbeiführt,  durch  stärkere  Entwicklung  eines 
zweiten  in  dieselbe  bindegewebige  Kapsel  eingeschlos- 
sen, leicht  erfolgen  kann.  Natürlich  müssen  noch 
besondere,  freilich  bis  jetzt  unbekannte  Ursachen  für 
die  interstitielle  Lipomatose  vorhanden  sein,  da  ja 
einfach  atrophische  neben  lipomatösen  Muskeln  vor- 
kommen und  die  Muskelatrophie  nach  Kinderlähmung 
ohne  interstitielle  Lipomatose  verläuft. 

So  kommt  M.  schliesslich  zu  dem  Aussprache: 
dass  die  bis  jetzt  vorliegenden  Beobachtungen  nicht 
dazu  nöthigen,  oder  auch  nur  berechtigen,  die  mit  in- 
terstitieller Lipomatose  complicirten  Muskelatrophien 
für  Folgen  eines  besonderen  Prozesses  zu  erklären, 
welcher  durch  Einführung  einer  Ursache  in  den 
menschlichen  Organismus  hervorgerufen  wird,  die  von 
der  Ursache  der  jedenfalls  nahe  verwandten  Prozesse 
der  Kinderlähmuug  und  der  progressiven  Muskela- 
trophie speeifisch  verschieden  ist.  Das  bis  jetzt  vor- 
liegende B'  obachtungsmaterial  reicht  aber  nicht  hin, 
die  Frage  zu  entscheiden,  ob  die  insterstit.  Lipomatose 
nur  bei  Muskclatrophten  sich  entwickelt,  die  aus  der 
Einwirkung  eines  ganz  bestimmten  Molecüls  anf  die 
graueSubstanzdesKückenmarks  hervorgehen  oderob  die 
insterstit.  Lipomatose  ein  Prozessist,  welcher  in  atrophi- 
renden  Muskeln  überhauptsich  entwickeln  kann,  gleich- 
viel wie  der  Schwund  bedingt  ist,  wenn  nur  die  Bedin- 
gungen gegeben  sind,  unter  welchen  eine  Elyp  rplasie 
des  interstitiellen  Fettgewebes  stattfindet. 
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Die  Beiträge  Barth's  (ß)  sind  Ref.  nur  aus  dem 
Berichte  von  Wkrmcji  im  Centralbl.  f.  d.  med.  Wiss. 
Nr.  33.  S.  523.  bekannt. 

Demnach  wäre  von  den  zwei  von  B.  beschriebenen 
Fällen  der  erste  bei  einem  vierundvierzigjährigeu  Hanne 
beobachtete  nicht  mit  Sicherheit  unter  die  „Atro- 
phia  lipomatosa"  zu  zählen,  da  er  in  den  wesentlichsten 
Stöcken  von  dem  gewöhnlichen  klinischen  Bilde  dersel- 
ben abwich,  und  weil  die  „geschwollenen"  Muskelfasern 
unter  dem  MikroBkc.p  theilweise  sich  fettig  entartet  zeig- 
ten, während  das  absolnte  Freibleiben  der  Muskelfaser 
von  fettigen  Einlagerungen  bis  jetzt  wenigstens  für  cha- 
racteristisch  galt.  Im  Kückenmark  fand  sich  (wie  in 
in  dem  Kalle  von  W.  Müller)  eine  Degeneration  der 
Ganglienzellen  in  den  Vorderhöruern.  -  Der  zweite 
Fall  dagegen  betraf  einen  1 1jährigen  Kuaben  und  reiht 
sich  den  bekannten  Fällen  von  Muskelbypertrophie  au. 
Bemerkenswerth  ist  das  verschiedene  Verhalten  derselben 
Muskeln  dem  inducirten  und  constauten  Strom  gegen- 
über, indem  einige  Muskeln  nur  auf  den  letzteren  rea- 
girten,  und  die  (nach  Weinich)  von  B.  zuerst  ge- 
machte Angabe,  dass  die  hypertrophischen  Muskeln  bei 
fortschreitender  Krankheit  auch  der  Atrophie  anheim- 
fallen. 

Martini  (7)  entdeckte  in  einem  Fall  von  Atrophia 
musc.  lipom.  in  der  quergestreiften  Substanz  zahlreicher 
Primitivbändel  schmale  ovale,  entweder  central  gelegene 
einfache  oder  doppelte,  oder  über  den  ganzen  Quer- 
schnitt des  Primitivbündels  gleicbmässig  veitheilte  zahl- 
reiche Spalten.  Dieselben  wachsen  durch  Schwund  der 
zwischen  ihnen  liegenden  quergestreiften  Substanz,  und 
iiiessen  zum  Theil  zusammen.  Den  Inhalt  dieser  Räume 
bildet  eine  homogene,  Protoplasma  ähnliche  Masse.  So 
geht  ein  nicht  unbedeutender  Theil  der  M  ;<kelprimiliv- 
bündel  atrophisch  zu  Grunde  (seröse  oder  röhrenförmige 
Atrophie,  im  Gegensatz  zu  der  einfachen  Atrophie).  So- 
mit kommen  bei  der  Lipomatosis  luxurians  progressiva 
auch  andere  Veränderungen  vor,  als  einfache  Dickenzu- 
und  Abnahme,  wie  man  früher  annahm,  inrtess  ist  diese 
röhrenförmige  Atrophie  nichts  dieser  Erkrankung 
Eigenthümliches,  sie  scheint  vielmehr  da  aufzutreten,  wo 
Muskeln  unter  dem  Druck  in  sie  hineinwuchernder  Ge- 
webe (Fett,  Sarkome  etc.)  zum  Schwunde  kornmeu. 

Chvostek  (8)  constatirte  bei  einen  12jährigen  an 
Atrophia  musc.  lipom.  leidenden  Knaben  trotz  normalen 
Volumens  der  Vorderarme  und  Hände,  «eiche  gut  fune- 
tionirten,  und  trotz  normaler  electromusculärer  Contrae- 
tilität  eine  verminderte  galvanische  Erregbar- 
keit der  Nervenstämme,  was  gegen  eine  primäre 
Muskelci  krankung  spricht 

11.  Spinale  Kinderlähmung. 

lJDiBiKhlBo.in  nom  d«  M  M  1 1  '  r  j R  <>  g  r  r  t  s  O  n  m  a  »  p  h  I  n  o  , 
R*eh»rcb»i  »o«tomo  pitholorflrjq«  im  U  panlyaft  tplaltl 
dt  l'tnfanra  (paraljole  infantil»  ;  pr»««nt<  ä  I«  So<\  A  <  Biolnel» 
dan,  la  aeanc«  du  ".  Ortobr«  1971.  f!a».  mW.  Pari«,  X.>.  41, 
43,  4i,  <«.  Sl.  —  21  Ritueller,  VortraR  fil.tr  Kind^rlalunutu; 
In  d«r  Siti*  <I*r  Swtion  für  Ktadsrkrankbriirn  d<-r  Ver.ammlun- 
daotacher  Atrit»  and  Salor/or»eU*r  In  Kottock  Heihorr  klin. 
Worh.ehr  No.  il  8.  6?T. 

Damaslhino  (1)  giebt  in  seiner  wichtigen  Abhand- 
lung zunächst  die  Geschichte  nnd  Kritik  der  früheren 
Ansichten  über  das  Wesen  der  s.  g.  Kinderläh- 
mung und  theilt  die  Ergebnisse  der  bisher  gemachten 
pathologisch  -  anatomischen  Forschungen  anf  diesem 
Gebiete  mit.  Hkisf.  (1840)  ond  Dichkn>k  (1855) 
hielten  sie  für  spinalen  Ursprungs,  ohne  diese  Ansicht 
anf  anatomische  Untersuchungen  stützen  zu  können, 
Bouchlt  betrachtete  sie  als  myogener  Natur.  Ana- 
tomische Untersuchungen  nahmen  vor:  Coiiml  (1SG3), 


Cornh.  und  Latuihde  (ISC>4),  Letzter  t  noch  in  einem 
zweiten  Fall,  Prkvost  und  Vpxpian  (18G5),  Ouvikr 
(KSG'J),  Charcot  and  Jokfroy  (1870)  und  endlich  Par- 
rot  und  Jokfroy  (1870).  Damaschi.no  und  Rookk  end- 
lich hatten  3  mal  Gelegenheit,  18(38,  1809  und  1871, 
makroskopisch  nnd  mikroskopisch  Fälle  von  Kinder- 
lähmung durch  die  Scction  aufzuhellen.  Diese  3 
Fälle  werden  mit  grosser  Genauigkeit  beschrieben. 

Im  1.  Fall  litt  ein  2jähriger  Knabe  seit  2  Mo- 
naten au  Lähmung  des  I.  Arms  mit  Atrophie  des  pol- 
toides,  zurückgeblieben  nach  einer  Hemiplegie  im  Ge- 
folge der  Kühr,  er  starb  an  den  Maseru,  im  Verlaufe 
deren  eine  Paraplegic  aufgetreten  war.  —  Im  2.  Fall 
bestand  bei  einem  •.'  jährigen  Knaben  seit  G  Moi  aten  eine 
Paraplegie  mit  Atrophie  und  Deformation  des  1.  Beius, 
während  die  Erscheinungen  am  r.  Bein  minder  ausge- 
prägt waren.  Auch  dieser  Knabe  war  an  den  Masern 
gestorben.  --  Im  3.  Fall  starb  ein  ."jähriger  Knabe 
13  Monate  nach  dem  Eintritt  der  Lähmung  an  Broncho- 
pneumonie. Er  hatte  an  Paraplegie  und  Lähmung  der 
langen  Rückcnmuskcln  linkerseits  gelitten. 

Unstreitig  handelte  es  sich  in  allen  3  Fällen  um 
ächte  Kinderlähmung;  die  Art  des  Kintritts  der  AfFeetion, 
ihr  Verlauf,  die  Atrophie  der  Muskeln,  die  nachfolgen- 
den Deformationen  der  Gliedmassen  lassen  keinen  Zweifel 
daran  zu:  die  bei  der  Section  gefundenen  anatomischen 
Veränderungen  an  den  Muskeln  sind  die,  welche  mau 
bei  dieser  Krankheit  bereits  constatirt  hat.  Verff.  fanden 
die  Sluskeln  au  Umfang  verkleinert  und  blass.  mikro- 
skopisch sahen  an  einein  und  demselben  Muskel  die 
Fibrillen  atrophirt,  körnig  getrübt  und  körnig  fettig  ent- 
artet, schliesslich  Ii *>r«>iJ  entartet  mit  Kernwucherung, 
und  in  den  am  meisten  veränderten  Muskeln  zahlreiche 
interfibrilläre  Fettzellen. 

Iu  diesen  3  Fällen  wiesen  nun  VcrfT.  eine  und  die- 
selbe Läsion  des  Kückenmarks  nach,  nur  variirend  nach 
dem  Sitz  uud  Entwicklungsgrad  des  krankhaften  Pro- 
zesses.   Ihre  wesentlichsten  Charactere  waren  folgende: 

Die  Läsion  betraf  die  graue  Substanz  und  die  Vorder- 
und  Seitenstränge.  Die  Läsion  der  grauen  Substanz 
war  die  wichtigste.  Sie  beschränkte  sich  auf  die  Vorder- 
hörner  und  ihr  Sitz  entsprach  dem  der  Lähmung  und 
Atrophie  der  Gliedmassen.  Im  Fall  1,  wj  hauptsäch- 
lich der  1  Ann  und  das  r.  Kein  betroffen  waren,  fanden 
sich  2  Herde,  eiticr#in  der  L  Cervicalanschwellnng,  der 
andere  in  der  r.  Lumbai  aiischwellung.  Im  Fall  2.  wo 
die  Atrophie  hauptsächlich  im  1.  Hein  sich  loealisirt 
hatte,  sass  die  Läsion  hauptsächlich  in  der  I.  Seite  der 
Lwnbaransehweilung.  Im  Fall  3.  endlich  mit  Lähmung 
beider  Heine  nahmen  die  Herde  in  der  Lunibarnn- 
schwellung  beide  Hälften  des  Kückenmarks  ein.  Je 
nach  ihrem  Alter  waren  die  Herde  mehr  rosig  oder 
blass  uud  von  verschiedener  Consistenz,  die  frischen 
weicher,  die  älteren  härter  Sie  erstreckten  sich  bis  zu 
einer  Länge  von  mehreren  Cot  tim  aufwärt-  Die  mi- 
kroskopischen Veränderungen  der  grauen  Substanz  be- 
standen in  Veränderungen  der  Gefa&SQ  (stärkere  Ent- 
wicklung des  Capillarnetv.es.  Verdickung  der  Gefäss- 
wände,  stärkere  Keineutwi.  klung  längs  den  kleinsten 
Arterie»),  in  der  tiegenwart  von  Köiuchcukugtdhaufcn 
in  der  Lymphscheide  der  Gefässe,  in  der  Hyperplasie 
von  Bindcgevud.skörpcn  heu  namentlich  den  Gefässen 
entlang,  endlich  iu  Atrophie  der  Ganglienzellen,  ihrer 
Fortsätze  und  der  Nerveiiröhren.  welche  die  Vorder- 
hörner  durchsetzen.  Diese  Atrophie  ist  je  nach  dem 
Grade  der  Erweichung  verschieden  stark  ausgefallen.  — 
In  den  Vorder- Seitensträngen  bestand  eine  Atrophie 
der  Nervenröbren;  die  Axeucylinder  hatten  ganz  eut- 
Bchieden  an  Umfang  abgenommen;  die  Atrophie  war 
am  ausgesprochensten  in  den  Seitensprüngen.  Derselben 
parallel  ging  eine  Verdickung  der  bindegewebigen 
Zwischenschichten,  namentlich  zunächst  der  giauen  Sub- 
stanz. Diese  bclerose  war  in  Fall  3  am  ausgesprochen- 
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sten,  ist  also  wohl  eine  secundäre  Veränderung,  die 
mit  der  Zeit  zunimmt.  —  Es  bandelt  sieb  somit  um 
Erwcichungsberde  in  den  Vorderhörneru 
der  grauen  Substanz  mit  Atrophie  ihrer 
Zollen;  diese  Airuphie  erreichte  ihr  Maximum  auf  der 
Höhe  der  erweichten  Partien,  doch  fand  man  Spuren 
derselben  auch  in  den  übrigen  Theilen  des  Rücken- 
marks: auch  fand  man  Atrophie  der  Nervenröhren  mit 
deutlicher  Sclcrose  in  den  Vorder-Seitenst rängen 

Verff.  führen  diene  Veränderungen  auf  Myelitis 
zurück  und  erklären  demgetnäss  die  8.  g.  Kinderläh- 
tnnng  als  spinale  Lähmungsform  and  noch  spcciellcr 
als  in  die  Kategorie  der  niyelitischen  Lähmungen  ge- 
hörig. —  Im  Stadium  congestivum  der  Myelitis  ent- 
wickeln sich  plötzlich  sehr  ausgedehnte  Lähmungen; 
schliesslich  beschränkt  sich  die  Lähmung  nnr  auf  die- 
jenigen Mnskelgruppcn ,  welchen  die  Erweichungs- 
herde in  der  granen  Substanz  der  Vorderhörner  ent- 
sprechen, und  diese  Muskeln  bleiben  unheilbar  ge- 
lähmt nnd  atrophiren. 

Rinecker  (3}  theilte  den  Befund  zweier  Autopsien 
mit.  Im  ersten  Fall  waren  die  peripheren  Nerven  ver- 
ändert, im  zweiten  zeigte  sich  Atrophie  der  Muskeln, 
Verschmälerung  der  Fasern,  obwohl  sie  theilweise  mit 
Fett  durchsetzt  waren.  In  den  Vordersträngen  und  dem 
vorderen  Tbeil  der  Seitcustrütige  der  Medulla  waren  die 
Nervenfasern  und  die  Ganglienzellen  entartet,  einfach 
atrophisch,  ebenso  die  erkrankten  peripheren  Nerven. 

12.  Syphilitische  Lähmungen. 

KuneeH,  ThtM  ti«i  of  local  peraly.ii;  io  Uro,  »crompanrlng  dl- 
•<•»•«  of  tb»  central  nrjan»  of  th«  nerrona  *j*mm  ,  In  Ute  thlrd. 
connected  «Hb  tremor.  -  Qnaatlon  ,,:  »jrphlll»  a»  a  rau««  Med. 
Tim  «od  Oh.  Ii.  p.  319. 

13.  Paralysis  agitans. 

1)  Anatomie  path'.loglqne  p»r»l«»i>  agltante    Gex  de«  höplt. 

No,  147.  —  S)  Mnrebieon,  C.  and  Caylejr,  W,  Caae  of 
paralveie  agitani.  Trananet.  of  tho  pitholo«  Kor  XXII  p  14. 
(Kehn  .•iner.lbuildungl.  -  31  ClivoMek,  Fr,  KnrepbalUle  der 
Oebll.te  d«s  r.  Aiumonihorn«  mit  dem  Auafing  In  Hrlero»e. 
Faralyxie  MlttHM  der  lluh.*l«ltlK0D  Extremität*-!!  Wien  med. 
Worbroirhr.  Nu.  S7— .19. 

Nach  einer  kurzen  Mittheilung  der  Gaz.  des  böpit. 
(1)  hat  Joftrut  vorderSociele  de  biol.  die  Ergebnisse 
von  Untersuchungen  in  3  Fällen  von  Paralysis  agitans 
mitgetheilt 

Der  erste  und  zweite  waren  sehr  reine  Falle,  der 
dritte  mit  Anfällen  von  Rheumatismus  artic.  und  nach- 
folgendem knotigen  Rheumatismus  complicirt.  Der  erste 
bot  in  den  ersten  Jahren  des  Leidens  zugleich  das  Phä- 
nomen der  Neigung  zum  Rückwürtslaufen.  Alle  3  Fälle 
wurden  bei  alteu  Frauen  beobachtet.  —  Constant  in 
allen  Fällen  fand  sich  der  Centralkanal  des  Rückenmarks 
durch  eine  Wucherung  der  Epithelialelemcnte ,  welche 
das  Ependyro  auskleiden,  obliterirt;  Kernwucherung  in 
der  Umgebung  des  Ependym;  Pigmentirung  der  Nerven- 
zellen, besonder*  ausgesprochen  namentlich  in  den  Zellen 
der  Cnlumna  vesiculosa  von  (Marke;  reichliche  Anhäu- 
fung von  Amyloidkörperchen.  —  Im  dritten  Fall  sab 
man  in  der  Nachbarschaft  der  Brücke  an  der  Uinter- 
fläche  des  Bulbus  med.  eine  sclerotische  Platte  aus  Bin- 
degewebe mit  zahlreichen  erweiterten  Gefässen.  In  der 
Höhe  dersellwn  waren  die  Neurogliakerne  im  Bulbus 
reichlicher  vorhanden-  In  diesem  Falle  bestand  kein 
Zittern  des  Kopfes.  Im  reinsten  Fall,  dem  zweiten,  be- 
stand keine  Läsion  an  Bulbus  und  Brücke.    Aus  der 


Analyse  der  3  Fälle  gebt  hervor,  dass  die  Läsion,  wel- 
che die  Paral.  agitans  hervorruft,  nicht  im  Bulbus  sitzt 
Wenn  eine  solche  existirt,  wäre  sie  nach  Joffroy  eher 
im  Rückenmark  zu  suchen. 

Ein  Mann  von  71  Jahren,  der  seit  12  Jahren  an 
Paralysis  agitans  gelitten,  starb  bei  Murchison  (2)  im 
Middlesex- Hospital  an  Typhus.  Dr.  Cayley  wurden  in 
Cbromsäure  erhärtete  Stücke  des  Gehirns,  der  Med 
oblong,  und  des  Rückenmarks  übergeben.  Er  berichtet 
über  die  Befunde  am  Rückenmark  nach  Canninhehand- 
lung.  Sie  bestanden  in:  1)  Verdickung  der  bindegewe- 
bigen Rindenschicht  mit  Vermehrung  ihrer  Kerne;  2) 
kernreiche  unregelmässige  Züge  und  Inseln  von  Biude 
gewebe  zogeu  sich  von  der  Rinde  aus  in  die  Substanz 
des  Rückenmarks,  aber  nur  in  der  Dorsal-  und  Cervical- 
region,  wo  sie  am  öftesten  nahe  den  Austrittastelleu 
der  hiutcren  Nervenstränge  sassen,  meist  ein  wenig  nach 
aussen  von  ihnen,  während  diese  Nervenstränge  selbst 
keine  Veränderung  zeigten ;  das  Reticulum  der  Medulla 
spin.  namentlich  zunächst  diesen  Inseln  verdickt;  3} 
starke  Anfüllung  des  ausgedehnten  Centralkanals  mit 
Zellen  von  verschiedener  Gestalt  und  Grösse,  meist  vom 
Charaetcr  der  Leucocyten,  andere  länglich,  keine  den 
Charaeter  normalen  Epithels  darbietend  ;  4)  die  Capilla- 
ren  der  grauen  und  in  geringcrem  Maasse  auch  der 
weissen  Substanz  von  Blut  ausgedehnt,  da  und  dort 
kleine  Extravasate:  5  zerstreut  durch  die  ganze  Länge 
des  Rückenmarkes  hauptsächlich  in  der  grauen  Substanz 
kleine  Haufen  von  Leucocyten  oder  Exsudatzellen. 
Die  Veränderungen  1  —  3  gehören  einem  chronischen, 
4  und  5  einem  acuten  Prozess  an,  letzterer  spielte  wohl 
gleichzeitig  mit  dem  Typbus. 

Chvostck  (3)  gibt  Krankengeschichte  und  Sections- 
bericht  eines  43jährigen  Invaliden,  der  1853  nach 
einem  Typhus  an  Encephalitis  (Kopfschmerz,  Deli- 
rien) erkrankte,  welche  eine  Parese  und  Abnahme  der 
Empfindung  der  linkseitigen  Extremitäten  zurückliess, 
wozu  185."j  sich  Zittern  dieser  Extremitäten  gesellte,  das 
sich  allmälig  zum  Schütteln  steigerte.  Später  bildete 
sich  Lungenphthise  aus,  an  welcher  Pat.  am  14.  April 
1S71  starb.  Man  constatirte  bei  der  Untersuchung  im 
Hospital  am  10.  April  eine  merkliche  Schwäche  des 
linken  Arms  und  Beins,  (es  wurde  beim  Gehen  nachge- 
schleppt, Pat.  konnte  nicht  darauf  stehen)  ohne  Ab- 
nahme ihres  Volums,  Tasl-,  Localisations-  und  Schmerz- 
gefühl und  die  Temperatur  zeigten  keine  Abweichung, 
obwohl  Pat.  nh«r  Ameisenlaufen  und  Pelzigsein  in  den- 
selben klagte.  Die  faradischo  Erregbarkeit  der  Muskeln 
der  linken  Wange  erschien  etwas  grösser  als  rechts, 
die  der  Muskeln  des  linken  Arms  vermindert,  die 
mechanische  hier  gesteigert,  die  clekrocutano  Sensibilität 
an  den  Fingern  der  linken  Hand  und  der  linken  Gc- 
sichtshälfte  herabgesetzt.  -  Bei  der  SecHon  wurde  eine 
vollständige  Atrophie  und  Verhärtung  des  ganzen 
rechten  Ammonshorns,  dos  Subiculum  cornu  Auiuio- 
nis  und  einer  Partie  der  Hirnrinde,  die  etwas  nach  aussen 
vom  letzteren  gelegen  war  um!  sich  vom  Haken  ange- 
fangen, nach  rückwärts  bis  fast  zum  Ende  des  Scbläfen- 
lappens  hinzog,  gefunden. 

V.  hr.impfr. 

1.  Klonische  Krämpfe. 

1)  Hammond,  Athetoii«,    a.  a.   O.  Ch»p    VIII.  p-  IS4  — 
Anegeiogene  In  li«d.  Tim.  and  Oaa.  Der.  16.  p  747.  UebenieWt 
In  Atcb.  gen.  de  med  Reptbr.  p.  839.  —  3)  Fonrnler,  Tont 
■•Iii,  Quelque»  conaideratloni   aar  le  tir  roüUoire.  Tbeae. 
Strasbourg  1870.  33  pp. 

Unter  dem  Namen  Athctosis  (ajjeroc,  ohne 
feste  Stellang)  versteht  Hammom»  (1)  eine  Krankheit, 
die  sich  durch  eine  Unfähigkeit  characterisirt,  die  Fin- 
ger nnd  Zehen  in  irgend  einer  bestimmten  Stellung 
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beharren  zu  lassen,  in  die  man  sie  gebracht  hat,  und 
durch  ihre  onaofhörliche  Bewegung.  Eine  Autopsie 
der  organischen  Läsionen,  welche  zu  dieser  merkwür- 
digen Erscheinung  führen,  konnte  U.  bis  jetzt  nicht 
machen.  Auch  sind  bis  jetit  erst  drei  Fälle  von  Atho- 
tose  beobachtet  worden,  einer  Ton  I1a.mmo.nd,  ein 
anderer  von  Hcbbard  in  Ash tabula,  Ohio,  ein  dritter 
von  Bark  er  in  New  York.  Von  den  beiden  ersten 
giebt  H.  eine  genauere  Beschreibung  und  zwei  photo- 
graphische Aufnahmen.  Der  Fall  von  Hammond  ist 
folgender : 

Ein  33jähriger  Buchbinder,  ein  ausgezeichneter  Ar- 
beiter, aber  dem  Trunk  ergeben,  hatte  im  Jahre  18C0 
einen  ersten  Anfall  von  Epilepsie  und  seitdem  wieder- 
holten sich  die  Anfülle  ungefähr  alle  6  Wochen.  1 8G "> 
Delirium  tremens,  wonach  er  6  Wochen  lang  bewust- 
los war  und  bald  mehr,  bald  weniger  delirirte.  Unmittel- 
bar nachdem  er  seine  Intelligenz  wiedergewonnen,  be- 
merkte er  ein  leichtes  Einschlafen  des  rechteu  Arms 
und  der  Zehen  auf  derselben  Seite.  Zugleich  stellten 
Mch  heftige  Schmerzen  in  diesen  Theilen  ein  nebst 
unwillküt lieben  Bewegungen  der  Finger  und  Zehen. 
Anfangs  waren  die  Bewegungen  der  Finger  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  unter  der  Controle  des  Willens, 
besonders  wenn  dieser  energisch  geltend  gemacht  wurde, 
auch  konnte  er  sie,  wenn  er  die  Band  auf  den  Kücken 
legte,  noch  mehr  einschränken.  Bald  aber  wurde  seine 
Arbeit  mehr  und  mehr  behindert  und  er  konnte  nur 
noch  geringere  Aufgaben  ausführen.  Erst  am  13.  No- 
vember 18<>9  berieth  er  Ilammond-  Der  rechte  Vorder- 
arm erschien  viel  stärker  entwickelt,  die  Musculatur  des- 
selben wie  bei  einem  Gymnastcn.  Forderte  man  ihn 
auf,  seine  rechte  Band  zu  schliessen,  so  streckte  er  den 
Ann  der  Länge  nach  aus,  ergriff  die  Band  mit  der 
Linken,  und  mit  Aufopferung  aller  Kraft  gelang  es  ihm 
oaci>  einer  halben  Minute  im  kürzesten  Fall,  die  Finger 
zu  beugen,  aber  sofort  öffneten  sie  sich  wieder  und  be- 
gannen ihre  Bewegungen  aufs  Neue  Galvanisation  und 
Faradisation  brachten  nach  4monatlicber  Behandlung 
kein  merkliches  Ergebniss;  Bromkalium  beseitigte  die 
epileptischen  Anfälle.  Das  Gedächtnis*  war  seit  jenem 
Delirium  geschwächt ;  die  Intelligenz  war  verringert,  als 
ihn  H.  zum  ersten  Male  sah.  Lähmungen  waren  keine 
zugegen.  Die  grotesken  unwillkürlichen  Bewegungen  der 
Finger  und  Zehen  beschränkten  sich  nicht  auf  Flexion 
und  Extension  allein,  sie  waren  viel  complieirter  und 
hörten  auch  im  Schlafe  nicht  auf,  wie  man  sich  nach 
dessen  Aufnahme  im  New  Yorker  Bospital  (am  17.  Juni 
1871)  überzeugte;  sie  wurden  nur  durch  gewisse  Stel- 
lungen und  einen  ausserordentlichen  Willeusaufwand 
eingeschränkt  Sie  hörten  auf,  wenn  eine  starke  Hand 
das  Handgelenk  umfasste,  oder  wenn  dieses  auch  weniger 
fest  in  einer  vertikalen  Stellung  gehalten  wurde.  So- 
hald  der  Arm  horizontal  ausgestreckt  wurde,  begannen 
die  Finger  sich  zu  bewegen,  und  sobald  dies  gesebnh, 
wurde  der  Arm  hart  und  steif,  ebenso  waren  die  Waden- 
muskeln tonisch  contrahirt,  wenn  die  Zehen  sich  be- 
wegten. Die  Bewegungen  wurden  paroxysinenweise 
heftiger,  in  den  Remissionen  war  der  Wille  wirk- 
samer. Die  Empfindung  war  in  allen  Sinnen  unver- 
sehrt Arme  und  Zunge  zitterten  etwas.  Nystagmus 
fehlte.  Brachte  man  die  Bewegungen  zum  Stillstand, 
»o  wurden  der  kleine  Finger  stark  und  der  Ringfinger 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  abducirt.  der  Mittelfinger 
schwach  gebeugt,  der  Zeigefinger  gestreckt,  der  Daumen 
bi»  zum  Aeussersten  gestreckt  (Diese  Stellung  wurde 
pbotograpbisch  aufgenommen.)  Die  Bewegungen  waren 
so  schmerzhaft,  dass  der  Kranke  am  Schlafe  gehindert 
wurde.    Beim  Aufwachen  waren  sie  geringer. 

Der  Fall  des  Dr.  Hubbard  batto  viel  Aehnlicbkeit 
mit  diesem  Vater  und  Grossvater  des  39j.  Kranken, 
eiaes  Laudwirths,  waren  Trinker,  sein  älterer  Bruder 


starb  an  I'bthisis  pulmonum.  Er  war  klein,  gut  gebaut, 
musculös,  immer  gesund,  bis  er  vor  8  J.  (die  Kranken- 
geschichte datirt  vom  II.  Jan.  1870)  mehrere  Anfälle 
von  Kopfweh  hatte,  gefolgt  von  Schwindel  und  dem  Un- 
vermögen, sich  aufrecht  oder  auf  einem  Stuhle  sitzend 
zu  erhalten;  beim  Fallen  verlor  er  das  Bewusstsein  für 
einige  Augenblicke;  er  hatte  3  solche  Anfälle  in  2  Mo- 
naten. Drei  Jahre  nach  dem  letzten  derselben  fiel  er 
an  einem  heissen  Tag  auf  freiem  Felde  bewusstlos  zu 
Boden.  Er  musste  danach  3  Tage  das  Bett  hüten,  eine 
ganze  Woche  lang  hatte  er  heftigen  Kopfschmerz.  Apha- 
sie und  die Incoordination seines  rechten  Armes  und  Kusses 
waren  die  Folge  davou.  Die  Sprache  erholte  sich  in 
etwa  6  Wochen,  die  Incoordination  blieb.  Als  B.  den 
Patienten  im  Juni  1869  sah,  litt  er  an  Kopfweb,  Schmerz 
in  der  rechton  Brusthälfte,  Husten,  (Bronchitis  acuta), 
Schwindel,  Funkensehen;  Gedächtniss  und  Intelligenz 
waren  leicht  geschwächt,  er  war  reizbar  und  zänkisch. 
Er  stiess  bei  einsilbigen  Wörtern  an  und  hatte  Mühe 
Phrasen  zusammenzusetzen.  Am  rechten  Fuss  fehlte  es 
am  normalen  Antagonismus  zwischen  Zehenbcugem  und 
Streckern;  die  Zehen  waren  gewöhnlich  gebeugt.  Er 
konnte  das  Gleichgewicht  herstellen,  wenn  er  mit  kräfti- 
ger Willensanstrengung  die  Fusssohle  fest  auf  den  Bo- 
den presste  und  deu  Fuss  etwas  nach  hinten  zog.  Aber 
bald  kehrten  die  Zehen  in  ihre  abnorme  Lage  zurück 
Der  Gang  war  etwas  fehlerhaft,  der  Fuss  erinnerte  dabei 
in  seiner  Haltung  an  Talipes  varus.  Die  Beschreibung 
des  Verhaltens  der  Finger,  der  Sensibilität  stimmt  ganz 
mit  dem  im  1.  Fall  überein  Fat.  konnte  grosse  Märsche 
machen. 

Uammond  vermutbet,  es  möchten  bei  dieser  Affeo 
tion  die  intracranialen  Ganglien  und  der  obere  Theil 
der  Medulla  spin.  betheiligt  sein.  Es  bestehen  wobl 
Analogien  mit  Chorea  und  Sclerosis  cerebrospinalis, 
aber  offenbar  bandelt  es  sich  um  keine  dieser  Krank- 
heiten. Vielleicht  sitzt  das  Leiden  im  Corpus 
striatum. 

Focrnikk  (2)  erzählt  von  klonischen  Kräm- 
pfen des  r.  S'ternocleido-mastiodeus  und 
Trapezius  bei  einem  zugleich  geistig  gestörten 
31j.  Hann,  den  or  in  der  Klinik  von  Hihtz  in  Strass 
bürg  beobachtete;  Ursache  vielleicht  in  Typhus  zu 
suchen  und  einem  Sturz  auf  die  1  Schläfe ;  verschie- 
dene Heilversucho  schlugen  fehl  (Galvanisation,  Fara- 
disation. kalte  Begiessungen ,  subcutane  Atropinin- 
jectionon,  Bromkalium). 

2.  Tetanie  und  verwandte  Krampffortnen. 

i)  Haeeall,  W.,  TeUny.  GL.gow  mtd.  Josm.  Aogunt  p.  4i9  - 
468.  -  S)  KkiuidI,  U«ber  rbeora«t.  T«tanat  and  rbmmaL 
BMtofcl  Kritapf.,  wclrh«  nit  Albaojloori«  »*rl«ef.n.  Berliner 
kU».  Woch«hr.  No.  41  -44. 

An  die  Beobachtungen  von  Tetanie,  welche 
mehrere  englische  Aerzte  im  Jabre  1870  mitgetbeilt 
haben  (vgl.  Jahresbor.  Bd.  2,  S.  43  u.  44),  reiht  in 
diesem  W.  Maccall  (1)  in  Manchester  eine  Serie 
von  fünf  Fällen. 

Der  erste  betraf  eine  38j.  Frau,  welche  8  Kinder 
hatte  und  beim  Stillen  der  letzten  5  Kinder  jedesmal 
etwa  im  3.  Monate  von  schmerzliafteu  Tetanie  Aufälleu 
an  Fingern  und  Händen  heimgesucht  wurde,  die  öfter 
am  Tage  wiederkehrten,  einige  Minuten  bis  Stunden 
währten  und  nach  2  3  Monaten  sich  verloren.  —  Im 
2.  Fall  bei  e.  2j.  Knaben  kamon  neben  den  Tetauie- 
Anfällen  auch  solche  von  Laryngismus  stridulus  vor. 
Hände  und  Füsse  wurden    ergriffen  und  waren  ge- 
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schwollen.  Fieber  und  eine  Zeitlang  auch  Abweichen 
waren  zugegen.  —  Im  3.  Fall  bei  e.  5j.  Knaben  blieb 
die  Ursache  der  Tetanie  dunkel,  Füsse  und  Hände 
wurden  befallen,  die  Contractionen  hielten  manchmal 
mit  wechselnder  Stärke  Tatrc  lang  an,  waren  zwar  im 
Schlaf  weit  weniger  ausgeprägt  aber  häufig  erwachte  Pat 
mit  Schreien,  hervorgerufen  durch  einen  Krampf  an  fall. 
Das  Gericht  war  Reröthet,  angstvoll,  das  Kind  fürchtete 
die  leicbtesto  Bewegung.  Pupillen  weit.  Haut  heiss.  Das 
Leiden  dauerte  7—8  Monate.  —  Hei  e.  19  Mon.  a. 
Knaben  kamen  die  Anfälle  in  Foljre  starker  Dannent- 
leerungen —  Bei  e.  14  'j.  Mädchen  standen  sie  sowohl 
im  Zusammenhang  mit  der  Schwäche  und  Blutannutb, 
sowie  der  eintretenden  l'ubeität.  —  Bei  e.  12}j.  Mäd- 
chen scheinen  sie  durch  gastroeuterische  Störungen  her- 
vorgerufen worden  zu  sein.  In  diesem  Sinne  allein 
konnten  diagnostische  Schwierigkeiten  erwachsen.  Das 
Mädchen  war  gut  gewachsen  und  bis  vor  drei  Wochen 
gesund  gewesen;  da  fing  sie  an  an  Kopfschmerz  zu  lei- 
den und  zu  erbrechen  Das  Erbrechen  kehrte  alle  Tage 
wieder  Nach  8  Tagen  kamen  die  Anfälle  in  den  obern 
und  untern  Extremitäten.  Schmerzen  zwischen  den  Schul- 
tern. Stuhl  regelmässig,  erst  in  der  3.  Woche  Abwei- 
chen Pupillen  weit,  aber  beweglich.  Die  Anfälle  schei- 
nen etwa  4  Wochen  lang  wiedergekehrt  zu  sein.  Der 
Beginn  mit  Kopfschmerz  und  Erbrechen  konnte  Anfangs 
Verdacht  einflössen,  dass  man  ein  ernsteres  cerebrales 
Leiden  vor  sieb  habe. 

M  n  c  i-  a  1 1  meint  in  mehreren  dieser  Fälle  gute  Erfolge 
vom  Bromkalium  gesehen  zu  haben;  in  dem  letzten  Falle 
verschaffte  Chloral,  Abends  gegeben,  der  Kranken  Nacht- 
ruhe. 

KUSSMAUL  (2)  berichtet  zuerst  über  einen  Fall 
von  rbeumat.  Tetanus  mit  Albuminurie,  worüber  der 
Jahresbericht  über  Tetanns  zu  vergleichen.  Dann 
theilt  er  eine  Beob.  von  tetan iform er  Mnskel- 
starm  bei  einem  .'53jäbr.  llolztnacher  mit,  welche  an 
Tetanie  erinnerte,  aber  doch  in  vielen  Punkten  sich 
davon  unterschied. 

Pat  litt,  nachdem  er  sich  beim  Graben  eine«  Brun- 
nens viel  durchnässt  und  erkältet  hatte,  fast  ein  Jahr 
lang  an  un regelmässig,  aber  immer  Morgens  bei  der  Arbeit 
wiederkehrenden  Anfällen  von  schmerzhaften  Reihen  im 
rechten  Bein,  die  allmälig  häufiger  wurden  und  in  der 
letzten  Woche  den  Charakter  schmcr/luitler  tonischer 
Krämpfe  annahmen.  In  dem  siebentägigen  Eridstadiurn 
hatte  sich  unter  dem  tiefühl  des  Yors'-blafcus  eiue  hoch- 
gradige, sehr  schmerzhafte  Starre  und  Erhärtung  sftmmt- 
licber  Muskeln  beider  Beine  mit  Streckung  derselben 
ausgebildet,  zuerst  am  rechten,  dann  am  linken,  ein 
mässiger  Opisthotonus  und  Starre  der  Bauchmuskeln  war 
hinzugetreten,  eine  ktii-ze  Zeit  lang  waren  auch  die  Mus- 
keln der  rechten  Schulter  schmerzhaft  contrahirt  Heftige 
Muskelkrämpfe  steigerten  in  der  Nacht,  namentlich,  wie 
Pat.  angab,  bei  Versuchen,  die  Lage  zu  ändern,  aber 
auch  spontan,  die  Schmerzen  in  den  ergriffenen  Kegionen 
und  behinderten  den  Schlaf.  Reizung  der  Ilautnerven 
löste  keine  Krämpfe  aus.  Pat.  schwitzte  stark  und  hatte 
Durst,  aber  Fieber  war  nicht  zugegen  In  der  umge- 
kehrten Reihenfolge,  in  der  die  Muskelstarre  sich  über 
den  Körper  veibreitet  hatte,  schwand  sie,  zuerst  am  Rumpf 
und  linken  Bein,  zuletzt  am  rechten,  (irosshirnsymptome 
fehlten,  nur  war  Schlaflosigkeit  zugegen.  Weder  Anä- 
sthesie, noch  Lähmung  motorischer  Bezirke  blieb  zurück. 
In  dem  Eudstadium  bestand  Albuminurie. 

Diese  Beob.  giebt  K.  Gelegenheit,  die  Geschichte 
und  das  Krankheitsbild  der  Tetanie  genauer  abzuhan- 
deln und  ihre  Eigentümlichkeiten  gegenüber  ver- 
wandten Zuständen  festzustellen.  Schliesslich  wird 
noch  ein  Fall  von  tonischen  Muskelkrämpfen  von 
24stündiger  Dauer  bei  einem  27jlhr.  Arbeiter,  gleich- 


falls  mit  Albnminnrie 
und  nachher  gesunden  Individuum  mitgetheilt.  AU 
wahrscheinlich  wird  angenommen,  dass  dieselbe  Ur- 
sache, wahrscheinlich  Erkältung,  welche  die  tonischen 
Krämpfe  in  diesen  Fällen  verursachten,  auch  die 
acute  Nierenaffection  veranlasst  haben. 


Nachtrag. 

Renal,  B.  d»,  Salla  tetanla.    La  noova  Ligaria  tnedlc*  Ho.  4. 

DK  Rrnzi  (1).  Tetanie,  intermittirender  Tetanus, 
idiopathische  oder  essentielle  Contractur,  idiopathischer 
Muskelkrampf,  rheumatische  Contractur  der  Säugen- 
den sind  Synonyme.  Zum  Unterschied  von  wahrem 
Tetanus  ist  Tetanie  intermittirend,  befällt  sehr  selten 
die  Rumpf-  und  Kopfmuskcln,  beginnt  nie  mit  Tris- 
mus,  begleitet  oft  andere  Krankheiten  oder  die  Re- 
convalescenz,  lässt  sich  durch  Druck  auf  die  grossen 
Nerven  oder  Blutgefässe  der  Extremitäten  hervor- 
rufen, und  wird  mittelst  Chinin  oder  entaner  Faradi- 
sation  geheilt.    In  Genua  ist  Tetanie  nicht  selten. 

Bock  (Berlin). 


VI.  Neurosen  des  Fmptiadiin;;sapparatrs. 

1.  HyperästhesiccD  und  Neuralgieen. 

1)  Kulenborg,  a.  a.  O.  B.  I-3J3.  —  S)  Anatie,  Pranela,  K., 
Neor.lgla  and  ih«  diaeaae«    ibal  reaeiuble    IC     London  and 
Ha.  York,   1871.     B.     VIII  and   296  pp    -     3)  Deraelbe. 
On  Ih«  pathologteil   and  Iherapeutical  relation»  of  a«tbroa,  an- 
Slna  pec-oria  an  !  gaatralg'a.  Brtt.  med  Journ.   No?   II    —  3b) 
Deraelbe,  A  ra-"  «f  n<  uralgia  of  all  ihr*  *  branche«  of  Um  fifth 
■tr»».  tlrit.  med.  J.  Dec.  9.  p.fiS«.  (Stphll  Affectlon.  gehellt  durch 
Jodkvliuro!.  —  4)  Nothnagel.  H,  8rhraeri  and  cutine  6en- 
tlbllilita.töruogen   Virrho*'»  Areh.  Bd.  hi.  8.  Ul-186. 
S)   Chapraan.  J,  Obaervailona    on    Dr  C.  B.   Radeli  ffe'e 
thenrj  of  llie  geneaia  or  pal«.  Med.  Tim.  an  I  Oa».  Dar.  S3  p. 
765   (Noch  nicht  beendigt:   —  6)   Jone«.   C.  Handfield. 
Ctlolral  leetnree  un  h» peraeatheaia.   Brit.  med.  Jootu.  Sept.  30 
p.  3C.9.  (Slchta  Neu*«.)  —  7)  Porchar,  9.  Peyre,  Coatribo- 
tlona  to  the  cllolea]  hl.tory  of  hTperaeatheala  Amar  Jouro  nf 
med.  Sc.  January  p.  105.     8)  G  n  e  n  e  a  o  d  e  M  u  ■  a  y .  Dt  l'hyper- 
eatheeie  »uWeir»  et  du  TailnUm*.  Oai.  de«  hopl«.  *3.  Juin  No. 
T4.  —  9)  Molden,  .1   Sinclair.  Sooac  notea  on  nenralzia  ani 
ita  treatmenL  Brit.  med.  Jonrn.  Jone  17.  p  r,39.  —  10)  B»  na- 
dlet. Debet  elnrelne  Symptom*  nnd  di»  Therapie  da«  Tic  doti- 
loureux.  Vortrag  In  der  Sita,  der  Gesellten,  der  Wiener  Aerale 
am  3.  Febr.  Ana  d.  Oeaellach  d.  Wien   Aerata  6.  Fab.  No.  5.  - 
11)  Pattorini.  Oreata.  Nen-algie  da  deoxieme  ram.au  du 
trijumean;  gnerison.  Traduit  d«  IltalUn    ■Imoarti»!  da  Florane», 
No.  13.  1.  De>.  1870)   par    1«   Dr   Hanehampa.    Preaie  read 
beige,  No.  4   1.  Janv    p.  38.    -  II)  M  r  «  h ea  h t  ,  J.  J.,  Oaae 
of  facial  neuralen.  Boaton  med.  and  »nrg.  Joura.  Ann.  10.  — 
11)  Senn«,  L..  (da  Oeneve).  De  la  migrain«.  Union  med.  No. 
38,  4*.  -  14!  Cleborne.  C.  J  ,  Headaebe.  New  York  med  Rc- 
eord.  Sept.  1  p,  301».  —  15   Rorbeta,  Leon.  Dem  cae  de  n«5- 
Tralgle  cervlco-bracblale  nocturna,  üaa.  d*»  bopit.   No.  14t.  - 
16)    Mitchall,  Welr,    Kepnrtcr  Dr.  Wbarton  (Unklar) 
Kenrelgia  of  arm,  «Ith  paralyala  and  atropby  nf  ahnulder-moa- 
elaa,  relieved  by  faradieatlon  and  ro'.nter  Irritation.  Phlla  I,  med. 
Jan.  3.  -  171  Peter,  M,  Setrralgle  dlaphragmatltiue  et 


Arrb.  gen.  de  »ed.  A.rll-Joln,  p. 
303-348  Vergl.  auch  O.a.  dra  hopit.  No.  *L  8.  Jodlet.  -  18) 
Meiere,  J.  '  i  ne«t,  Tr*«tm«nt  of  »rlatlca.  New  York  med. 
Ilrcord.  Jun«  IS.  p  175  —  15)  Jonaa,  liandfleld,  Cliolcal 
,  a  c«.a  of  iirumoo»  Ophthalmia  and  oa  oaa  of  aela- 
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üc«.  Mt  «Md.  Joorn  M.y  13.  p  497.  —  >0)  B»lt.  Fr..  Ein 
BtHrtg  tnr  Ubr»  *o»  d*r  Coceyjodynie.  Mnoor»b.  No.  2. 

Asstik's  (2)  ganz  vorzügliche  Monographie  der 
Neuralgie  and  der  damit  verwandten  Krankheiten 
wird  kein  Arzt,  ohne  vielfach  angeregt  and  belehrt 
worden  zu  »ein,  aus  der  Hand  legen,  auch  wenn  er  mit 
der  eigentümlichen  Ansicht,  welche  A.  über  die  Na- 
tor  der  Neuralgie  schon  in:  Rkynoid's  System  of 
medicine,  Vol.  II.  London  p.  743  aasgesprochen 

hat,  und  die  er  hier  noch  ausführlicher  zu  begründen 
versucht,  nicht  einverstanden  sein  sollte.  "Wir  we- 
nigstens gestehen,  dass  wir  das  Buch,  welches  über- 
setzt zu  werden  wohl  verdiente,  mit  grossem  Genuss 
von  Anfang  bis  zn  Ende  gelesen  und  mancherlei 
neue  und  nutzbringende  Gesichtspunkte  und  That- 
sachen  darin  gefanden  haben,  wenn  auch  allerdings 
der  Hypothese  viel  Spielraum  vergönnt  ist. 

Das  Wesentlichste  der .  Anschauungen  Anstie's 
besteht  darin,  dass  er  den  Begriff  der  Neuralgie  anders 
fasst  ond  schärfer  präcisirt,  als  dies  gemeiniglich  zu 
geschehen  pflegt,  was  ihm  schon  desshalb  leichter  ge- 
lingt, weil  er  ihn  mehr  einengt  und  manche  schmerz- 
hafte Zustände  davon  abtrennt,  die  man  sonst  noch 
für  neuralgische  gelten  lässt.    Für  ihn  ist  die  Neural- 
gie  nicht  bloss  ein  Symptom  beliebiger  und  sehr  ver- 
schiedenartiger Nervenkrankheiten,  noch  einfach  eine 
Manifestation  von  Gicht  oder  Rheumatismus,  sondern 
ein  selbstständiger  krankhafter  Zustand,  eine  beson- 
dere Krankheit  des  Nervensystems.  Ihre 
diagnostischen  Merkmale  fasst  er,  wie  folgt,  zusammen. 
-  Als  erstes  und  wesentlichstes  Kennzeichen  einer 
wahren  Neuralgie  betrachtet  er  die  ausgesprochne 
Iotermission  oder  doch  (bei  längerem  Bestehen  zumal) 
ein  bedeutendes  Schwanken  in  der  Grösse  des  Schmer- 
zes, ohne  dass  sich  für  diese  Schwankungen  ein  hin- 
reichender und  deutlicher  Grund  auffinden  Hesse. 
Zweitens  steht  die  Intensität  des  Schmerzes  ganz 
ausser  Verhältnis?  zu  der  allgemeinen  constitutionel- 
len  Störung.     Drittens  beschränkt  sich  der  Schmerz 
mehr  oder  minder  scharf  auf  einen  Zweig  oder  auf 
Zweige  einzelner  Nerven ;  in  der  ungeheueren  Mehr- 
zahl der  Fälle  ist  er  einseitig,  tritt  er  aber  auf  zwei 
Seiten  auf,  so  ist  er  fast  immer  symmetrisch  zu  dem 
affieirten  Hauptnerven,  wenn  auch  anf  der  einen  Seite 
eine  grössere   Zahl    von    peripherischen  Zweigen 
schmerzhaft  sein  mag  als  auf  der  anderen.  Viertens 
werden  die  Schmerzen  ohne  Ausnahme  durch  Ermn- 
dnng  oder  andere  deprimirende  physikalische  oder 
psychische  Agentien  gesteigert.  Diese  4  Kennzeichen 
hat  jede  ächte  Neuralgie,  wenigstens  in  ihren  früheren 
Stadien;  wo  sie  fehlen,  hat  man  andere  Affectionen 
vor  sich.   Wo  sie  vorhanden  sind,  da  darf  man  weiter 
zu  finden  erwarten:  1)  in  weitaus  den  meisten  Fällen 
war  der  Kranke  entweder  schon  früher  neuralgisch, 
oder  znanderen  Neurosen  geneigt,  oder  erstammtdoch 
tos  einer  Familie  mit  neurotischer  Anlage.    Ist  dies 
nicht  der  Fall,  so  dürfen  wir  den  neuralgischen  Cha- 
rakter der  Krankheit  bezweifeln,  ausser  wir  finden, 
dass:  2)  eine  Malaria- Vergiftung  statt  fand;  oder  3) 
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eine  intensive  oder  lang  fortgesetzte  peripherische 
centripetale  Irritation  auf  den  sensorischen  Nucleos 
des  schmerzhaften  Nerven  sich  erstreckte,  welche  Irri- 
tation a)functioncll  sein  kann,  so,  wenn  aus  anhalten- 
der und  bedeutender  Ueberanstrengung  des  Auges  ein 
Trigeminus-Schmerz  entsteht,  oder  wenn  ein  plötz- 
licher bedeutender  Shock  erlitten  wurde,  oder  b)  grob 
materiell,  wenn  Entzündung,  Eiterung  u.  s.  w.  der 
umgebenden  Gewebe  die  Peripherie  des  schmerzhaften 
Nerven  andauernd  krampfhaft  erregt,  oder  chronische 
tief  deprimirende  psychische  Einflüsse  einwirken,  oder 
4)  constitutionelle  Syphilis.  In  diesem  Falle  ist  ent- 
weder eine  deutliche  syphilitische  Localaffection  eines 
Nervenstammes  vorhanden ,  oder  häufiger  sitzt  die 
syphilitische  Veränderung  im  Ncrvencentrnm  und  da- 
neben bestehen  gewöhnlich  noch  andere  syphilitischo 
centrale  Läsionen,  die  zu  motorischen  oder  vasomoto- 
rischen Lähmungen,  charakteristischen  Veränderun- 
gen der  Sinnesfunctionen  u.  s.  w.  führen.  —  Hat  die 
Neuralgie  schon  einige  Dauer  oder  eine  gewisse 
Intensität,  so  findet  man  immer:  1)  einige  der 
VALLEix'schen  Schmerzpunkte,  und  2)  secundäre 
Affectionen:  a)  der  secernirenden  Drüsen;  oder  b) 
der  vasomotorischen  Nerven;  oder  c)  veränderte 
Ernährung  der  Gewebe;  oder  d)  umschriebene  Mus- 
kellähmnngen ;  oder  e)  umschriebene  ausgestochene, 
wenn  auch  nicht  vollständige  Anästhesie;  eine  oder 
viele  solcher  Complicationen  sind  zugegen  Schliess- 
lich ist  es  noch  charakteristisch  für  die  Neuralgie,  dass 
der  Schmerz  beginnt  and  seinen  charakteristischen 
Typus  annimmt,  ehe  irgend  eine  andere  von  diesen 
Erscheinungen  auftritt,  mit  einziger  Ausnahme  der 
Anästhesie. 

Für  Anstte  steht  es  fest,  nnd  er  sacht  dies  mit 
grossem  Scharfsinn  plausibel  zu  machen,  dass  bei  der 
ächten  Neuralgie  die  hinteren  Ncrvcnwurzeln  oder  die 
damit  verbundenen  Ncrvencentren  (die  sensorischen 
Naclei)  in  materieller  Weise  sich  bethciligcn,  denn 
nur  so  lassen  sich  die  secundären  Affectionen  (Com- 
plicationen), die  fast  immer  einseitig  und  zwar  auf 
der  gleichen  Seite  auftreten,  und  von  denen  einige 
bei  intensiveren  Neuralgien  fast  nie  fohlen,  allein  ge- 
nügend erklären.  Die  krankhafte  Veränderung  aber, 
welche  der  Nervenstrang  und  das  Nervencen- 
trum  erleiden,  ist  nach  ihm  wahrscheinlich  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Fälle  eine  interstitielle  Atrophie, 
die  entweder  heile  oder  allmälig  in  graue  Degene- 
ration (die  Schmerzen  bei  der  grauen  Degeneration 
der  Hinterstränge  in  der  Tabes  bieten  ihm  eine  Ana- 
logie) oder  gelbe  Atrophie  übergehe.  In  manchen 
Fällen  möge  der  Atrophie  ein  ächter  entzündlicher 
Prozess  vorausgehen,  der  sich  von  Entzündungsvor- 
gängen an  der  Peripherie  der  Nerven  zum  Centrnm 
fortgesetzt  habe  (Neuritis  migrans).  Wie  die  klini- 
schen nnd  experimentellen  Untersuchungen  LEvnKy's 
und  Tiksi.kr's  lehrten,  könnten  nach  Entzündungen 
in  der  Peripherie  der  Nerven  auch  solche  an  den  Hin- 
tersträngen  zunächst  dem  Rückenmark  auftreten, 
ohne  dass  die  zwischenliegcnden  Partien  der  Nerven 
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verändert  würden.  Der  ächten  Neuralgie  durfte  aber 
eine  solche  Neuritis  migrans  doch  wohl  nur  selten  zu 
Grunde  liegen,  da  die  centrale  Entzündung  selten  so 
umschrieben  auftreten  werde,  dio  Neuralgien  constant 
fieberlos  begännen,  höchstens  ein  Anschein  von  Fieber 
durch  vasomotorische  Lähmung  entstehe.  Dagegen  meint 
er,  dass  den  meisten  Neuralgien  eine  vererbte 
Schwäche  in  den  Nervenzellen  der  Hinterstränge 
zu  Grunde  liege.  Jede  länger  fortgesetzte  centripe- 
talo  Irritation  führe  bei  solcher  Disposition  leicht  zu 
nicht  entzündlichen  Atrophien  dieser  Zellen ;  so  ent- 
ständen die  Ciliar-Neurose,  Migraine  etc.  der  Nähe- 
rinnen, der  Studirenden  durch  Ueberanstrengung  der 
Augen;  aber  auch  psychische  und  gemüthliche  Erre- 
gungen, namentlich  in  den  kritischen  Lebensperioden 
(der  Pubertätszeit  vor  allen) ,  wo  das  centrale  Ner- 
vensystem relativ  wenig  widerstandsfähig  und  unfest 
ist,  könnten  diese  Folge  haben,  in  der  Regel  wirkten 
mehrere  Schädlichkeiten  zusammen.  Als  eine  ganz 
grob  mechanische  Ursache,  die  zur  Atrophie  der  Gang- 
lien der  sensiblen  Nervenstämme  und  dadurch  zur 
Neuralgie  führen  kann,  ist  der  Druck  anzusehen,  den 
erweiterte  Gefässe,  z.  B.  Aneurysmen  ausüben. 

Es  ist  uns  nicht  gestattet,  aus  A.'s  Schrift  mehr 
als  diese  magere  Mittheilung  zu  entnehmen;  es  sei 
nur  noch  beigefügt,  dass  sio  besonders  über  die  Erb- 
lichkeit der  neuralgischen  Anlage,  die  secundäron 
Affectionen  bei  Neuralgien,  die  Umwandlung  der  ver- 
schiedenen Formen  von  Neuralgien  und  Neurosen 
überhaupt  in  einander,  sowie  die  Behandlung  der  Neu- 
ralgien in  lehrreichster,  auf  grosser  Erfahrung  beru- 
hender Weise  sich  verbreitet. 

In  einem  besonderen  Vortrage  spricht  Anstik  (3) 
über  dio  pathologischen  und  therapeutischen  Bezie- 
hungen von  Asthma,  Angina  pectoris  und  Gastralgie 
(Neuralgie  der  gastrischen  Nerven).  Er  betrachtet  alle 
drei  als  Vagus- Neurosen  centralen  Ursprunges,  dio 
meistentheils ,  hauptsächlich  oder  ganz  aus  ererbten 
Eigentlnimlichkeiten  des  centralen  Nervensystems  her- 
vorgehen. Die  Gründe  hierfür  entnimmt  er  fünferlei 
Verhältnissen:  1)  den  physiologischen  Functionen  des 
Vagus  (der  Sympathicns  habe  nur  durch  beigemengte 
Spinalfascrn Sensibilität);  2)  dem  abwechselnden  Auf- 
treten oder  der  Verbindung  dieser  Neurosen  bei  dem- 
selben Individuum;  3)  der  hänfigen  Combinatiou  der- 
selben mit  Quintus-Neuralgic ,  dio  sich  leicht  begreife 
ans  der  innigen  Verbindung  des  Quintns-  und  Vagus- 
Kerns  in  der  Medulla  oblongata;  4)  der  gemeinsamen 
Abhängigkeit  der  drei  erstgenannten  Neurosen,  und 
der  Quintus-Neuralgie  von  einer  eigenthümlichen  er- 
erbten neurotischen  Anlage;  endlich  5)  der  gleichen 
Wirksamkeit  gewisser  Mittel  in  allen  diesen  Krankhei- 
ten. Besonders  heilkräftig  fand  A.  den  Arsenik  (fünf 
Tropfen  Fowler'scIio  Tinctur,  3  Mal  täglich)  nicht 
bloss  bei  Asthma  und  Angina,  sondern  auch  bei  Gastral- 
gie, worauf  schon  Lkahkd  vor  einigen  Jahren  hinwies, 
namentlich  in  der  mit  Asthma  verbundenen  Form.  — 
Wo  eine  Heizbarkeit  des  Magens  oder  der  Därme  sei- 
nen Gebrauch  nicht  zulässt,  da  findet  A.  bei  derGastral- 
gie,  ebenso  auch  beim  spasmodischen  Asthma  und  der 


Angina,  die  subcutanen  Einspritzungen  von  Strychnin 
In  sehr  kleinen  Gaben  (T|0- — -'0 — T\jGran)  vorteil- 
haft. Lassen  sich  die  Injectionen  nicht  ausführen,  so 
giebt  man     — Gran  3  Mal  täglich. 

Nothnagel  (4)  hat  die  Beobachtung  TOrck's,  wo- 
nach bei  Neuralgien  sich  mitunter  eine  FT yperaesthesie, 
noch  öfter  aber  eine  Anaestbesie  der  Hautoberfläche, 
entsprechend  der  Stolle  der  tiefer  sitzenden  Schmerzen, 
finde,  genauer  verfolgt,  und  ist  dabei  zu  folgenden  be- 
merkenswerthen  Resultaten  gekommen.  Bei  allen  Neu- 
ralgien der  Extremitäten- Nerven  und  der  oberflächli- 
chen Rumpf-  und  Kopfnerven  (in  etwa  7l>  Fällen)  fand 
er  stets,  und  ohne  Ausnahme,  neben  den  spontanen 
Schmerzen  eine  Alteration  der  Haut-Empfindung,  und 
zwar  im  Beginne  der  Neuralgie  eine  Hyperaeathesie, 
oder  richtiger  Haut-Hyperalgesie,  im  weiteren  Verlauf 
Verminderung  der  Empfindlichkeit.  Diese  Hauthyper- 
oder Anaestbesie  entspricht  bald  genau  dem  Hautver- 
breitungsbezirk des  Nervenzweiges  oder  Stammes,  in 
welchem  der  Schmerz  tobt,  bald  erscheint  sie  merk- 
würdiger Weise  bei  ganz  beschränkter  Nenralgie,  in 
einem  Nervenzweig  oder  Stamm ,  über  die  ganze  ent- 
sprechende Korperhälfte  verbreitet,  wie  Türck  schon 
gefanden  hat.  Das  Anfangs -Stadium  der  vermehrten 
Empfindlichkeit  scheint  in  den  ersten  2  bis  8  Wochen 
vorhanden  zu  sein.  Je  grösser  die  Intensität  der  spon- 
tanen Schmerzen ,  desto  eher  entwickelt  sich ,  wie  es 
scheint,  die  Anaestbesie.  Nur  ausnahmsweise  besteht 
die  Haut-Hyperalgesie  Monate  lang.  Anch  wenn  die 
Neuralgie  mit  freien  Intervallen  verläuft,  besteht  in 
diesen  Intervallen  die  Haut-Hyperalgesie  fort.  Mit  der 
Heilung  der  Neuralgie  verschwinden  auch  die  Abnor- 
mitäten in  der  Haut- Empfindlichkeit.  —  Diese  cutane 
Hyperaesthesie  und  Anaesthcsie  kommt  aber  nicht  nur. 
wie  TCrck  fand,  bei  Neuralgien  vor,  sie  kann,  nach 
Nothnagel,  auch  bei  irgend  welchen,  in  der  Tiefe 
sitzenden  Schmerzen  aus  andern  Ursachen  vorkommen. 
Wie  bei  den  Neuralgien  ist  auch  hier  nicht  die  Rede 
von  schmerzhaften  Erkrankungen  von  Organen,  wel- 
cho  in  der  Tiefe  einer  grossen  Körperhöhle  liegen;  hier 
vermisste  N.  die  Hautstörungen,  abgesehen  natürlich 
von  dem  Falle,  dass  hierbei  eino  irradiirtc  Neuralgie 
zu  gleicher  Zeit  vomanden  war.   Was  die  Erklärung 
dieser  Phänomene  betrifft,  so  ist  N.  der  Ansiebt,  dass 
der  Schmerz  als  solcher,  der  physiologische  Vorgang 
bei  der  Schmerz-Empfindung,  die  Veränderungen  der 
cutanen  Sensibilität,  sowohl  dio  Hyperaesthesie,  wie 
die  Anaestbesie  bedinge.  —  Abgesehen  von  einzelnen 
Ausnahme-Fällen,  wo  es  sich  um  vasomotorische  Er- 
scheinungen bandelt,  oder  um  Veränderungen  in  den 
peripheren  Endorganen  des  afficirten  Nerven,  glaubt 
Nothnagel  ,  die  Anaesthcsie  und  Hyperaesthesie  der 
Haut  bei  neuralgischen  und  sonstigen  Schmerzen  aus 
functionellen  Veränderungen  in  den  centralen  Gang- 
lienzellen ableiten  zu  müssen ,  indem  er  sich  haupt- 
sächlich auf  Bernstein'*  , Untersuchungen  über  den 
Erregnngsvorgang  im  Nerven-  undMuskelsystcm"  be- 
ruft. Die  Hyperaesthesie  erklärt  er  au*  einer  Irradia- 
tion der  Erregung  über  eine  grössere  Zahl  centraler 
sensibler  gangliöser  Elemente  hin,  die  Anaestbesie  aus 
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einer  durch  die  längere  Zeit  fortdauernde  heftige  Er- 
regung gesetzte  Ermüdung  der  empfindenden  Gang- 
lienzellen. 

Die  Bemerkungen  von  Güknkau  de  Müssy  (8) 
über  Hyperästhesie  der  Vagina  und  der  Ova- 
rien enthalten  nichts  Neues;  nur  t heilt  er  eine  neue 
Beobachtung  von  Vaginismus  mit  8-  oder  lüjähriger 
Sterilität  mit,  die  vonMiCHON  durch  Incisionen  in  den 
imperforirten  Hymen  and  Dilatation  mit  Charpiedoch- 
ten  und  Schwämmen  geheilt  wurde.  Die  Conception 
erfolgte  unmittelbar  nachher. 

Sinclair  Holdkn  (9)  beobachtete  den  seltenen 
Fall  von  tonischen  Krämpfen,  die  zu  einem  Anfall  von 
Trigeminus- Neuralgie  sich  gesellten. 

Die  33jäbrige  Frau  litt  als  Kind  an  leichter  Chorea 
and  seit  einigen  Jahren  an  intermittirenden  Anfällen 
von  Neuralgia  facialis  mit  gastrischer  Complication. 
Nach  der  ermüdenden  und  sorgenvoller  Pflege  eines 
kranken  Kindes  erkältete  sie  sich  und  bekam  acute  Pa- 
roxysmen von  Neuralgie  in  der  Pars  opbthalmica,  der 
Schmerz  dauerte  auch  in  den  Intervallen  fort.  Am  3. 
Tag  des  Anfalls  fühlte  sie  eine  Steifigkeit  in  der  rech- 
ten kranken  Gesichtshälfte  und  schmerzhafte  Starre  der 
Finger  und  Zehen,  die  sieb  über  die  Arme  und  Beine 
während  der  Hübe  der  Paroxysmen  erstreckte.  Als  S.  H. 
ankam,  hatte  der  Anfall  nachgelassen,  doch  war  sie  von 
Schmerz  und  Schlaflosigkeit  erschöpft.  Er  spritzte  nun 
unter  die  Haut  Gran  Morphium  acet.  und  V* 
Gran  Atropin.  Sobald  die  Nadel  in  die  Haut  ein- 
drang, kam  ein  heftiger  Paroxysmus,  der  die 
Injection  vereitelte.  Die  Gesichtsmuskeln  der  rech- 
ten Seite  contrahirten  sich  starr  (Aehnlichkeit  mit 
Risus  sardonicusi;  es  trat  ein  deutlicher  Strabismus  ein; 
Hände  und  Füsse,  Arme  und  Beine  beider  Seiten  gerie- 
tben  in  tonischen  Krampf.  Wie  sie  später  erzählte, 
fühlte  sie  auch  die  Zunge  krampfhaft  ergriffen.  Be- 
wiest *ein  klar,  ängstliches  erschwertes  Athmen.  Nach 
10  Minuten  liess  der  Krampf  nach.  Eine  Stunde  später 
kehrte  er  wieder.  Nach  3Ü  Gran  Chloralhydrat  8stün- 
diger  Schlaf.  Den  andern  Tag  wurde  die  Dosis  mit 
be*UTfl  Erfolg  repetirt.  Am  3.  Tag  war  sie  frei  von 
jedem  Schmerz. 

Bknkwct  (10)  hob  in  seinem  Vortrage  einleitend 
hervor,  dass  nar  dann  die  Lehre  von  den  Neuralgien 
und  neuralgischen  Affectionen  einen  wissenschaftlichen 
Charakter  annehmen  werde,  wenn  man  dieselben  all- 
gemein nach  zwei  wesentlichen  Kategorien  scheidet, 
Dämlich  1.  in  jene,  deren  Paroxysmen  einen  continuir- 
lichen  Verlauf  nehmen  (bei  auf-  und  abwogender  In- 
tensität) und  2.  in  jene,  bei  denen  der  Paroxysmns 
aicb  aus  lauter  momentanen  Anfällen  zusammensetzt. 
Dieser  Unterschied  sei  durchgreifend  für  die  ganze 
Symptomatik,  Prognose,  Localisation  und  Therapie. 
In  die  letztere  Kategorie  fallen  die  eigentlichen  excen- 
triseben  neuralgischen  Affectionen  und  mancho  peri- 
phere, nnd  der  Vortragende  schloss  aus  sämmtlichen 
Verbältnissen,   dass  diese  neuralgischen  Affectionen 
wesentlich  durch  rcflectoriscbe  Erregung  der  Vasa  ner- 
vorum,  respective  deren  Nerven  zu  Stande  kommen. 
—  Auch  die  Neuralgien  im  Gebiete  des  Trigeminus 
Düssten  streng  in  diese  zwei  Kategorien  geschieden 
»erden.    Neuralgien  des  Nervenpaares  der  ersten 
Art  müssten  als  Trigeminusneuralgien  streng  von  denen 
der  zweiten  Art  (dem  Tic  douloureux)  geschieden 


werden,  sonst  hätte  jede  Statistik,  auch  die  operative, 
keinen  Werth. 

B.  ging  dann  zu  einigen  Circnlationsphä- 
nomenen  beim  Tic  douloureux  über.  Ge- 
wöhnlich beobachte  man  bei  schweren  Fällen  Röthung, 
erhöhte  Temperatur  und  ödematöse  Schwellang  nnd 
dabei  Spaunung  in  den  Gesichtsmuskeln  derselben 
Seite.  In  andern  Fällen  fehle  die  Schwellung;  es  sei 
vielmehr  Cyanoso  und  Schlaffheit  der  Gesichtsmuskeln 
zugegen.  -  Parallel  mit  den  eben  genannten  zwei 
Formen  der  CirculationsstÖrung  beim  Tic  douloureux 
scheine  auch  das  pathologische  Verhalten  des  Carotis- 
pulses  bei  veralteten  Fällen  von  Tic  zu  stehen.  Der 
Vortragende  beobachtete  nämlich  in  einzelnen  veral- 
teten Fällen  eine  hochgradige  Ausdehnung  der  Caro- 
tis der  kranken  Seite,  die  weit  jene  Differenzen  über- 
schritt, die  man  auch  an  Gesunden  in  der  Weite  beider 
Carotiden  beobachtete.  In  einem  Falle  sei  sogar  eine 
rosenkranzförmige  Ausdehnung  der  Carotis  zugegen 
gewesen,  und  Ausbauchungen  und  die  Weite  überhaupt 
schwanden  zugleich  mit  dem  Tic  durch  die  Galvani- 
sation. So  weit  die  jetzigen  Erfahrungen  reichen, 
fällt  die  abnorme  Weite  der  Carotis  mit  jenen  Fällen 
von  Tic  zusammen,  bei  denen  während  des  Anfalles 
Hitze  und  Oedem  auftreten.  In  andern  Fällen  ist 
der  Carotispuls  abnorm  eng,  und  diese  Fälle  scheinen 
jenen  zu  entsprechen,  bei  denen  Cyanose  während  des 
Anfalles  besteht 

Der  Vortragende  erörtert  zunächst,  dass  diese  Er- 
weiterung der  Carotis  nicht  durch  ein  Hindemiss  der 
Circulation  in  der  Peripherie,  etwa  durch  Gefiissspasmus 
bedingt  sei,  sondern  durch  Ausdehnung  der  periphe- 
ren Gefässe  mit  centralem  Fortschreiten  dieser  Aus- 
dehnung. Bei  Engo  der  Carotis  scheint  Verengerang 
der  Gefässe  in  der  Peripherie  vorhanden  zu  sein,  viel- 
leicht aber  nicht  immer.  Gefässausdehnnng  in  der 
Peripherie  könne  reflectorisch  zur  Gefässverengernng 
im  centralen  Abschnitte  führen;  bei  einem  Kran- 
ken mit  abnorm  enger  Carotis  verschlimmerte  Amyl- 
nitrit,  das  die  peripheren  Gefässe  aasdehnt,  den  An- 
fall, es  habe  also  die  Circnlationsstörong,  die  bei  den 
Kranken  den  Tic  erzeugte,  wohl  auf  Erweiterung  der 
Gefässe  beruh).  Die  Beachtung  der  abnormen  Weite 
oder  Enge  der  Carotis  scheine  wichtig  für  die  Indi- 
cation  und  Folgen  der  Unterbindung  derselben ;  in 
einem  Falle  von  abnorm  enger  Carotis  habe  nach  seiner 
Beobachtung  der  Schmerz  unmittelbar  nach  der  Unter- 
bindung sich  enorm  gesteigert. 

In  Bezog  auf  die  Therapie  sei  vor  Allem  die  Gal- 
vanotherapie zu  erwähnen.  Die  Combination  der 
Galvanisation  des  Sympathicus  durch  die  Zitzenfort- 
sätze und  der  Länge  nach  durch  den  Kopf  sei  die 
empirisch  erprobte  beste  Behandlung.  Die  localc 
Behandlung  der  schmerzhaften  Stellen,  besonders  an 
der  Zunge,  sei  nur  mit  grosser  Vorsicht  und  hin  und 
wieder  indicirt.  Ob  die  Erregung  des  Plex.  verte- 
bralis  (über  den  Halswirbeln)  von  Bedeutung  sei, 
könne  der  Vortragende  noch  nicht  entscheiden. 

Fattorini  (11)  erzählt,  dass  er  eine  hartnäckige 
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schon  lange  bestehende  Neuralgie  des  2-  Quintiis-Astes, 
die  zahlreichen  inneren  Mittel  getrotzt,  durch  den  Do- 
novan'schcn  Liquor  gebessert,  erst  durch  die  von 
Mallez  gepriesene  Aquopunctur  aber  ganz  gebeilt  habe. 
Kin  sehr  feiner  Wasserstrahl  wurde  durch  den  Ma- 
t  hie  Aschen  Apparat  unter  die  Wangenhaut  in  die 
Nähe  der  Nerven  mit  Gewalt  eingetrieben,  bis  diese  in 
(iestalt  einer  kleinen  Blase  aufgehoben  erschien,  und 
•  lieses  Verfahren  über  den  andern  Tag  10  — 1*2 mal  wie- 
derholt. Nach  3  Monaten  sei  Pak  noch  immer  wohl 
gewesen. 

Senne  (13)  eifert  gegen  die  Annahme,  dass  die 
Migraine  ein  unheilbares  Leiden  sei,  nnd  giebt  zahl 
reiche  diätetische  Regeln  an,  welche  alle  den 
Zweck  haben,  Verdauungsstörungen  zn  meiden  nnd 
die  geschwächte  Verdauung  zu  verbessern,  um  so  den 
Anfällen  vorzubeugen  nnd  dieMigraine  schliesslich  zu 
heilen,  da  für  ihn  die  eigentliche  Wurzel  derselben 
im  Magen  sitzt. 

Ob  c-s  sich  in  den  beiden  von  Sorbkts  (15)  mit- 
getheilten  Beobachtungen  von  angeblicher  Cervico- 
br ach ial- Neuralgie  mit  nächtlichen  Anfällen 
wirklich  am  Neuralgieen  gehandelt  habe,  ist  nicht 
genügend  erwiesen. 

Pkter  (17)  giebt  eine  Abhandlang  über  die 
Neuralgie  des  Phrenicn  s,  die  er  als  neue  nnd 
bisher  nnbeachteto  Art  von  Neuralgie  aufstellt, 
ohne  Gewicht  darauf  zu  legen,  dass  der  Phre- 
nicus bisher  ziemlich  allgemein  als  ein  rein  moto- 
rischer Nerv  angesehen  wurde.  Er  fertigt  diesen  et- 
waigen Einwurf  kurz  damit  ab,  dass  es  Schmerzen 
gäbe,  die  dem  anatomischen  Verlaufe  des  Nerven  ent- 
sprächen, was  eigentlich  schon  genüge.  Uebrigens 
sei  der  Phrenicus  ein  gemischter  Nerv  und  enthalte 
sensible  Fasern,  denn  er  sei  für  den  Plexus  cervicalis, 
was  der  Ischiadicus  für  den  Plexus  sacralis,  und  wenn 
man  die  Nenralgia  diaphragmatica  leugne,  so  sei  dies 
dasselbe,  als  wenn  man  die  Ischias  leugnen  wollte, 
was  einfach  absurd  wäre  (!).  (Ref.  meint,  es  hätte 
der  Beweis  für  die  sensible  Natur  des  Phrenicus  ana- 
tomisch und  physiologisch  besser  geführt  werden  sollen.) 

Diese  Neuralgie  kann  nach  P.  mit  der  N.  dorso- 
intercostalis,  der  Angina  pectoris  und  gewissen 
Krankheiten  des  Herzens!  oder  der  Aorta,  der  Milz 
oder  Leber  verbunden  sein,  und  ist  bisher  immer  mit 
diesen  verwechselt  worden,  sie  kann  aber  anch  sehr 
häufig  völlig  unabhängig  davon  vorkommen.  Sic  ist 
eine  der  häufigsten  aller  Neuralgieen.  Bald  ist  sie 
eine  Folge  von  Anämie  oder  Nenrosismus  nnd  hat 
dann  fast  constant  ihren  Sitz  auf  der  linken  Seite. 
Bald  resultirt  sie  aus  zahlreichen  Affectionen  des 
Pericards,  der  grossen  Gefässe,  des  Plexus  cardiacus, 
der  Leber,  Milz,  Nieren,  Pleura,  des  Peritonäum  dia- 
phragmaticum,  deren  Störungen  sich  auf  den  benach- 
barten Stamm  oder  die  Zweige  des  Phrenicus  fort- 
pflanzen können,  bald  des  linken,  bald  des  rechten. 
Bei  Herzaffectionen  praedominirt  der  Schmerz  recht«, 
bei  I.cboraffectioneo  links. 

Die  Kranken  beklagen  sich  hauptsächlich  über 
Schmerzen  unten  an  der  Brust  und  in  der  Schulter 
(der  Scbulterschmerz  giebt  besonders  den  rechten 


Fingerzeig),  ausserdem  am  Hals,  manchmal  auch  im 
Nacken  and  am  Kiefer.  Druck  steigert  diese  Schmer- 
zen. Schmerzpunkte  finden  sich:  1)  an  den  vorderen 
Insertionen  des  Zwerchfelles  an  der  7.,  8.,  9.  und  10. 
Rippe,  besonders  aber  der  0. ;  2)  an  den  hinteren  In- 
Bertionen,  und  namentlich  der  letzten  an  der  letzten 
Rippe;  3)  am  Seitentheil  des  Halses  vor  dem  Scale- 
nus  ant. ;  4)  öfter  auch  an  Sternum  in  der  Höhe  des 
2.  oder  3.  Intercostalraumes.  Irradiationsschmerzen 
finden  sich  von  Seiten  des  Plexus  cervicalis  am  Innen- 
theil der  Clavicala,  am  Seitentheil  des  Halses,  am 
Unterkiefer;  von  Seiten  des  Plexus  brachialis  an  der 
Schulter,  an  der  Innenseite  des  Armes,  dem  Ellbogen 
und  kleinen  Finger.  Von  Wirbeldornfortsätzen  wer- 
den schmerzhaft  bei  Druck  gefanden  der  2.  -5.,  selten 
der  6.  Von  functionellen  Störungen  werden  durch 
diese  Neuralgie  hervorgerufen  solche  der  Athmung 
(diese  am  häufigsten),  des  Kauens.  Schlingens,  der 
Empfindung  nnd  Bewegung  des  I.  Armes  nnd  der 
Cireulation.  —  Die  bekannten  Schmerzen  in  der  1. 
Schulter,  dem  1.  Ellbogen  und  kleinen  Finger,  welche 
als  patbognomonisch  für  die  Angina  pectoris  sind,  ge- 
hören nach  P.  eigentlich  nicht  dieser  Ncnrose  an, 
sondern  der  Neuralgie  des  Phrenicus,  vielleicht  anch 
theil weise  die  Dyspnoe.  Dagegen  gehört  das  Gefühl 
von  insserster  Beklemmung  und  von  herannahendem 
Tode  dem  Plexus  cardiacus  nnd  der  Behinderung  in 
der  Function  des  Herzens  an.  Manchmal  ist  die  X 
phrenica  nur  der  Vorläufer  einer  Angina  pectoris. 

Nicht  weniger  als  16  Beobachtungen  der  Nen- 
ralgia diaphragmatica  werden  mitgctheilt  nnd 
in  Gruppen  geordnet:  1)  N.  diaphr.  simplex;  2)  X. 
diaphr.  mit  Hysterie  oder  Epilepsie;  3)  N.  diapbr. 
und  Angina  pectoris  mit  Affectio  cardio-aortira;  4) 
N.  diaphr.  und  Herzaffectionen  ohne  Angina  pectoris; 
5)  N.  diaphr.  nnd  Struma  exophthalmica;  6)  X. 
diaphr.  nnd  Milzaffectione i ;  7)  N.  diaphr.  undLeber- 
affectionen. 

Betz  20)  beobachtete  Schmerzhaftigkeit  des 
Steissbeins  bei  einem  13jährigen  Mädchen:  sie  klagte 
ungefähr  1 Jahr  über  Schmerz  beim  Stehen,  Sitz  en, 
Stuhlgang.  Er  hat  Grund  zur  Annahme,  dass  demsel- 
ben ein  osteomalacischer  Vorgang  zu  Grunde  lag. 


Nachtrag. 

Olo».  du  J ardin,  I.'artenlatn  dl  ehlnlno  In  quattro  call  di 
neoralgta  del  plmm  braeeoial»  I.iiarU  merilra  So  i.  ("Ii  J« 
0,12  ir« it., Chinin  »  urM-n  In  8  -  IO  Tagen  4  h»rine<-kije 
Füll*  »cn  \euril<ia  plexui  brachial!»,  compllcirt  mit  I  l;e»Uo»»- 
leiden.  dioernd  geheilt.)  Bock,  'Berlin) 


2.  Anaesthesiccn. 

Carpenter,  *.  (Crojdonl,  Caeei  of  muicular  anaeitbeeia .  U»- 
cet  Deebr.  8.  p  779  ;aluak»lanae»tbeei»  bei  iwel  Srhne.ur» 
ton  26  nnd  28  Jahren;  L'neermo^en  in  »leben,  <■>  Reben,  *•* 
Hand«  und  Plnier  in  gebrauchen  bei  gi>«ct>lo««nen  Anten.  Die 
pathngnninonlichrn  Symptome  der  Tab»,  laibeiondere  der 
Chirac!  Schmerlen,  Bla,rn<jrroptmne,  Aogeacomplieatioa  u.  dgl. 
nicht  »orbande»    Die  llautempfindung  kaum  hitinuachüft) 
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TU.  Cerebrale  PanctitiisstörnigeB. 

J.  Schwindel. 

C.4«.««  «•).■••*,  «o.l,  Bind«  *ur  I* 
(Bichl*  Neoei). 


2.  Nostalgie. 

Pecalene,  II.  B.,  Obaereatione  ri*  no«tal(rle  reeoellltea  pendaat  I« 
a.ege  de  Pari.  O.I.  da*  bopit.  1870.  No.  134.  fZw.l  R.obb. 
»oo  Haimweh,  »»■  dem  «Jo  Land  wir  th  aae  der  Nah«  »od  Paria 
uad  als  M  .b.igard.et  au»  dem  Morblban  wahren  l  Ihrer  Bio- 
•eanng  lo  dem  belagerten  Paria  befallen  wurdea.  Der 
diaaer  Kranken  ging  daran  tu  brande). 


3.  Sprachstörungen 
a.  Stottern  and  verwandte  Zustände. 

Coen.  Baffaello,  in  Wien,  Lebar  Brbnarrea  and  eeio 
Oeaer  Zeitechr  f.  Ulkde.  No.  3.  8.  38. 

Unter  Schnarren  versteht  Co'bn  die  falsche 
Articulation  des  R  von  der  er  verschiedene  Arten 
unterscheidet.  -  Bei  dem  eigentlichen  Schnarren  wird 
das  R  statt  durch  die  vibrirende  Zungenspitze,  durch 
die  vibrirende  Zungenwurzel  und  das  Gaumensegel 
hervorgebracht,  indem  die  Zungenspitze  statt  wie  im 
normalen  Zastande  gegen  den  harten  Gaumen  aufge- 
richtet zu  sein,  sich  gegen  die  hintere  Fläche  der 
Schneidezähne  des  Unterkiefers  neigt,  eineConvexität 
gegen  den  Ganmen  bildend.  Dies  zwingt  die  aus  der 
bervorströmende  Lnft,  die  Zungenwurzel 
l  Velum  in  Schwingungen  zu  versetzen. — 
zweite  Art  der  falschen  R-Articnlation  ist  das  R 
labiale;  es  entsteht,  indem  bei  Unthätigkeit  der  Zunge 
die  Lippen  in  vibrirende  Bewegung  gerathen,  und 
ähnelt  dem  W-Laut.  Eine  dritte  Gattung  ist  die  Ver- 
wandlung des  R  in  einen  G-Laut.  Der  Zungenrücken 
wird  in  eine  kegelförmige  Spitze  erhoben,  diese  gegen 
den  harten  Ganmen  angestemmt;  während  der  Be- 
mühungen sie  in  eine  zitternde  Bewegung  zu  ver- 
setzen, bricht  anstatt  des  beabsichtigten  R  der  G-Laut 
bervor.  Bei  der  4.  Abart  wird  der  R-Laut  vom  In 
Laat  substitairt,  zuweilen  von  einem  L  mouille.  (Statt 
breit :  bleit  oder  blleit.)  Die  Chinesen  ersetzen  das 
dnrch  das  L. 


b.  Aphasie. 

1  Hemmood,  W.  A„  Ob  apbaita.  Ballig  the  abetraet  of  remaxka 
autle  beiore  tb*  med.  So«,  ol  tbe  CU|  of  New  York.  Dec.  19. 
1870.  Xaw  Tork  med.  record.  March  1.  1871.  p.  1-6  Vergl. 
>n  '  Hamm»  od,  A  ireallae  ob  i'laeaie«  of  ibe  aereou«  «yuera 
Id  ad.  p  164  —  218.  -  S)  Aphaala  Dlacuetton  an  Dr.  Harn- 
■  o  a  d  ■  paper.  New  York  med.  ree..rd.  March  1.  p.  19.  -  3)  B  i  e  r  • 
eaer.  Varlrag  über  Apha»!«  mit  VoMielluiig  tweier  Kraoker 
mit  Apb  iie  —  la  der  Geaellerl.aft  jüngerer  Aerate  In  Zürich 
am  7  Jan  1871.  C.rrbl.  für  Schweiler  Aereta  Jahrg.  t.  Mo.  8. 
-  4)  Jaeab,  K  .  Daher  Apha-Ie.  Diei.  Kaiaeralantern.  8.  VI 
and  »0  SS.  —  ij  Brielow*,  J.  8.,  Caaea  illuelratiee  of  the 
eerioae  forma  el  Impairment  «r  lote  of  Iba  power  of  apecch, 
wlvh  rtmarke.  Vorg*l*een  lo  der  Weet  Keat  med.  chlr.  Soc. 
De*  9  WO.  Brlt.  med  Joo.ru  Feb  4.  8)  Robertan  n,  AI, 
Okeereatiuoe  on  aphaala,  with  eaiee.  Glaagow  med.  Journ. 
Pake.  p.  929-240.  —  7)  Andereoa,  M'Call,  Cltuleal  Ma- 
uer a.  da.  Na.  1.  (Tail  »ob  Aphaala  mit  r.  Uemt,legla  mit  Qena- 


lung  endend).  Ql«e,t>w  med.  Jonrn  Aug.  p  11«.  —  8)  Simon, 
Th..  Id  Hamburg,  Caaaietleche  Beitrag*  rar  Lahre  eoa  der  Apha- 
ala. Berl.  klla  Wochenecbr.  No.  45,  46,  49,  50.  —  9)  B  *  g  I  n  a  k  jr  , 
Aphakie    in    Fplge    achwar    Mlereoerkrankangen.    —  Urämie. 
Barl.  klia.  Wochenacbr.  Ho.  36,  37.  Ueberaetit  lo:  tbe  Pbltad. 
med-  and  autg.  reporier,  No.  24,  85   —  10)  Jaekeon,  Hugb- 
Hage,  Noiei  on  caaea  of  dieeea*  of  tbe  nereou*  e;atem.  Vo- 
iDBUff  and  aolomatlr  moeemenla.  Brlt.  med.  .Tourn.  Dee.  2.  p. 
C41.  -  11)  Der  >e  lue,  8inglng  of  apeechlee*  (aphaeie)  ehlldreo. 
Laacet,  8ept.  23.  p.  4?0.  —  1»)  Bscoa,  Maekaotia,  On  alo- 
Ring  In  aphaeie«.    Lance«,  Sept.  30.  p.  488  —  13 1  Druitt,  B,. 
Cllnleal  unte«  of  tbe  rarletlea  of  imperfect  «peeeh  produeed  by 
brain  diaeaae.  Med.  Tim.  and  Gar    Jan.  14.  21.  —  14)  Lu»h, 
W.  Vawdrcjr,  Well  marked  aphaala  witboot  paralyaii  —  reco- 
very. Med.  Tim  and  Gaa.  Oct.  2».  —  U)  Cheoatek,  Fraaa, 
Fall  ron  Aphaala.  Oeiterr.  Zeiteehr.  f.  pract.  Heilkd  No.  7.  - 
16)  Hornung,  Fall  »on   Aphaala    Siuungaber.  d  Vereine  der 
Aen.e   In  Steiermark   VIII  8.  36.  —  17)  Down,  Laagdoa. 
Ki.'bl  henilplegla  wttb   Iota  of  •  \>rr%  Ii,    due  to  red  aofteoiag  of 
the  brain.    Lanret,  June  24.  —  18)  Obernler.  Voralellung  ei- 
aee  Pat.  mit   Aphaale  In  der  Xlederrb.  Gee.  iu  Bobb  Berlin, 
klin.  Wochenacbr    No.  ST.  _  19)    Sharpe,  T.    8..    Cjm  of 
amnemoole  aphaala.  Amer.  Jonrn.  of  med.  8c.  April,  p.  589.  — 
20)  Mack,  J    M.,  A  caae  of  apbaiia.  Philad.  med.   and  eurg. 
Reporier.  Octbr.  IS,  p.  101.  —  21)   Boinet,  Aphaaie  de  cauae 
Iraomatiqae.  Trepanation.  8oe.  da  Chirurgie  Seaaee  du  S.  Aetll. 
Qai.  dea  hdpit.  22  Juln  No.  74.    —  22)  Glorer,  Uacoaipllca- 
led  aphaala.  Brit.  med  .loura.  Dei.  9.  8.  6*4. 

Unter  Aphasie  im  weitesten  Sinne  des  Wortes 
versteht  Hammond  (1)  einen  krankhaften  Zustand  des 
Gehirns,  in  welchem  die  Fähigkeit,  Vorstellungen 
durch  gesprochene  oder  geschriebene  Worte  oder  Ge- 
borden  auszudrücken,  geschwächt  oder  aufgehoben 
ist,  sei  es,  dass  die  Kraft  verloren  ging,  die  Symbole 
des  Denkens  im  Geiste  zurückzurufen  oder  zu  bewah- 
ren (Amnesische  Aphasie),  sei  es,  dass  die  Controle 
über  die  Muskeln  verloren  ging ,  welche  in  Function 
treten  müssen,  nm  ihnen  Ausdruck  zu  geben  (Ataxi- 
st  he  Aphasie).  Unter  Aphasie  im  engeren  Sinne  des 
Wortes  versteht  man  nur  die  amnesische  Form.  Die 
Sprachlosigkeit  der  Wahnsinnigen,  Hysterischen,  die 
durch  Lähmung  der  Zungen-  und  der  übrigen  Articu- 
lationsmuskeln,  sowie  die  Aphonie  sind  strenge  von 
der  Aphasie  zu  scheiden.  -  Diese  Definition  enthält 
somit  nichts  Neues.  -  In  der  sehr  ausführlich  ge- 
haltenen lesenswerthen  Geschichte  der  Lehre  von  der 
Aphasie  erwecken  unser  besonderes  Interesse  die  Mit- 
theilungen über  die  Arbeiten  amerikanischer  Aerzto 
auf  diesem  Gebiete.  Schon  im  Jahre  1812  hat  Risu 
(Medical  inquiries  and  observations  upon  diseases  of 
the  mind)  verschiedene  Formen  aphasischer  Ge>  ächt- 
nissstörungen  genauer  unterschieden:  I)  Vergessen 
von  Namen  und  Worten  aller  Art.  2)  Vergossen  von 
Namen  nnd  Worten  mit  SubsÜtuirung  ganz  anderer, 
die  keine  Beziehung  zu  jenen  haben.  3)  Vergessen 
der  Namen  der  Dinge  in  der  Muttersprache,  während 
die  Namen  in  einer  fremden  oder  todten  Sprache  leicht 
gefunden  werden.  4)  Umgekehrtes  Verhalten  von  .1) 
Dr.  Scandkli.a,  ein  Italiener,  welcher  17lJ8  in  New 
York  starb,  sprach  in  seiner  Krankheit  zuerst  nur 
Englisch,  dann  nur  Französisch,  an  seinem  Todestage 
nur  Italienisch.  5)  Vergessen  des  Lautes  der  Woite, 
aber  nicht  der  Buchstaben,  welche  sie  zusammensetzen. 
Kin  Geistlicher  musste  die  Worte  buchstabiren, 
um  sich  verständlich  zu  machen.    6)  Vergossen,  wie 
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die  gemeinsten  Wörter  bucbstabirt  werden.  .  .  . 
9)  Vergessen  ron  Namen  and  Begriffen ,  aber  nicht 
von  Zahlen.  -  Spater  haben  die  amerikanischen  Aerzte 
theils  einzelne  für  die  Theorie  der  Aphasie  sehr  werth- 
volle Beobachtungen  veröffentlicht,  wie  z.  B.  Harlow 
(1849),  Bioklow  (185C0  n.  A.,  theils  grössere  Zusam- 
menstellungen nnd  Arbeiten  geliefert,  insbesondere 
F^ikt  (1866),  Wilbuk  (18G7,  über  Aphasie  der  Idio- 
ten), Swjüin  (1868),  Bartholow  (1868)  und  Fisher 
(1870).  Die  bedeutendste  ist  wohl  die  von  Skohn 
(Quart.  Journ.  of  psychol.  med.  Jan.  1868).  -  Bei  der 
Besprechung  des  „Sitzes"  der  Aphasie  citirt  H.  drei 
Tabellen  von  Skouin.  Die  erste  beleuchtet  die 
Frage,  ob  sie  in  die  dritte  linke  Hirnwindung  zu  ver- 
logen sei.  Sie  stellt  nur  solche  Autopsien  zusammen, 
in  welchen  die  Untersuchung  speciell  auf  diesen  Punkt 
gerichtet  wurde.  Dieselben  sprachen  theils  für,  theils 
gegen  die  Theorien  von  Broca. 


Autoritäten  für 
Trousseau,  1865  (in  d.  Acad.  de  mid.)  .  .  14 
Peter,  Legrand,  B^clard,  Delpech, 
Berard,  Farge,  Jackson,  Bigelow  — 
Jackson,  Ricbardson,  Rüssel  ....  3 

New  York  Hospital.  1830—1867  

Bellerue  Hospital,  October  186  7 


Regen 

18J 


7 
1 


18  34 

Diese  Tabelle  und  noch  andere  Beobachtungen 
lassen  keinen  Zweifel  zu,  dass  es  nicht  gestattet  ist, 
den  Sitz  der  Aphasie  in  so  enge  Grenzen  einzu- 
schränken, wie  Broca  gethan.  —  In  einer  zweiten 
Tabelle  wird  anschaulich  gemacht,  wie  oft  Aphasie 
mit  Hemiplegie  der  rechten  oder  linken  Seite 
mentraf. 


Autoritäten 


Rechtsseitige 
Hemiplegie 


Linksseitige 
Hemiplegie 


Trousseau,    1865  (Acad. 

125 

10 

do  triGii  )  

Baillarger,  später  im  J. 

30 

J 

1865  (Sal  pariere) 

34 

3 

3 

MedicalTime«  and  Gaz  Sep- 

tember 9.   1865  . 

2 

Arch.  gen.  de  M<5d.  1866  .  . 

2 

Flint,  New  York  Med.  Rc- 

rord   Vol  I  .  ... 

4 

New  York  Hospital  1830  bis 

43 

8 

Suidhjä 

243 

17 

In  260  Fällen  von  Aphasie  mit  Hemiplegie 
somit  der  Sitz  der  Läsion  243  mal  in  der  linken  und 
nur  17  mal  in  der  rechten  Hemisphäre.  In  der  drit- 
ten Tabelle  werden  die  Fälle  mit  Bezug  auf  die 
Theorie  von  Dax  zusammengestellt,  ob  sie  für  oder 
gegen  die  Verlegung  der  Aphasie  in  den  linken  Vor- 
derlappen sprachen. 


Sectionen,  zusammengestellt  von  für  gegen 
Marc  Dax,  1861,  und  G.  Dax  (Acad.  de 

Med.,  1863)    S70  — 

Bouillaud,  1848    85  — 

Bouillaud,  1865    31  - 

Trousseau,  (Acad.  de  Med.)   18  16 

Vulpian,  (Locons  de  Phys.)   5  — 

New  York  Hospital,  1830  -  67   2  0 

Jackson,  Ricbardson,  A.  Clark  1866, 

1867    3  — 

Peter,  Legrand,   Beclard,  Delpecb, 

Btirard  je  1    —  5 

Farge, Bigelow, Detmold, Stokes  je  1  —  4 

Summa    514  31 

Hammond  giebt  zu  dieser  Tabelle  noch  eine  Zu- 
satztabelle, welche  eine  Reihe  anderer  Fälle  umfasst, 
in  welchen  durch  die  Section  oder  den  Sitz  der  He- 
miplegie der  Sitz  der  Läsion  bestimmt  wurde. 

Autoritäten.               Linke  Hemi-  Rechte  Hemi- 
sphäre. Sphäre. 

Larrey                                    1  — 

Falret                                     2  - 

Perroud                                  6  - 

Magnan                                 30  — 

Carrier   15 

W.  Ogle                                25  — 

Bartholow                               1  — 

Bäte  man                                 —  1 

W.  Wadham    1 

Summa  80  2 

Das  immense  Uebcrwiegen  von  Läsionen  der  lin- 
ken Hemisphäre  ist  somit  eine  wohl  constatirte  That- 
sache.  Damit  wird  aber  nicht  bewiesen,  dass  die  Er- 
krankungen der  linken  Hemisphäre  ausschliesslich  zu 
Aphasie  führen.  Ausnahmsweise  geschieht  dies  auch 
bei  Erkrankungen  der  rechten  Hemisphäre,  und  im 
Falle  von  Simpson  (Med.  Tim.  and  Gaz.  Dec.  21., 
1867)  führte  eine  ausgedehnte  Läsion  der  3. 
Stirnwindang  .  in  ihrem  hinteren  Theile  weder 
zu  Aphasie,  noch  zu  Läbmnng  und  Kpilepsic, 
womit  die  Theorie  von  Broca  ganz  fallt.  Ham- 
mond meint,  indem  er  sich  Hwhungs  Jackson 
anschlicsst,  dass  das  häufige  Vorkommen  von  Aphasie 
bei  Hemiplegie  der  r.  Seite  mit  dem  auffallend  häu- 
figen Vorkommen  von  Embolis  in  der  r  Art.  cerebralis 
media  zusammenhänge;  durch  Embolismus  werde  Apha- 
sie gewöhnlich  hervorgerufen.  Sodann  erklärt  er  sich 
einverstanden  mit  Moxon  und  Oolk,  dass  zwar  das 
Organ  der  Sprache  in  beiden  Hemisphären  zu  suchen 
sei,  dass  aber  die  linke  vorzugsweise  eingeübt  werde. 
Das  so  constanto  Vorkommen  der  Aphasie  bei  embo- 
lischen Hemiplegien  der  r.  Seite  beweise  diesen  Satz. 
Es  seien  die  Bezirke,  welche  durch  die  mittlere  Ge- 
hirnarterie versorgt  werden,  die  Organe  der  Sprache. 
-Schliesslich  theilt  H.  14  eigeno  Beobb.  von  Aphasie 
mit,  und  bemerkt  dann,  dass  er  in  allen  Fällen  von 
Aphasie  mit  Hemiplegie  die  ataxische  Form  der  Apha- 
sie gesehen  habe,  und  in  denjenigen,  wo  keine  Hemi- 
plegie bestand,  die  amnesische.  Letztere  gehe  von 
der  grauen  Rindensubstanz  aus,  erstere  von  den  mo- 
torischen Faserzügen,  welcho  die  Hemisphäre  durch- 
;en. 

Bit:  hm  kr  (3)  stellte  In  der  Gesollsch.  jüngerer 
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A  erste  in  Zürich  2  Kranke  mit  Aphasie  vor,  and 
knöpft«  daran  einen  längeren  Vortrag,  worin  er  den 
heutigen  Stand  unsres  Wissens  über  diesen  Gegen- 
stand erörterte.  -  Bezüglich  der  Definition  der  Apha- 
sie meint  B.,  dieser  Name  sei  nur  für  diejenige  Ge- 
hirnstörung zu  verwenden,  welche  sich  dorch  das 
Xichtß nden  der  Worte  äussere.  Das  Bewusstsein  und 
die  Zangenbewegung  sei  im  Ganzen  intact,  ersteres 
freilich  nur  so  weit,  dass  Sprach  Vorstellungen  gebildet, 
aber  nicht  geäussert  würden,  weil  die  Leitung  im 
Projcctionssystem  der  Hirnfaserung  an  einer  gewissen 
Stelle  unterbrochen  sei.  Vollständig  freies  Bewusstsein 
sei  nicht  nöthig;  denn  oftmals  leide  auch  die  Associa- 
tion der  Vorstellung  bei  der  Aphasie.  Aphasie  könno 
mit  „Verlust  des  Wortgedächtnisses"  übersetzt  wer- 
den, aber  diese  Cebersetzung  sei  nicht  genau,  weil 
die  Kranken  die  Worte  öfters  in  der  Vorstellung  ha- 
ben und  sehr  gut  schreiben,  aber  nicht  aussprechen 
können.  Im  Deutschen  werde  die  Aphasie  am  besten 
damit  bezeichnet:   „Die  Kranken  finden  das  Wort 
nicht;"  das  Gegentheil  des  Mephistophelischen :  „Denn 
eben  wo  Begriffe  fehlen,  da  stellt  ein  Wort  zur  rech- 
ten Zeit  sich  ein."  -  Bei  der  Vergleichung  der  ver- 
schiedenen Sprachstörungen  mit  der  Aphasie  nimmt 
B.  Rücksicht  1)  auf  den  Sprachdefect  der  Blödsinni- 
gen, wo  es  an  den  Sprachvorstellungen  fehlt;  2)  auf 
die  Stummheit  in  Folge  angeborner  und  erworbener 
Taubheit;  3)  auf  Stummheit  in  Folge  von  Hemmungs- 
vorgingen  der  Psyche,  z.  B.  bei  Halluzinationen,  Ec- 
stase,  Epilepsie,  Katalepsie  etc. ;  4)  auf  die  Sprach- 
ataxie  uod  Articulationsstörungen  bei  Erkrankungen, 
deren  Gebiet  vom  Pons  bis  zu  den  Oliven  geht;  5)  auf 
die  Lähmung  der  peripherischen  Sprachorgane,  Zunge 
and  Kehlkopf.  -  Für  die  Aphasie  könne  man  folgende 
Kategorien  aufstellen :  1)  es  fehlen  einzelne  Sprach- 
Torstellongen  (einzelne  Stellen  im  psychischen  Cen- 
tram der  Hirnrinde  sind  funetionsnnfähig);  es  fehlen 
einzelne  Klangbilder,  der  Name  wird  nicht  gefunden, 
obwohl  die  Begriffsvorstellung  da  ist  (Gegend  zwi- 
schen Insel  und  Vormauer  erkrankt);  3)  Vorstellun- 
gen und  Klangbilder  sind  da,  aber  die  Leitung  (Pro- 
jeetion),  resp.  die  Verbindung  mit  den  motorischen 
Bahnen  ist  unterbrochen  (Erkrankungen  am  Linsen- 
kern, Streifenhügel  etc.). 

Jacob  (4)  bat  eine  Dissertation  über  Aphasie  ge- 
schrieben, die  durch  einen  in  Zürich  bei  Bikrmkr 
beobachteten  Fall  derselben  in  Folge  von  Embolie  in 
einen  Zweig  der  linken  Art.  fossae  Sylvii  veranlasst 
wurde.  Ausser  diesem  sind  noch  drei  andere,  zwei 
gleichfalls  aas  dem  Züricher  Cantonsspitale,  einer  aus 
der  Cantonalirrenanstalt  unter  der  Leitungvon  Güdden 
mitgetbeilt.  Aach  in  diesen  3  Fällen  handelte  es  sich 
um  hämorrhagische  oder  embolische  Vorgänge  in  der 
hnken  Hemisphäre.  -  Die  Abhandlung  giebt  eine 
fleissige,  wenn  auch  keineswegs  erschöpfende  Ge- 
schichte der  Aphasie,  welche  als  ein  Symptom  gestör- 
ter Spracbthätigkeit  definirt  wird,  beruhend  auf  Fnnc- 
tionsstörnng  der  Organe  für  das  Wortgedächtniss  oder 
der  Leitungsbahnen  zum  Coordinationscentrum  für 
den  Sprachmuskelapparat  oder  dieses  Coordinations- 


contralorganes  selbst.  Auch  die  Aetifjlogie,  die  Er- 
scheinungsformen ,  Begleiterscheinungen ,  Verlauf, 
Prognose,  Diagnose  und  Therapie  der  Aphasie  werden 
genauer  behandelt,  ohne  dass  indess  Neues  geboten 
wird.  Nur  eine  Ansicht  Güddkn's,  welche  Jacob 
mittheilt,  glauben  wir  hervorheben  zu  müssen.  Grie- 
singer hat  bekanntlich  auf  eine  Erscheinung  hinge- 
wiesen, welche  er  einem  Vergessen  von  Bewegungen 
zuschrieb.  Manche  Apbasisrhe  greifen  auf  die  Auf- 
forderung: eine  Bewegung  mit  der  Hand  nach  irgend 
einem  Körpertheile  hin  auszufübreo,  an  andere  KÖr- 
perstellen,  ohne  sich  dieser  Verwechslang  bewusst  za 
werden.  Guddbn  erklärt  diese  Abnormität  für  eine 
Verwechslung  der  Worte,  nicht  der  Bewegungen. 
Die  Kranken  verbinden  in  ihrem  Gedächtniss  z.  B. 
den  Begriff  „Ferse"  mit  dem  Worte  „Auge"  und  füh- 
ren die  befohlene  Bewegung  in  diesem  Sinne  aus. 

Nach  dem  kurzen  Aaszage,  welchen  wir  von  der 
Abhandlung  Bhistow k's  (5)  besitzen,  handelt  dieselbe 
zuerst  von  der  amnesischen  Aphasie,  von  der  er  vier 
Beispiele  mittheilt,  in  welchen  allen  rechtzeitige 
Hemiplegie  bestand.  Doch  weiss  Bn.  wobl,  dass  zu- 
weilen auch  nach  Läsionen  der  rechten  Hirnhemi- 
sphäre  Aphasie  sieb  einstollt.  In  einem  zweiten  Ab- 
schnitt bespricht  er  die  Form,  wo  ohne  Schwächung 
der  Intelligenz  und  ohne  Lähmung  der  Sprachorgane 
das  Sprachvermögen  ganz  verloren  geht.  Er  erzählt 
einen  merkwürdigen  Fall,  im  letzten  Band  derTrans- 
acüons  of  the  Clinical  Soc.  ausführlich  mitgetbeilt,  wo 
Bit.  eine  solche  Aphasie  durch  Sprachunterreicht 
heilte.  Er  meint,  dass  Fälle  dieser  Art  zum  Schlüsse 
führen,  es  sei  das  Sprechen  eine  reine  Reflexerschei- 
nung, wie  Schlucken  und  Athmen.  Es  müsse  irgend 
ein  ganglibses  Coordinationscentrum  zwischen  dem 
Gehirn,  welches  denkt  und  will,  und  den  Nucleis  der 
motorischen  Stränge  des  N.  qaintus,  facialis  und  hy- 
poglossus  eingeschoben  sein,  und  diese  Form  von 
Aphasie  beruhe  in  einer  Erkrankung  dieses  Coordi- 
nattonscentrums.  Zuletzt  betrachtet  er  die  Sprach- 
störungen durch  Lähmung  der  Nervenstämme  für  die 
Articulation  und  ihrer  Nuclei. 

Robertson  (6)  kommt,  unter  Mittheilnng  einiger 
Krankengeschichten  und  Sectionsberichte,  auf  seine 
schon  18G7  ausgesprochene  Ansicht  zurück,  dass  nicht 
jede  Aphasie,  wie  Troüsseau  meinte,  in  Amnesie  be- 
ruht, sondern  dass  es  auch  aphasische  Zustände  giebt, 
in  welchen  die  Kranken  sehr  wohl  wissen,  was  sie 
sagen  sollten,  die  Worte  auch  denken,  aber  sie  nicht 
äussern  können.  Hier  handelt  es  sich  um  eine  we- 
sentlich motorische  und  nicht  mentale  Störung,  wahr- 
scheinlich um  eine  Läsion  der  Fibrae  efferentes 
zwischen  der  Rinde  und  den  grossen  Coordinations- 
centren,  nicht  aber  um  Läsionon  der  letzteren  Organe. 
Er  verficht  diese  Anschauungen  aufs  Neue  unter 
Rückblicken  auf  die  kürzlich  erschienenen  Arbeiten 
von  Maudlkt  und  Bastian. 

Im  1.  Falle  von  R.  hatte  ein  30j  Weih  trotz  einer 
bedeutenden  Atrophie  der  ganzen  rechten  GrOSShinÜK- 
misphäre  mit  gänzlicher  Zerstörung  der  3.  r.  .Stirnwimluug 
und  der  Insula  Reilii  dieser  Seite  bis  kurz  vor  ihrem 
Tode  nicht  an  Aphasie  gelitten.    Im  2.  Falle  fand  sich 
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bei  einem  24j.  Weib  bedeutende  Atrophie  der  linken 
Hemisphäre;  Sprache  und  Artirculation  waren  unvollkom- 
men -  In  einem  3.  Falle  (»gl.  Jahresber.  f.  1870,  Bd.  2.  S. 
52)  hatte  eine  durch  Apoplexie  entstandene  allgemeine 
Atrophie  der  linken  Hemisphäre  mit  gänzlicher  Zerstörung 
der  2.  und  3.  Stimwinduut;  und  der  Insel  eine  20  Jahre 
dauernde  Aphasie  zur  Folge.  —  In  einem  4.  Fall  hatte 
g^uzliehe  Zerstörung  eines  grossen  Tbeils  des  linken 
Seitenlappens  keine  Aphasie  zur  Folge. 

M'Call  Anderson  (7)  erzählt  die  Geschichte 
einer  Aphasie  mit  r.  Hemiplegie,  die  bei  einer  Mer- 
cnrialkur  gegen  das  vermuthlich  vorhandene  syphili- 
tische Grundleiden  mit  Genesung  endigte. 

Tu.  Simon  (8)  bezeichnet  als  Aphasie  alle  die- 
jenigen Sprachstörungen,  welche  bei  Erhaltung  des 
Verständnisses  für  die  Sprache  nnd  wenigstens  relati- 
ver Intcgritiätdcr  zur  Mechanik  des  Sprechens  ;  Laut- 
bildung) nothwendigen  Organe  (Zunge,  Gaumen,  La- 
rynx)  und  deren  Innervation  anftraten.  Obgleich  das 
Material  über  Aphasie  einen  solchen  Umfang  gewon- 
nen, dass  eine  Uebersicht  über  dasselbe  fast  nicht 
mehr  zu  erlangen  ist,  und  eine  kritische  Zusammen- 
stellung desselben  ein  grösseres  Werk  bilden  würde, 
ist  die  anatomische  Frsge  noch  immer  mehr  ein  Glau- 
bensartikel geblieben ,  statt  dass  sie  ein  Object  zwin- 
gender Beweise  sein  sollte.  Die  Gründe  davon  sind 
unschwer  einzusehen.  Einerseits  stehen  sich  die  ver- 
schiedenen Falle  vielfach  diametral  entgegen,  ande- 
rerseits ist  Simon  noch  kein  Fall  bekannt,  der  absolut 
beweiskräftig  wäre  und  keinem  Einwände  Raum  Hess, 
zumal  dem,  dass  auch  bei  makroskopisch  und  selbst 
bei  mikroskopisch-normalem  Ansssehen  einzelner  Theile 
dieselben  dennoch  in  ihrer  Function  gestört  sein  kön- 
nen, nnd  die  bei  der  Autopsie  verändert  gefundenen 
II  irnt  heile  daher  nicht  als  die  ausschliesslich  funetions- 
unfähigen  angesehen  werden  können.  Um  ein  Urtheil 
zu  gewinnen,  ist  jeder  dadurch  auf  den  Eindruck  an- 
gewiesen, den  dio  Gesammtheit  der  in  der  Literatur 
mitgctheilten  Fälle  und  die  eigenen  Erfahrungen  auf 
ihn  machen,  nnd  darin  liegt  eben  das  Subjective  in 
der  Lehre  von  der  Aphasie.  S.  hat  reichlich  Gelegen- 
heit gehabt ,  Aphasischo  zn  sehen  und  bei  vielen  der 
Beobachteten  auch  die  Autopsie  zu  machen,  —  and 
die  Ueberzeugung,  zn  der  ihn  die  Gesammtheit  seiner 
Erfahrungen  geführt,  ist  die  folgende:  Allerdings  ist 
der  Sitz  der  als  Aphasie  bezeichneten  Sprachstörungen 
in  der  dritten  Stiruwiudung  oder  deren  unmittelbaren 
Umgebung  zu  suchen,  aber  nicht  ansschliesslich  in  der 
linken  Windung.  Eine  solche  functionelle  Verschie- 
denheit anatomisch  vollständig  entsprechender  Stollen 
des  rechten  nnd  linken  Grosshirns  würde  schon  an 
und  für  sich  allen  bisherigen  Anschauungen  und  Er- 
fahrungen widersprechen,  daher  immerhin  nur  mit 
Vorsicht  nnd  auf  zwingende  Beweise  hier  anzunehmen 
sein.  Eine  solche  Beschränkung  auf  die  linke  Seite 
hält  er  aber  sowohl  durch  früher  mitgetheilte  Erfah- 
rungen Anderer,  wie  durch  seine  eigenen  dirert  wider- 
legt. Er  glaubt  vielmehr,  dass  beide  dritte  Stirnwin- 
dungen in  Beziehung  zur  Sprache  stehen,  dass  jwir 
aber  für  gewöhnlich  aus  nar  der  linken  bedienen, 
gleichwie  zum  Zeichnen,  Schreiben  and  andern  sub- 


tilen Arbeiten  dielnnervationscentra  der  rechten  Hand, 
die  ja  auch  Huks  liegen ,  vorzugsweise  aasgebildet 
werden.  Fällt  das  Centrum  der  dritten  Stirn  Windung 
rechts  aas,  so  bleibt  die  Sprache,  das  auf  die  anend- 
lich vielen  Combi nationen,  welche  die  Sprachbildung 
erfordert,  eingearbeitete  linke  Centrum  funetionirt; 
fällt  aber  das  linke  aas,  so  tritt  zunächst  vollständiges 
Aufhören  der  Sprache  ein,  weil  das  rechte  Centrum 
nicht  im  Stande  ist,  sofort  alle  von  ihm  geforderte 
Arbeit  zn  leisten.  Zuweilen  bringt  es  dies  überhanpt 
nicht  mehr  zu  Stande,  und  dann  tritt  der  Zustand  voll- 
ständigen Verlustes  der  Sprache  bei  erhaltenem  Ver- 
ständniss  ein,  oder  es  wird  nach  längerer  oder  kür- 
zerer Zeit,  nach  Minuten  oder  Standen ,  Tagen  oder 
Wochen  in  Thätigkeit  gesetzt,  aber  die  ersten  Leistun- 
gen sind  so  roh,  wie  die  der  ungeübten  Hand, 
es  werden  falsche  Zellen-Gruppen  innervirt  und  in 
Folge  dessen  falsche  Worte  hervorgestossen ,  schliess- 
lich kann  aber  der  Fall  eintreten,  dass  das  rechte  Cen- 
tram aller  der  ErregungsmodificaÜonen  Herr  wird, 
deren  das  linke  Centrum  fähig  war,  and  dann  tritt 
vollständige  Wiederherstellung  der  Sprache  ein.  Simon 
stimmt  somit  mit  den  englischen  Autoren  überein,  welche 
zu  gleichen  Ansichten  durch  die  seltenen  Fälle  (Ptk 
Smitu,  Hihhlings  Jackson  und  John  Oolk)  geführt 
worden,  in  denen  Linkshändige  aphasisch  wurden  und 
bei  welchen  sich  Veränderungen  der  rechten  Hirnhälfte 
zeigten. 

Auf  diese  Einleitung  lässl  nun  Simon  ans  seiner 
reichen  Erfahrung  einige,  meistens  nach  mehreren 
Richtungen  hin  interessante  nnd  für  die  Theorie  der 
Aphasie  wichtige  Beobachtungen  folgen,  von  den  mehr 
negativen  Beweisstücken  beginnend  nnd  zn  den  posi- 
tiveren übergehend. 

In  der  ersten  war  eine  durch  Enccphalomalacie 
herbeigeführte  vollständige  Zerstörung  des  rechten  Vorder- 
hirus  bei  einem  an  constitutioneller  Syphilis  leidenden 
Manne  ohne  allen  Eintiuss  auf  die  Sprachbildung.  In 
der  zweiten  fanden  sich  bei  einer  an  Dementia  leiden- 
den alten  Frau,  deren  Spi  ache  bis  zum  Tode  erhalten 
geblieben  war.  mehrere  Krwei'-htingsherdo  im  rechten 
und  linken  (irossbirn,  u.  A.  war  auch  in  der  3ten 
Slirnwindnng  links  eine  2,."i  Ccntim.  grosse  Stelle  voll- 
ständig erweicht.  Wahrscheinlich  bestand  hier  Aphasie 
zur  Zeit,  als  die  Erweichung  auftrat,  später  wurden  die 
wenigen  Worte,  deren  die  Kranke  bedurfte,  von  der  3. 
rechten  Stiruwiudung  geliefert.  —  im  dritten  Fall 
bestanden  Symptome  einer  HerzaSectUuL  Ein  apoplecli- 
funner  Anfall  bewirkte  4tägigeu  Verlust  der  Sprache  bei 
erhaltenem  BeWMSticin  und  rechtsseitige  Lähmung.  Die 
Sprache  wurde  später  normal.  Dementia;  Nephritis.  Bei 
der  Section  fand  sich  Aorten-Insnfticienz,  Nierenscbrum- 
pfung  und  ein  Erweichungsheerd,  der  die  dritte  liuke  Stirn- 
windung zerstörte.  Nach  Zerstörung  derselben  scheint 
hier  die  dritte  rechte  Stirnwindung  vicariirend  eingetreten 
zu  sein. 

Die  genauere  Erörterung  gerade  der  beiden  letz- 
ten Fälle  führt  S.  zu  dem  Anssproeh,  dass  nar  dann 
nach  seiner  Ueberzengong  die  Lehre  von  dem  Sitz 
des  Sprachvermögens  in  der  3.  Stirnwindung  wider- 
legt ist,  wenn  entweder  eine  plötzliche  Zerstörung 
d^r  dritten  linken  Stirnwindung  ohne  eine,  wenn 
auch  nur  kurze  Zeit  andauernde  Aphasie  beobachtet 
wird,  oder  -  und  das  würde  das  Eatscheidenste  sein 
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-  wenn  nun  bei  einem  Individuum,  das  bis  zu  seinem 
Tode  gesprochen,  eine  Zerstörung  der  beiden  dritten 
Stirnwindangen  findet.  Eine  solche  Beobachtung 
existirt  aber  bis  jetzt  nicht,  und  ist  auch  sehr  unwahr- 
scheinlich gegenüber  den  Beobachtungen,  welche  in 
der  positivsten  Weise  für  die  Bedeutung  der  dritten 
linken  Süm  Windung  sprechen,  und  von  denenS.  einige 
mittheUt. 

Von  diesen  ist  die  wichtigste  unstreitig  die  letzte. 
Ein  vollkommen  gesunder  Manu  stürzte  mit  dem  Pferde, 
er  stand  sofort  wieder  auf,  ergriff  die  Zügel  und  wollte 
sich  in  den  Sattel  schwingen,  als  der  Arzt  hinzukam 
und  ihn  untersuchte.  Hierbei  stellte  sich  complete  Apha- 
sie heraus  und  eine  kleine  Wunde  am  Kopfe  mit  einem 
Koocbeneindruck.  Als  später  der  Tod  durch  Meningitis 
pumlenta  und  eine  ausgedehnte  Gehirnerweichung  ein- 
getreten war,  fand  sich  ein  abgesprengter  Knochensplitter 
in  die  dritte  Stirnwindung  liuks  eingetrieben;  eben  diese, 
sowie  die  zweite  und  die  Insel  waren  erweicht. 

Babinsky  (9)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Aphasie 
in  Folge  schwerer  Nierenerkrankungen  nnd  knüpft 
daran  Betrachtungen  über  Urämie  nnd  Aphasie. 

Der  erste  Fall  kam  in  der  Klinik  von  Traube  zur 
Beobachtung;  der  42 jährige  Kranke  litt  an  parenchy- 
matöser Nephritis  mit  serundärer  excentrischer  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels.  Die  Symptome  der  Urä- 
mie liesaeu  sich  in  zwei  Gruppen  bringen.  In  die  erste 
gehörten  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Erbrechen,  Flim- 
mern vor  den  Augen,  Ohrensausen,  Convulsionen,  Coma, 
also  die  gewöhnlichen  urämischen  Zufalle;  in  die  zweite 
Gehörs-  und  Gesichtshai  lucinationen,  Irrereden  und 
Aphasie,  äusserst  selten  vorkommende  Symptome,  weil 
uur  wenige  Kranke  widerstandsfähig  genug  sind,  so 
schweren  urämischen  Insulten  zu  trotzen,  wie  der  be- 
treffende Kranke. 

Den  2.  Fall  eutnahm  B.  seiner  eigenen  Praxis.  Ein 
4Ujkhriger  Mann  erlag  einer  doppelseitigen  Nephritis 
suppurativa  nach  Pyelitis  ralculosa.  Anfangs  traten  die 
Symptome  der  letzteren  in  den  Vordergrund;  später 
gastrische  Symptome:  fixer  Schmerz  im  Epigastrium, 
oer  auf  Druck  zunahm  und  häufiges  Blutbrechen,  ohne 
das«  aicb  bei  der  Section  ein  Ulcus  simplex  gefunden 
hätte;  zuletzt  nervöse  Symptome,  welche  sich  den 
schwersten  typhoiden  Erscheinungen  näherten :  Unruhe, 
Angst,  oberflächliche  rasche  Atbmung  mit  fliegenden 
Nasenflügeln,  Eingenommenheit  des  Seusonum,  Aphasie, 
Herangehen  der  Körperwärme  auf  ein  Minimum  (33,80 
(*.},  endlich  tiefes  t'oma.  II.  lässt  es  zweifelhaft,  ob 
diese  Symptome  als  urämisch  aufgefasst  werden  dürfen. 

An  diese  Fälle  knüpft  nnn  B.  Betrachtungen  über 
die  Aphasie.  Das  Wesentliche  der  Sprache  besteht 
nach  ihm  darin,  dass  der  Mensch  lernt,  gewissen 
Dingen  gewisse  articulirtc  Lnutc  anzupassen.  Die 
Sprachbildang  setzt  sich  aus  folgenden  wesentlichen 
4  Vorgängen  zusammen:  1)  Aus  der  Perception 
der  Klänge.  2)  Der  Fixirung  gewisser  Klang- 
foraen  (Klanggedächtniss)  3)  Der  Verknüpfung 
der  dem  Klanggedächtniss  eingeprägten  Klangformen, 
mit  Wahrnehmungen  eines  oder  mehrerer  anderer 
Sinnesnerven.  Dieser  Vorgang  führt  zur  Bildung  von 
Begriffen.  Der  Begriff  ist  das  gedachte  Wort.  4)  Ans 
der  Umsetzung  der  zum  Begriff  gewordenen  Klang- 
fotm  in  coordinirte  Bewegungen  Dnrch  diesen  Vor- 
gang wird  der  Begriff  zum  „gesprochenen  Wort".  Die 
Beobachtungen  am  Krankenbett  leiten  zu  der  An- 
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nähme,  dass  die  psychischen  krankhaften  Processo 
höchst  wahrscheinlich  an  anatomische  Veränderungen 
des  Gehirns  gebunden  sind  ;  wenigstens  ist  es  mög- 
lich gewesen,  für  einen  Bruchtheil  der  psychischen 
Erkrankungen  die  anatomische  Basis  aufzufinden,  es 
ist  vielleicht  gestattet,  daraus  den  Rückschluss  zu 
machen,  dass  die  normalen  Vorgänge  in  der  psychi- 
schen Thätigkeit  die  Gesundheit  gewisser  anatomischer 
Gehirnbezirke  voraassetzt. 

Sieht  man  von  bestimmten  Bezirken  vorläufig  ab, 
so  kann  man  ganz  allgemein  aussprechen,  dass  die 
erwähnten  4  Vorgänge  bei  der  Sprachbildung  als  ana- 
tomische Basis  4  Organe,  resp.  Organbezirke  voraus- 
setzen: 1)  Das  Centram  der  Schallwahrnehmung,  zu 
welchem  die  normalon  Endapparate  des  N.  aensticus 
ihre  Wahrnehmungen  leiten.  2)  Ein  Centrum,  wel- 
ches befähigt  ist,  gewisse  empfangene  Schallwahrneh- 
mungen festzuhalten,  d.  i.  ein  Centrum  des  Klangge- 
dächtnisses. Ist  auch  der  N.  aensticus  der  Ausgangs- 
punkt für  die  Sprachbildung,  so  darf  man  doch  vor- 
aussetzen, dass  auch  der  N.  opticus,  olfactorius,  die 
Geschmack-  und  Tastnerven  dieselben  Central apparato 
besitzen.  3)  Ein  Hauptcentram,  za  welchom  die  „Ge- 
dächtnisscentra"  aller  Sinnesnerven  ihre  Leitungsfäden 
schicken.  Dasselbe  hat  die  Eigenschaft,  dnrch  Ver- 
knüpfung der  einzelnen  Sinneseindrücke  Begriffe  za 
bilden.  Bestimmte  Klangformen,  in  Verbindung  ge- 
bracht mit  bestimmten  Gesichtsbildern,  rufen  die  Vor- 
stellung gewisser  Objecto  hervor.  Der  „Begriff*  eines 
Gegenstandes  kann  also  nur  entstehen,  wenn  minde- 
stens zwei  Sinneswahrnehmungen,  welche  sich  auf 
denselben  Gegenstand  bezieben  and  gleichzeitig  statt- 
finden, mit  einander  in  Verbindung  treten.  4)  Das 
Hauptcentrum  der  Begriffsbildnng  steht  in  Verbin- 
dung mit  einem  Centrnm  der  coordinirten  Bewe- 
gungen. 

Bevor  B.  za  den  Sprachstörungen  übergeht,  will 
er  hervorheben,  dass  die  Vorstellung,  der  Mensch 
denke  stets  mit  Begriffen,  d.  h.  mit  nicht  ausgespro- 
chenen Worten,  falsch  sei.  Wie  schon  Hklmholtz 
bemerkt,  ist  diese  Art  des  Denkens  allerdings  die  ge- 
wöhnliche, aber  nicht  die  einzige.  Wir  denken  dann 
nicht  in  Worten,  können  das  Gedachte  demnach  auch 
nicht  aussprechen,  wenn  im  Centrnm  der  Begriffsbil- 
dnng nicht  die  Verknüpfung  zweier  gleichzeitiger 
Sinncseindrücke  za  Stande  kommt. 

Huohlikgs  Jackson  (10)  fand,  wie  Sir  Thomas 
Watson,  dass  es  Aphasischegibt,  welche  aufgefordert: 
„nein"  za  sagen,  dies  nicht  za  than  vermögen,  wohl 
aber  in  mehr  automatischer  Weise  auf  geeignete  Fra- 
gen hin  das  Wort  „nein"  hervorbringen,  z.  B.  anf  die 
Frage:  ob  sie  100  Jahre  alt  seien  u.  dgl.  Aphasische 
können  dies  Wort  in  3  Abstufungen  äussern:  1)  nur 
in  der  Weise  einer  Interjection;  2)  als  Interjection 
nnd  auch  als  Antwort;  3)  als  Interjection,  Antwort 
und  um  des  Wortes  selbst  willen.  Dies  hängt  damit 
zusammen,  dass  die  Sprache  der  Intelligenz  verloren 
gehen  kann,  während  die  der  Erregung  erhalten  bleibt. 
Die  Worte  haben  zuweilen  nur  die  Bedentang  einer 
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automatischen  Geberde.  Das  Oeberdenspiel  and  manche 
stossweise  hervorgebrachte  Worte  vertragen  sich  mit 
completem  Verinst  der  eigentlich  intellektuellen 
Sprache.  Man  kann  sprachlos  und  doch  nicht  wortlos 
sein.  Huohlings  Jackson  meint  dass  dieses  automa- 
tische Vermögen  Worte  zu  äussern  in  der  rechten 
Hirnhemisphäro  sitze. 

Derselbe  (11)  macht  weiter  darauf  aufmerksam, 
dass  idiotische,  nicht  taubstamme  Kinder,  welche 
über  nur  wenige  Wörter  oder  Silben  verfügen,  sin- 
gen könen  und  singend  auch  andere  Wörter,  die 
ihnen  sonst  nicht  zu  Gebote  stehen,  hervorbringen.  Er 
theilt  zwei  Beobachtungen  dieser  Art  mit.  Aas 
der  reichen  Erfahrung  Laj»gdon  Down's  theilt  er  auch 
mit,  dass  sprachlose  Idioten  oft  plötzlich  zu  sprechen 
beginnen,  ein  solcher  Idiot  debütirte  als  „Sprecher" 
im  Fieberdelirium. 

Anschliessend  an  diese  Mittheilung  von  Hughlings 
Jackson  erzählt  auch  Mackenzie  Bacon  (12)  von 
einem  12jährigen  Idioten,  der  musikalisches  Talent  hat 
und  Melodien  gut  nachsingt,  obwohl  er  nur  wenige 
Worte  sprechen  kann. 

Robert  Druitt  (13)  giebt:  1)  die  Geschichte 
einer  rechtsseitigen  Hemiplegie  mit  Aphasie  24  Stunden 
vor  der  Niederkunft,  gefolgt  von  puerperalen  Convul- 
sionen  und  Tod  in  10  Tagen;  2)  die  Geschichte  eines 
schon  1849  beobachteten  Falls  von  Abscedirung  des 
mittleren  Lappens  der  linken  Grosshirnhemisphäre  mit 
Aphasie,  Paralyse  und  Anästhesie  der  rechten  Körptr- 
hälfte  und  Schmerz  in  der  (legend  des  linken  Seiten- 
wandbeins  bei  einem  scrofulösen  41jährigen  Commis. 

Chvostek  (15)  sah  Paralyse  und  Anästhesie  der 
rechten  Körperhälfte  mit  gänzlichem  Verlust  des  Sprach- 
vermögens bei  e.  21jährigen  Soldaten  in  Folge  von 
EmMie  der  A.  fossae  Sylvü  sin.  nach  EndocarditU. 
Er  constatirt«  Encephalitis  des  Linsenkerns,  der  äusse- 
ren Kapsel,  Vormauer  und  Rinde  der  Insel,  des  Streifen- 
hügels und  der  vorderen  unteren  Partien  des  Schläfen- 
lappens. 

In  der  von  Langdon  Down  (17)  mitgetheilten  Be- 
obachtung wurde  ein  28jähriger  Mann  zuerst  am  rechten 
Arm  und  bald  auf  der  ganzen  rechten  Seite  gelähmt, 
es  kam  geistige  Schwäche  und  zuletzt  Sprachlosigkeit 
hinzu  Sieben  Tage  nach  Beginn  Tod  unter  Erbrechen, 
Kopfschmerz,  Verstopfung.  Bei  der  Section,  rothe  Er- 
weichung des  Vorderlappens  der  linken  Grosshirnhemi- 
sphäre, die  dritte  Stirnwindung  schien  nicht  augen- 
fällig verändert 

Boinet  (21)  berichtet  über  einen  Fall  von  rechts- 
seitiger Hemiplegie  uud  Aphasie  nach  einem  Säbelhieb 
über  die  linke  Stirn-  und  Seitenwandbein-Gegcnd  mit 
Schädelbruch.  Die  Hemiplegie  besserte  sich,  das  rechte 
Bein  erholte  sich  fast  ganz,  die  Aphasie  mit  hochgradi- 
ger Amnesie  bestand  fort;  die  Intelligenz  soll  trotz  der 
Aphasie  ziemlich  gut  erhalten  geblieben  sein.  Epilep- 
tische Anfälle.  Die  Verwundung  geschah  am  20.  Aug, 
1870.  Am  3.  April  1871  wurde  die  Trepanation  vor- 
genommen. Ueber  den  Erfolg  soll  später  berichtet 
werden. 


Nachtrag. 

Raggl,  A.,  Contribato  allo  ttudi»  ellnloo  ed  anatomo  -  patologteo 
delf  afaaia.    RitiHa  clio.  di  Bologna.  Battambrt. 


Annunciata  C.  war  von  gesunden  Eltern  geboren, 
lernte  schnell  sprechen,  begann  auch  bald  anmuthig  zu 
singen  und  zu  tanzen.  Nor  gewöhnte  sie  sich  nicht,  Koth 
und  L'iin  in  angemessener  Weise  zu  entleeren-  18  Mo- 
nate alt  wurde  sie  von  allgemeinen  Convulsionen  befallen, 
die  nach  mehrmonatlichen  Intervallen  sich  mehrtägig 
wiederholten.  Störung  der  Intelligenz  machte  sich  lang- 
sam bemerkbar.  Das  4jäbrige  Kind  kam  in  dio  Irren- 
anstalt von  Bologna  Die  immerhin  heitere  und  liebens- 
würdige Stimmung  veränderte  sich  hier  allmälig  in  die 
entgegengesetzte.  Auch  die  Convulsionen  traten  häufiger 
ein  und  nahmen  die  Form  epileptischer  Krämpfe  an. 
Verhältnissmässig  lange  blieb  das  Sprachvermögen  intact, 
das  aber  in  der  Folgezeit  schneller  als  die  Intelligenz 
zu  Grunde  gegangen  ist  Denn  schliesslich  gab  die  im 
19ten  Lebensjahr  gestorbene  Patientin  nur  gelegentlich 
ein  dumpfes  Brüllen,  nie  aber  ein  verständliches  Wort 
von  sich,  während  sie,  die  allerdings  raeist  in  starrem 
Stumpfsinn  verharrte,  gefüttert  werden  musste  und  un- 
sicher ging,  —  dennoch  Lust  oder  Missbehagen  beim 
Anblick  einer  Wärterin,  einer  Speise  mimisch  zu  äussern 
wusste.  Nun  ist  es  allgemeiner  Brauch,  Aphasie  nur 
dann  zuzuerkennen,  wenn  die  Intelligenz  unversehrt  ist, 
und  nur  die  Fähigkeit  verloren  gegangen  ist  die  ge- 
wählten Vorstellungen  mit  hergemacht  angemessnen 
Worten  zu  bekleiden.  Autor  erwägt  biegegen,  dass  ge- 
nannte Kranke  jahrelang  früher  einen  Verlust  der  In- 
telligenz als  einen  solchen  der  Sprachbildung  erlitt;  dass 
letzterer  dann  jäher  als  oralerer  «ich  weiterbildete,  und 
so  endlich,  als  die  Wortbildung  längst  vernichtet  war, 
noch  ein  Rest  von  Intelligenz  zurückblieb.  Weil  Irresein 
und  Aphasie  hier  also  nicht  zugleich  begannen,  auch 
nicht  gleichen  Schritt  hielten,  hält  Autor  letzteres  Symp- 
tom für  selbstständig  genug,  um  trotz  bestehender  Intelli- 
genzstörung, als  Aphasie  bezeichnet  zu  werden.  Diese 
Anschauung  wird  unterstützt  durch  die  gesonderte  ana- 
tomische Localisation  für  Idee-  und  für  Wortbildung. 
Nach  Art  und  Ausdehnung  des  pathologischen  Proeesses 
könnten  doch  wohl  beide  Centren  für  sich  allein,  oder 
zugleich,  oder  nacheinander  erkranken,  welch'  letzterer 
Fall  bei  obiger  Patientin  wohl  bestanden  haben  dürfte. 
—  Dieselbe  starb  nach  äusserst  heftigen  epileptischen 
Krämpfen  und  mehrtägigem  Coma.  Schädeldiploe  war 
sehr  dick,  aber  so  porös,  dass  die  Hirnschale  ein  gerin- 
ges Gewicht  hatte.  Die  stark  venös  injicirte,  leicht  ent- 
fernbare Pia  umgab  ein  vorn  links  etwas  verschmälertes, 
sonst  normal  grosses  aber  sehr  schweres  und  festes  Ge- 
hirn, dessen  Gyri  und  Sulci  besonders  an  der  Stirnseite 
äusserst  flach  waren.  Mehr  als  an  der  sehr  verdünnten 
und  bleichen  Corticalis  war  an  dem  übrigen  Gehirn  mit 
Einschluss  des  Kleinhirns  und  des  verlängerten  Markes 
eine  sehr  beträchtliche  nach  hinten  zu  gleichmässig  ab- 
nehmende Härte  (Sclerosis)  auffallend.  Ist  es  nicht  denk- 
bar, dass  die  Degeneration  allmälig  von  vorn  nach  hinten 
gewandert  ist  und  das  Centrum  der  Ideation  früher  schä- 
digte als  das  der  Wortbildung? 

Bock,  Berlin. 


c.  Gestörte  A rticnlation. 

(Paralysio  glosso-labiale.  Bnlbir- 
paralyse). 

1)  Hammood,  Traaüia  ale.  Beet.  IV.  Cbap.  II.  p.  «T6-6S8  - 
2)  Eoleubarg,  a.  a.  O.,  8.  549-563.  —  3)  Leydan,  F... 
Daber  progrcaiive  Bulblr-Paralyae.  Areh.  t.  v-yh  Bd.  II.  Hfl 
>.  8.  643  —  681.  -  I)  Daraal  ba,  Barllaar  Win.  Wocuaehr.  S. 
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—  5)  Bn,  B,  R.,  Lablo-floüO-larTngaaJ  paiajjtl«.  An»- 
rita«  louro.  of  latanilT.  Ortbr.  p.  193.  —  6)  Chaadle,  W.  B., 
Labio-gteaao-laryiirfal  paralyala,  8t  (. ec •.•<-' .  Hoap.  Rtp.  V.  p. 
1IJ-13J  _  7)  Volaia.  A. ,  Caa  da  paraljrata  gloatolabio-la- 
Tyngt*  aaoa  HÜNM  du  bnlbe.  Anoal  mad.-payrhol.  Jan»,  p. 
«0  iStaaea  da  la  So«,  de  m«d.  da  Pari«.  IS.  Jant.  18C9).  - 
I)  Biliar.  Alax  ,  On  a  caie  of  rttroKTCMira  lablo-gloiiolarjrn- 
l«al  paraljr»it.  tommuntcatcd  bjr  Dr.  Hj. 1a  Saltar,  Brit  med. 
Jaor»   April  M.  p.  4S0. 

Wenn  die  Bulbäparalyse  noch  immer  an  diesem 
Orte  in  unserem  Jahresberichte  ihren  Platz  findet,  ob- 
wohl die  Sprachstörung  nur  eines  unter  den  Symp- 
tomen derselben,  freilich  ein  sehr  hervorragendes  bil- 
det, so  geschieht  dies  nur  aus  rein  äusserlichen  Zweck- 
mässigkeitsgründen; wir  fürchten  dem  an  die  bisher 
eingehaltene  Ordnung  gewöhnten  Leser  das  Auffinden 
des  Stoffes  zu  erschweren,  wenu  wir  diesen  anders, 
worin  auch  besser  eintheilen.  Sicherlich  wäre  sie 
besser  bei  den  Lähmunngen  untergebracht;  auch 
konnten  wir  sie,  ohne  wohl  Anstoss  zu  erregen, 
mit  der  progressiven  Muskelatrophic  und  spinalen 
Kinderlähmung  in  einer  besonderen  Kategorie  von 
„Krankheiten  der  Ganglienzellen"  vereinigen,  denn 
immer  mehr  häufen  sich  die  Sectionsbofunde ,  welche 
darauf  hinweisen,  dass  alle  diese  Lähmungsforraen  an 
krankhafte  Processe  gebunden  sind,  welche  die  Gang- 
lienzellen der  Nuclei  der  Gehirnnerven  oder  der 
Vorderhörner  des  Rückenmarks  entarten  nnd  schwin- 
den machen.  In  der  That  hat  bereits  Uammond  (1) 
von  den  b  grossen  Abschnitten  seines  Buches  den 
vierten  den  „Krankheiten  der  Nervenzellen" 
gewidmet  nnd  dieselben  sogar  wie  folgt  in  4  Klassen 
gebracht:  1  Atrophie  nnd  Schwund  der  trophischen 
Nervenzellen  (Progressive  Muskelatrophie);  2.  Atro- 
phie und  Schwund  der  motorischen  Nervenzellen  (Pa- 
ralysis  glosso-labio-laryngcalis);  3.  Atrophie  nnd 
Schwand  der  motorischen  und  trophischen  Nerven- 
zellen (Kinderlähmung,  Muskelpsendohypertrophie); 
4.  Fanctionelle  Störungen  der  motorischen  Nervenzel- 
len (Paralysis  agitans,  Schreibekrampf,  Blciläh- 
mung).  Dass  eine  solche  subtile  Eintheilnng  auf 
Grund  des  gegebenen  anatomischen  Materials  schon 
gewagt  werden  dürfe,  dass  insbesondere  eine  solche 
scharfe  Scheidung  von  progressiver  Muskelatrophie 
und  Bulbärparalysc  zulässig,  möchten  wir  bezweifeln. 
-  Ans  der  Abhandlung  Ha.mmond's  über  dio  Zungen- 
lippenschlund-Lähmung  will  Ref.  nur  mittheilen,  dass 
U.  die  furchtbare  Krankheit  in  H  Fällen  beobachtete, 
einmal  bei  einem  erst  32  j.  Mann,  dessen  Photogra- 
phie er  beifügt.  Bei  ihm  begann  dicAffcction  amOrbi- 
eolaris  oris,  ergriff  dann  allmälig  die  Zunge  nnd 
Schlnndmnskeln.  Nystagmus  beider  Augen  kam  hinzu. 
Allo  anderen  Kranken  waren  40-60  Jahr  alt.  Er  er- 
zielte höchstens  vorübergehende  Besserung  durch  Fa- 
radisation  oder  Galvanismus,  nie  Heilung. 

Eclknbcro  (2)  sieht  die  progressive  Augenmus- 
keUähmung  nnd  die  Paralysis  glossopharyngo- labialis 
als  analoge,  wenn  auch  nur  ausnahmsweise  sich  com- 
binirende  Formen  eines  Krankheitsvorgangs  an,  den 
man  klinisch  ala  „multiple  Hirnnervenlähmung"  oder 


„progressive  Hirnnervenläbmang"  bezeichnen  könnte, 
während  er  es  nicht  für  gerechtfertigt  hält,  diese  an 
sieb  entsprechenden  Benennungen  der  von  Duchenne 
beschriebenen  Paral.  glossolab.  ausschliesslich  zu  vindi- 
ciren.  Es  handle  sich  wesentlich  um  eine  successive,  in 
bestimmter  Reihenfolge  und  gleichsam  nach  bestimmtem 
Typus  fortschreitende  Lähmung  der  meisten  motorischen 
Hirnnerven,  resp.  ihrer  bulbären  Ursprnngsfasern  und 
Kerne.  (Zu  der  Ansicht,  dass  die  progressive  Augen- 
muskellähmnng  und  die  Paral.  glossolab.  „gewisser- 
inassen  2  sich  ergänzende  Formen  eines  Krankheits- 
vorganges" darstellton,  will  aber  die  angleiche  Prog- 
nose der  beiden  Krankheiten  nicht  recht  passen 
Ref.) 

Lbyden  (3)  giebt  die  in  einem  früheren  Hefte  des 
Arch.  f.  Psych,  versprochene  Abhandlung  über  pro- 
gressive Bulbärparalyse.  Die anatom. Befunde, 
welche  er  in  3  zur  Autopsie  gekommenen  Fällen  ge- 
wonnen hat,  und  welche  dio  wesentlichste  Grundlage 
seiner  Arbeit  darstellen,  sind  bereits  im  Jahresb.  f. 
1870  (Bd.  2.  S.  53.)  mitgctheilt  worden.  -  Wie  er 
glaubt,  kann  man  den  dieser  Krankheit  zu  Grunde  liegen- 
den Process  ohne  Zögern  als  Myelitis  bezeichnen, 
die  anatomischen  Veränderungen  und  die  Symptome 
bei  Lebzeiten  sprechen  zu  Gunsten  eines  chronisch 
entzündlichen  Processe« ;  freilich  will  er  dabei  nicht 
übersehen,  dass  die  anatomische  Deutung  der  Processe 
im  Nervensystem  noch  sehr  ansicher  nnd  der  Begriff 
der  Myelitis  noch  nicht  genug  festgestellt  ist,  am  ihn 
von  atrophischen  and  degenerativen  Processen  unter- 
scheiden zu  können.  Indessen  characterisirt  sich  der 
Process  bei  unserer  Krankheit  durch  auffällige  Beson- 
derheiten. Erstens  beschränkt  er  sich  auf  die  vor- 
deren motorischen  Partien  des  Marks,  wo 
namentlich  die  inneren  Vorder-  and  hinteren  Seiten- 
stränge befallen  werden;  die  Hintersträngo  bleiben 
intact.  Zweitens  ist  die  fottige  Atrophie  der 
Nerven  wurzeln  eigenthümlich,  die  sich  in  das 
Centraiorgan  hinein  fortsetzt,  nach  der  Peripherie  hin 
aber  abnimmt  and  mit  Atrophie  der  Muskeln  in  Form 
der  progressiven  Muskelatrophie  verbanden  ist.  Läh- 
mung und  Abmagerung  hält  gleichen  Schritt.  Ob  die 
Ursache  der  Abmagerung  in  einer  Betheiligung  der 
problematischen  trophischen  Nerven,  besonders  des 
Sympathicus  zu  suchen  ist,  lässt  L.  dahin  gestellt.  — 

Leyden  stimmt  Dumeml  und  Trousseac  gegen 
DrcHKNNE  bei,  dass  die  Krankheit  in  einer  nahen 
Beziehung  zur  progressiven  Muskelatrophie  stehe. 
Häufig  treffen  beide  zusammen  und  geht  eine  ans  der 
anderen  hervor.  Aach  in  den  reinen  Fällen  bleibt  die 
Lähmung  fast  nie  ausschliesslich  auf  die  motorischen  Ge- 
hirnnerven beschränkt,  die  oberen  tiefen  Halsmuskeln, 
die  Kopfdreher  und  -Beager  nehmen  in  den  späteren 
Stadien  fast  immer  Theil.  Dann  tritt  auch  bei  der 
reinen  DucHENNB'schen  Form  Atrophie  der  gelähmten 
Muskeln,  insbesondere  der  Zunge  ein,  obwohl  es 
Dücb.  in  Abrede  stellt.  Endlich  ist  der  Obdactions- 
befund  derselbe.  Lhtden  hält  die  Baibärparalyse 
(Duchenne1  sehe  Krankheit)  nur  für  eine  Modifikation 
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der  progressiven  Muskelatrophie.  -  Als  Ursache  fand 
L.  in  einem  Falle  eine  sehr  heftige  Erkältung,  in 
einem  anderen  (bei  einem  20jihr.  Manne)  Falle  auf 
den  Hinterkopf,  in  den  übrigen  war  sie  nicht  zu  er- 
mitteln. 

Auf  der  Rostocker  Naturforscher  -  Versammlung  be- 
richtete Leyden  4  abermals  über  einen  Fall  von  Bulbär- 
Paralyse,  der  sich  den  früheren  in  seinen  Symptomen 
und  dem  anatomischen  Befund  vollständig  anschliesst. 
Auch  hier  fand  sich  Atrophie  im  Rückenmark,  der  Med. 
oblong,  und  den  Nervenwurzeln.  Der  Hypoglossus  war 
zu  einem  dünnen  Faden  atrophirt,  in  dem  nervöse  Ele- 
mente fast  fehlten  Die  Atrophie  desselben  liess  sich 
bis  in  die  Zunge  hinein  verfolgen,  jedoch  war  sie  in  der 
Peripherie  schwächer. 

Htm  (6)  giebt  den  Sectionsbefund  eines  58jShr. 
Mannes,  desseu  Krankheitsgeschichte  einiges  Inter- 
essante bietet. 

Die  Krankheit  begann  im  Mai  1869  mit  Speichel- 
träufcln  aus  dem  Mund  beim  Sprechen  oder  Lesen.  — 
Einen  Monat  später  bemerkte  er  Schwierigkeiten  beim 
Aussprechen  der  Worte.  Seine  Umgebung  bemerkte 
damals  noch  nichts  davon.  Im  folgenden  Herbst 
war  die  Sprache  «ehr  deutlich  stockend,  langsam 
und  bedächtig,  aber  correct,  abgesehen  von  der 
mangelhaften  Articulation  einzelner  Wörter,  und  seine 
Stimme  nahm  einen  näselnden  Ton  an.  —  Im  Fe- 
bruar 1870  machte  er  allein  eine  Reise  nach  dem 
Norden  des  Staats  New  York  und  gebrauchte  da  ohne 
Vortheil  eine  elektrische  Kur ;  seiu  Zustand  wurde 
immer  schlechter.  -  Im  Juni  1870  kehrte  er  nach  Al- 
bany  zurück.  Die  Sprache  war  ganz  verloren,  das 
Schlingen  war  erschwert,  führte  Husten  und  Sticknoth 
herbei;  die  gelähmte  Zunge  konnte  nur  Zoll  über  die 
Zähne  hervorgestreckt  werden;  der  Körper  wohlgenährt 
und  Appetit  gut:  theilweiser  Verlust  der  Bewegung  in 
beiden  Armen,  besonders  links;  Schmerz  in  den  Daumen, 
Armen  und  dem  Nacken;  Intelligenz  unversehrt;  ohne 
zureichenden  Grund  kam  es  zu  Emotionen  mit  Lachen 
oder  Weinen;  er  konnte  gut  schreiben,  wenn  er  den 
Kllenbogen  auf  dem  Tische  hatte,  aber  nicht  selbst  die 
Nahrung  zum  Munde  führen;  er  ging  noch  ohne  Schwie- 
rigkeit —  Im  Juli  schleifte  er  seine  Füsse  beim  Gehen 
etwas.  Nachher  wurden  die  Bewegungen  seiner  Arme 
und  Beine  immer  schwächer,  im  November  konnte  er 
nicht  mehr  Treppen  auf-  noch  absteigen;  das  Schlucken 
wurde  immer  schwieriger.  Seine  Schrift  wurde  immer 
unleserlicher,  in  der  letzten  Hälfte  des  Novembers  machte 
er  sich  nur  noch  durch  Bucbstabiren  mit  einem  Stäb- 
chen auf  einem  Alphabet  deutlich.  —  Im  Dezember 
staikcr  Frost,  gefolgt  von  heftigem  Schmerz  und  gänz- 
licher Lähmung  des  Buken  Arms,  welcher  ödematös 
wurde.  Er  konnte  mit  Mühe  nur  noch  wenige  Schritte 
machen.  Während  dieses  Monats  begannen  die  Beuger 
seiner  Hände  und  Arme  sich  zu  contrahiren  und  gegen 
Ende  desselben  wurden  seine  Füsse  ödematös.  Gesicht, 
Gehör,  Appetit  blieben  durchaus  gut.  —  Die  Notizen  bis 
hieher  verdankt  Hun  dem  Dr.  Jowler,  der  ihn  am 
Morgen  des  4.  Januar  1871  zu  dem  Kranken  führte. 
Derselbe  sass  auf  einem  Polsterstuhle,  unfähig  sich  nie- 
derzulegen wegen  Dyspnoe;  gänzlicher  Verlust  der  Be- 
wegung, bis  auf  ein  leichtes  Nicken  mit  dem  Kopf  und 
etwas  Bewegung  der  rechten  Hand;  Gesiebt  und  Gehör 
ungeschwicht;  Sprache  ganz  verloren;  Mund  offen  und 
Lippen  unbeweglich  bis  auf  ein  leichtes  Zucken  des 
lii.kon  Mundwinkels;  Wangen  schlaff;  Zunge  unbeweg- 
lich auf  dem  Boden  des  Mundes  liegend ;  Athtnuug  schwach 
und  zeitweise  Husten;  Puls  90,  regelmässig;  beide  Arme 
gelähmt  und  leicht  gebogen,  Versuche,  die  Finger  zu 
strecken  ,  schmerzhaft ;  Beine  ganz  gelähmt ,  Füsse  und 


und  Knöchel  ödematös:  Deflation  natürlich;  Harnen 
langsam  und  häufig;  Schlingversuche  erzeugen  Husten 
und  Sticknoth,  die  Speisen  kommen  oft  durch  die  Nase 
zurück.  Tod  am  folgenden  Abcud.  Section  20  Stunden 
später.  Ausgeprägte  Todtenstarre.  Körper  mager,  aber 
nicht  abgezehrt.  Keine  sehr  augenfälligen  Zeichen  von 
Muskelatrophie.  —  Kopfhaut  sehr  trocken.  Schädel  in- 
nig mit  der  sehr  verdickten  Dura  mater  verwachsen. 
Pia  mater  stark  serös  infiltrirt,  injicirL  Rinde  und 
Marksubstanz  des  Grosshirns  von  normaler  Farbe  und 
Consistenz,  aber  sehr  hyperämUch.  Normal  erschienen 
Olfactorius,  Opticus,  Oculomotorius,  Acusticus,  Glosso- 
pharyngeus.  Der  Patheticus  war  dünn.  Trigemiuus 
links  abgeplattet,  grau  und  erweicht,  rechts  stärker  und 
sehr  bypetämisch.  Abducens  atrophirt,  besonders  links. 
Facialis  atrophisch  und  grau  beiderseits.  Vagus  atro- 
phisch beiderseits.  Accessorius  stark  atrophirt.  Hypo- 
glossus beiderseits  zu  dünnen  Fäden  atrophirt  Corpora 
striata  und  Thalami  optici  normal.  Cerebellum  hyper- 
ämisch.  Pons  Varolii  und  Med.  oblong.fester  als  gewöhn- 
lich. —  Rückenmarksbäute  stark  injicirL  Vorderstränge 
atrophirt,  besonders  links.  Auf  yuerschnitten  zeigen 
die  graue  Substanz  der  Vorderhörner,  der  linke  Vorder- 
und  Seitenstrang  eine  dunkelrothe  Farbe. 

Stücke  des  Gehirns,  Kleinhirns  und  Rückenmarks 
wurden  in  absoluten  Alkohol  gebracht,  nach  der  Erhär- 
tung wurden  dünne  Schnitte  gemacht,  mit  Carmin  ge- 
färbt, mit  Benzol  durchsichtig  gemacht  und  in  Balsam 
gebracht.  Die  Hirnschnitte  ergaben  nichts  Abnormes. 
Das  Kleinhirn  zeigte  Hyperämie  und  körnige  Entartung 
der  grossen  Ganglienzellen,  welche  die  mittlere  Schicht 
der  Kinde  bilden  Dreissig  Schnitte  wurden  in  verschie- 
dener Höhe  durch  die  Med.  oblong  geführt,  sie  umfass- 
ten  die  Stränge  und  Kerne  von  der  Insertion  der  Hirn- 
nerveu,  insbesondere  der  Facialcs  und  Uypoglossi.  Es 
ergab  sich  der  Uaupt*itz  der  Krankheit  in  dem  Theile 
der  Medulla  oblong.,  welcher  den  Boden  des  4.  Ventri- 
kels bildet,  nier  bestand  eine  entschiedene  Hypertrophie 
der  Bindesubstauz,  sie  schmälerte  und  ersetzte  theil  weise 
die  verschiedenen  Gruppen  von  Ganglienzellen,  welche 
die  Kerne  der  Faciales  und  Uypoglossi  bilden.  Die  ein- 
zelnen Zellen  dieser  Gruppen  waren  von  einander  ge- 
trennt und  hatten  da  und  dort  ihr  sternförmiges  An- 
sehen eingebüsst,  indem  ihre  Fortsätze  zerstört  waren, 
so  dass  sie  ausser  Verbindung  mit  ihren  Nachbarzellen 
kamen.  Manche  Zellen  waren  zu  Haufen  feiner  Körn- 
chen umgewandelt,  und  braungelbes  Pigment  war  so 
reichlich  angesammelt,  dass  die  Zellen  denen  des  Locus 
niger  glichen ;  sie  waren  minder  zahlreich  und  ver- 
kleinert. —  Am  Rückenmark  wurde  eine  Sclerose  mit 
Zunahme  des  Bindegewebes  an  den  Vorder-  und  Seiten- 
sträugen  constatirt.  Die  multipolaren  Ganglienzellen  in 
den  Vorderhörnern  waren  minder  zahlreich,  und  einige 
erschienen  körnig  und  stark  pigmer.-tirt. 

H  u  n  ist  geneigt,  die  Veränderungen  am  Rückenmark 
als  secundäre  Degentration  anzusehen,  welche  der  Pa- 
ralysie  glossolabiale  erst  nachfolgte.  —  Als  besonders 
bemerkenswert!)  sieht  er  die  in  der  letzten  Zeit  bestan- 
dene permanente  Contraction  der  Beuger  mit 
Starre  an,  die  auch  Trousseau  in  einemFallc  beobach- 
tete. —  Dann  macht  er  darauf  aufmerksam,  dass  beide 
Orbiculares  oculi  intact  blieben,  während  der  Orbiculari* 
oris  und  die  Buccinatores  ganz  gelähmt  waren-  Dies 
spricht  auch  wieder  für  die  Annahme,  dass  die  Nerven- 
fasern der  Facialiszweige  für  die  Augenschliessmuskeln 
nicht  mit  den  andern  Facialisfasern  in  den  s.  g.  Nucleus 
des  Facialis  eiutreten,  der  hier  zerstört  war. 

Cheadle  (G)  theilt  2  Fälle  von  Paral.  glossolabialis 
mit,  in  welchen  nach  seiner  Ansicht  diese  Lähmung  se- 
cundärer  Natur  war,  einmal  Folge  von  ebron.  Morbus 
Brightii,  das  andere  Mal  von  Syphilis.  Beides  ist  jedoch 
keineswegs  sicher  erwiesen.  Nur  soviel  steht  fest,  dass 
im  ersten  Fall,  wo  die  Lähmung  bei  e.  55j.  Frau  mit 
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plötzlichen  Anfüllen  von  Sprachlosigkeit  debütirt  hatte, 
worauf  erst  die  anderen  Symptome  nach  und  nach  hin- 
zutraten, neben  der  Lähmung  Albuminurie  mit  Vermin- 
derung des  spec.  Uringewichts  und  körnigen  Cylindera 
im  Harn  bestand;  ob  und  was  für  ein  Zusammenhang 
»wischen  der  Nierenaffection  und  der  Lähmung  war,  ist 
aber  nicht  ermittelt  worden.  Die  Kranke  starb,  zur  Sec- 
tion  kam  es  leider  nicht.  -  Im  zweiten  Fall  wurde 
bei  e  4*2j-  Ehefrau  Syphilij  vermuthet,  weil  nach  ihrer 
ersten  Niederkunft  ein  blatteräbnlicbes  Exanthem  an  ih- 
rem Körper  ausbrach,  weil  sie  bei  den  4  folgenden  Ge- 
burten 4  mal  todte  Kinder  bekam,  weil  sie  mehrere  Mo- 
nate lang,  ehe  die  Sprachlosigkeit  plötzlich  mit  r.  He- 
miplegie auftrat,  an  heftigen  Kopfschmerzen  litt,  endlich 
weil  die  ParaL  schliesslich  durch  Jodkalium  gänzlich  ge- 
beilt wurde.  Die  Genauigkeit  dieser  Krankengeschichte 
lässt  übrigens  Manches  zu  wünschen  übrig,  und  das 
K  rankbeitsbild  entsprach  der  D  u  c  h  e  n  n  e'schen  Lähmungs- 
form  keineswegs,  obwohl  Sprachlosigkeit,  Schlingbeschwer- 
den und  Speicbelfluss  vorhanden  waren.  —  Was  den 
ersten  genauer  untersuchten  Fall  betrifft,  so  ist  er  jeden- 
falls als  Lieber  gehörig  anzusehen.  Gelähmt  waren  die 
Farialismuskelu  unterhalb  der  Orbita,  die  Zunge,  der 
Ganmen,  der  Pharynx,  zuletzt  kam  auch  eine  Schwäche 
der  Gliedmassen  hinzu.  Der  Geschmacksinn  hatte  im  vor- 
dem Theil  der  Zunge  bedeutend,  weniger  an  der  Wur- 
zel aber  doch  auch  deutlich  abgenommen.  Ebenso  war 
das  Gemeingefühl  in  Zunge,  Gaumen,  Schlund,  Larynx 
bedeutend  vermindert,  und  durch  Kitzeln  des  Schlunds, 
der  Epiglottis  kein  Würgen  zu  erzielen.  Die  Athmung, 
die  Intelligenz  blieben  gut.  Die  Krankheit  bat  etwas 
über  ein  Jahr  gewährt. 

Votsm  (7)  hat  eine  sehr  bemerkenswertbe  Beob. 
raitgetheilt,  wo  eine  „Paralysie  glosso-labio-laryngee" 
durch  eine  Geschwulst  verursacht  wurde,  welche 
zahlreiche  Nerven  der  Med.  oblong,  comprimirte. 

Eine  77j.  Frau  trat  am  16.  März  1868  in  die  Sal- 
petriere  ein.  Sie  hatte  3  Wochen  vorher  die  Sprache 
verloren.  Dieses  Symptom  besserte  sich  der  Art,  dass 
sie  einen  Monat  spater  nur  noch  an  Amnesie  gewisser 
Worte,  Eigennamen  litt.  Sie  war  3  Monate  auf  der  Ab- 
teilung, als  sie,  ohne  das  Bewusstsein  zu  verlieren, 
nach  einer  lebhaften  Gemüthsbewegung  von  dem  Unver- 
mögen befallen  wurde,  zu  sprechen,  zu  pfeifen,  auszu- 
werfen (Lähmung  der  Lippen).  Die  Bewegungen  der 
Zunge  zur  Seite,  nach  vorn  und  oben  waren  aufgehoben. 
Das  Kauen  und  Schlingen  fester  Speisen  war  unmöglich, 
aus  dem  Munde  lief  fortwährend  Speichel  (Zungenläh- 
mung). Das  Zäpfchen  war  unbeweglich,  die  Glottis  wurde 
nicht  untersucht,  die  Inspiration  war  schnarchend  und 
die  Athmung  behindert  Geschmack  und  Gehör  waren 
vernichtet.  Intelligenz  und  Bewegung  der  Gliedmassen 
erhalten.  Man  musste  die  Kranke  mit  der  Sonde  füttern. 
3  Mon.  nachher  fand  man  sie  plötzlich  gestorben  in  ih- 
rem Bette.  —  Bei  der  Section  fand  sich:  14  ein  alter 
kleiner  ockerfarbiger  Herd  in  1.  Corpus  striatum  bis  zur 
Insel  reichend;  2)  am  vorderen  untern  Theil  der  beiden 
Kleinhirnlappen,  gerade  unter  jedem  oberen  Kleinhirn- 
Schenkel  fanden  sich  2  Geschwülste,  Epitheliome  der 
Arachnoidea  visceralis.  Die  linke  haselnussgrosse  er- 
streckte sich  bis  zwischen  die  Med.  oblong,  und  das 
Kleinhirn,  und  coroprimiirte  die  Nu  acusü'cus,  facialis, 
bypoglossus,  accessorius,  glossopharyngeus ,  die  schmäch- 
tig und  um  die  Hälfte  kleiner  als  die  der  r.  Seite  waren. 
Der  N.  facialis  war  sogar  erweicht  Dio  Geschwulst 
rechts  war  von  geringerer  Ausdehnung,  sie  erstreckte 
sich  nicht  bis  zur  Medulla  obl.  Die  Nerven  waren  nor- 
mal mit  Ausnahme  des  Bypoglossus.  der  verdünnt  er- 
schien Es  existirte  weder  an  der  Medulla  obl.  noch  an 
der  Brücke  Sclerose. 

Die  Beob.  von  Silver  (8)  erinnert  an  die  zweite 
ronCheadle.  Auch  dieser  53j.  Kranke  war  wahrscheinlich 
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syphilitisch.  Er  litt  an  unvollständiger  r.  Hemiplegie 
und  1.  Gesichtslähmung  mit  schwierigein  unverständlichen 
Sprechen.  Er  besserte  sich  allmälig,  wurde  aber  noch- 
mals ergriffen.  Am  5.  Jan.  Morgens  konnte  er  noch 
schlucken  und,  wenn  auch  undeutlich,  sprechen,  Nachmit- 
tags beides  nicht  mehr,  der  r.  Mundwinkel  war  abwärts 
verzogen  und  ciu  reichlicher  zäher  Speichel  floss  aus 
ihm.  Man  brachte  ihn  in's  Cbaring  Gross  Hospital  zu 
Dr.  Silver.  Man  fand  sein  r.  Augenlid  gelähmt,  den 
Mund  rechtshin  verzogen,  er  konnte  den  Mund  nicht 
öffnen,  die  Zunge  nicht  zwischen  den  Zähnen  hervor- 
strecken, dicker  zäher  Speichel  floss  reichlich  aus.  Et- 
was Lähmung  des  weichen  Gaumens  war  da,  die  Ath- 
mung war  schnarchend;  Nahrung  und  Getränke  regurgi- 
lirten  indess  nicht  durch  die  Nase.  Die  Intelligenz  war 
unversehrt,  ebenso  der  Gebrauch  der  Beine  erhalten,  die 
Sinne  erhalten,  aber  stumpf,  der  Stuhl  verstopft  Das 
Athmen  war  vorwiegend  abdominal,  die  Exspiration  mehr 
behindert.  Respirat.  36,  Puls  120,  sehr  schwach,  Temp. 
in  der  Achselhöhle  97  .  Appetit  gut  Man  musste  ihn 
eine  Zeitlang  mit  der  Magenpumpe  füttern.  Pat.  besserte 
sich  rasch  und  fortdauernd  bis  zum  11.  April,  dem  Tage 
der  Bericht-Erstattung.  Er  erhielt  3  Scrupel  Jodkalium 
täglich,  Vesic.  ad  nucham,  die  gelähmten  Muskeln  wur- 
den faradisirt,  sie  reagirten  dagegen  ungewöhnlich  leicht. 

Silvkr  will  solche  Fälle  von  Paralysis  labio- 
glosso-laryngoalis  als  retrogressi ve  Form  von 
der  progressiven  Duchknkr's  unterschieden  wissen. 


4.  Delirium, 
a.  Delirium  alcoholicum. 

I)  Laycock,  Od  delirium  trtmem.  Dahl,  qaert.  J  urn  of  med. 
8e  Norbr.  p.  SOO.  —  2}  Gabler.  Tralien.eni  du  delirium  tie- 
ment  Gm.  de«  höpit  N.  Iii.  IS,  Dt*.  1870.  —  3)  Dictlia«, 
E.,  Du  traitement  du  delirium  Ueroena  p»r  1'eipeetallno.  Compt. 

i.od.  lxxiii.  No.  t».  -  4)  Delaslauve,  Tr»it.o»m  da  u- 
llrtam  lr«men».  Ott.  dei  bip  N...  11».  7.  Oetob.  -  i)  Den»  MI 
d«  delirium  tremen«  dana  letqoele  apret  l'ecbee  de  1'opiuiD  la 
gneriaon  a  iti  obtenue  au  moyen  de  la  digitale  Bull.  gen.  <!• 
tberap  Vitt.  IS.  i  Betrifft  die  beiden  Fillc  von  Nankieell,  im 
Jahre»ber.  f.  ia?0  Bd.  »  S.  &«).  —  «)  KU  tot,  G.  F.,  0  Maral 
In  delirium  tremena.  Brit  inod  Journ  July  IS.  —  Ii  Kinney, 
A.  C  ,  Hydrat«  of  cbloral  In  delirium  Irenen*.  New  York  med. 
Record.  Aug  1.  -  8)  Curaehraaon,  H,,  Erfahrungen  über  die 
Behandlung  dea  Delirium  potatortim  mit  Cbloralhydrat  Dcutaeb. 
Areh.  t  klin  Med.  Bd  8.  8  1J9  l&J. 

Latcock  (1)  wondot  sich  gegen  die  in  unserem 
Jahresber.f  1870  (Bd.  II.  S.54)  mitgetheilten  Behaup- 
tungen, welche  Jamks  Cumihs  in  Belfast  aufgestellt 
hat,  wonach  dem  Ausbruch  des  Delirium  tremens 
stets  Enthaltung  von  Spirituosen  vorausgehe.  Dies 
ist  nach  Latcock  durchaus  unrichtig,  er  hat  in 
den  letzten  2  Jahren  alle  „metbystischen  Fälle",  60 
an  der  Zahl,  welche  in  der  Royal  lnfirmary  zu  Edin- 
burg  in  seine  Behandlung  kamen,  mit  besonderer 
Rücksicht  auf  Ccming's  Ansiebten  beobachtet,  aber 
gerade  das  Gegentheil  gefunden.  Die  Entziehung 
von  Alkohol  oder  richtiger  gesagt  von  den  gewohnten 
Stimulantien  (denn  in  den  bitteren  Schnäpsen,  z.  B. 
dem  Absinth,  hat  neben  dem  Alkohol  auch  der  bittere 
Bestandteil  tinigen  Antheil  an  den  schädlichen  Ein- 
wirkungen auf  das  Gehirn)  bat  verhäitnissmässig  we- 
nig Bedeutung  als  Ursache  des  Delirium  tremens, 
nicht  so  viel  wie  der  Mangel  an  Nahrung.    Im  letz- 
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ten  Sommer  worden  24  methystische  Falle  in  der 
Royal  Infirmary  aufgenommen,  von  welchen  der  ver- 
storbene Ai.kx.  Macooi-oall  Aufzeichnungen  machte. 
Sie  zerfielen  in  3  Klassen:  1)  Berauschte,  2)  Personen 
im  ersten  Stadium  des  Delirium,  3)  Personen  mit  aus- 
gebildetem Delirium  tremens.  Allen  24  wurden  die 
alkoholischen  Stimulanticn  entzogen,  demnach  bekam 
keiner  der  Berauschten  das  Delirium,  keine  der  Per- 
sonen im  Anfang88tadinm  das  entwickelte  Delirium, 
und  alle  mit  entwickeltem  Delirium  genasen  rasch.  — 
Der  Fortgehrauch  alkoholischer  Getränke  bei  einge- 
tretenem Delirium  tremens  ist  nach  Laycock  keines- 
wegs zweckmässig,  die  Darreichung  von  Alkohol  ist 
nur  in  einzelnen  Fällen  geboten,  und  die  Indicationen 
für  seine  Anwendung  hat  L.  in  Kdinb.  med.  Jonrn. 
Nov.  1862  festgestellt.  Der  Verlauf  des  Delirium 
tremens  ist  bei  der  Entziehung  von  alkoholischen 
Stimulanticn  im  Ganzen  günstiger.  In  den  3  Jahren 
vom  1.  Odorier  1845  bis  zum  .'«».September  1848,  wo 
Stimulantien  mit  oder  ohne  Opium  gegeben  wurden, 
starben  von  144  Aufgenommenen  51,  also  35  pCt. 
Todesfälle,  in  den  1 1  Jahren  bis  tum  30.  September 
I8S0  von  4SI  Aufgenommenen  125,  also  26  pCt.  Im 
October  1*58  veröffentlichte  Latcock  im  Edinb.  med. 
Journ.  seine  erste  Abhandlung  übfr  Delirium  tremens; 
dio  Methode  mit  Entziehung  der  Alcoholica  kam  dann 
in  allgemeinen  Gebrauch  und  hatte  folgende  Ergeb- 
nisse: Iu  den  Jahren  1851» -60  unter  624  Fällen  26 
Todte,  1868-69  24  Fälle  ohne  Ausgang  in  Tod. 

Nach  Gubi.f.r  (2)  hat  das  Delirium  tremens  zwei 
Perioden;  in  der  ersten  ist  es  eino  einfache  Neu- 
rose, in  der  zweiten  ist  es  von  congestiver  und 
entzündlicher  Natur.  Wo  es  den  Charakter  der 
einfachen  Neurose  hat,  besteht  die  rationelle  Behand- 
lung in  der  Darreichung  massiger  Gaben  von  alkoho- 
lischen Getränken  als  Stimulantien,  und  um  dem  Kran- 
ken nicht  zu  plötzlich  sein  gewohntes  Excitans  zu  ent- 
ziehen; von  Narcoticis,  oder  besser  Hypnoticis,  giebt 
man  Opium  undChloral.  Legt  sich  das  Delirium  nicht, 
und  kommen  Symptome  allgemeiner  oder  lokaler  Rei- 
zung hinzu,  so  muss  man  von  jenen  Mitteln  abstehen, 
und  tonische  vasomotorische  Mittel  wählen,  selten  die 
gewöhnlichen  Antiphlogistica,  z.  B.  Blutegel  und  Eme- 
tocathartica.  —  Unter  den  tonischen  vasomotorischen 
Mitteln  wählt  man  mit  Erfolg  das  Bromkalium,  Chini- 
num  sulphur.  und  die  Digitalis.  Es  wird  sodann  die 
Anwendungsweise  dieser  Mittel  genauer  besprochen. 

Dkcaisnk  (3)  behandelte  5  Kranke,  die  an  Deli- 
rium tremens  litten,  mit  Opium,  4  mit  Chloral ,  4  mit 
Digitalis,  8  (im  Alter  von  24  bis  62  Jahren,  alle  bis 
auf  Einen  zum  ersten  Mal  am  Delirium  leidend)  durch- 
aus expectativ.  Das  Regimen  war  bei  Allen  das  glei- 
che; Wein  und  Uiquöre  wurden  nicht  gestattet,  wohl 
aber  Bier.  Sie  nahmen  als  Tisane  einen  Aufguss  von 
Orangeblättern.  Milde  Nahrung,  ein  laues  Bad  von  1 
bis  2  Stunden  taglich,  ein  Abführmittel  von  40  Grms. 
Bittersalz.  Die  mittlere  Dauer  bis  zur  Ueilung  betrug 
bei  der  Behandlung  mit  Opium  5  Tage ,  mit  Chloral 
und  Digitalia  6  Tage.  Wie  viele  Tage  sie  bei  der  ex- 


BN  DKS  V  K  RYEXS YSTKMS. 

pectaüven  Behandlung,  welche  D.  empfiehlt,  währte, 
vergass  der  Berichterstatter  mitzntheilen.  Nor  von 
einem  Falle  wird  bemerkt,  dass  er  in  5  Tagen  heilte. 
Das  Chloral  soll  ihm  in  2  Fällen  die  Wirkung  versagt 
haben ;  die  Digitalis  in  grossen  Gaben  habe  oft  Uebel« 
keit  und  Erbrechen  hervorgerufen. 

Auf  diese  Mittheilung  von  Dkcaisnk  hin  erinnerte 
Dklasiacvr  (4)  in  einem  Briefe  an  die  Gaz.  des  hö- 
pit.  daran,  dass  er  schon  1851  in  der  Revue  medicale 
(T.  I.,  p.  657),  gelegentlich  einer  Analyse  von  mehr 
als  40  Fällen,  die  er  im  Bicetre  beobachtete,  consta- 
tirt  habe,  das«  in  der  sehr  grossen  Mehrzahl  der  Fälle 
die  Expectative  genüge,  um  die  Zufälle  in  einigen  Ta- 
gen verschwinden  zu  machen  In  einer  späteren  Ab- 
handlung aber,  aus  welcher  Auszüge  mitgetheilt  wer- 
den, die  in  derselben  Revue  (31.  avril  1851)  erschien, 
machte  er  auch  auf  eine  sehr  gefährliche  Form  von 
Delirium  tremens  acutissimum  aufmerksam, 
welche  unmittelbar  aus  dem  Rausch  hervorgehe ,  und 
unerwartet  schnell  zum  Tode  führe,  wenn  man  Nichts 
dagegen  thue.  Er  sah  hier  Nutzen  von  Brechmitteln, 
warmen  Bädern,  bei  gleichzeitiger  Anwendung  von  Eis 
auf  deu  Kopf,  und  massigen  Gaben  von  Opium  inner- 
lich, während  er  2  Kranke  bald  nach  starken  Ader- 
lässen sterben  sah. 

Kinnky  (  7)  will  als  Arzt  im  Arbeitshanse  aof 
Blackweif 8  Island  N.  Y.  gefunden  haben,  dass  bei 
den  Kranken,  bei  welchen  das  Delirium  tremens  durch 
Entziehung  der  Alcoholica  (einige  Tage  bis  1  Woche 
nach  der  Aufnahme)  ausbrach,  Bromkalium  in 
grossen  Gaben  (60  Gran  zweistündlich)  am  besten  ge- 
wirkt, und  meist  in  24  bis  4S  Stunden  Heilung  ge- 
bracht habe,  während  dieses  Mittel  bei  den  Säufern, 
die  während  des  lange  forlgesetzten  Saufens,  oder 
gleich  nachher  erkrankten,  in  2  Tagen  noch  keine  Hei- 
lung bewirkte.  Erhielt  dagegen  ein  Säufer  aus  der 
letzteren  Kategorie  das  Chloral- Hydrat  in  einer 
Gabe  von  60  bis  90  Gran ,  so  schlief  er  in  der  Regel 
binnen  weniger  als  zwei  Stunden  ein;  erwachte  er 
nach  4  bis  5  Stunden,  so  erhielt  er  nochmals  60  Gran 
mit  flüssiger  Nahrung,  Milch  oder  Becf-tea.  Dann 
schlief  er  abermals  ein ,  und  war  beim  zweiten  Er- 
wachen meist  frei  von  Hallncinationen  und  nahm  Nah- 
rung. Das  Chloral- Hydrat  war  auch  bei  den  Säufern 
der  ersten  Kategorie  wirksam;  durch  2stündige  Gaben 
von  30  Gran  wurde  der  Schlaf  sogar  viel  rascher  er- 
zielt, als  durch  Bromkaliura,  aber  Kisnky  meint,  es 
beseitige  die  Nervosität  nicht  so  wirksam,  wie  das 
Broraid.  Bei  den  Säufern  der  zweiten  Kategorie  wandte 
er  auch  subcutane  Einspritzungen  von  schwefelsaurem 
Morphium  an,  und  fand  sie  wirksamer,  als  das  Brom- 
kalium,  aber  man  muss  zu  so  grossen  Gaben  greifen, 
dass  diese  Methode  gefährlich  wird,  was  bei  der  Chlo- 
ral-Behandlung  mittelst  grosser  Gaben  lange  nicht  in 
solchem  Masse  der  Fall  ist  K.  hält  es  für  eine  wich- 
tige Sache,  die  Kranken  bald  in  Schlaf  und  in  das  Bett 
zu  bringen,  um  sie  vor  Erkältungen  zu  schützen,  und 
so  vor  gefährlichen  Complicationen,  namentlich  Pneu- 
mouie  nnd  Urämie,  zu  sichern.  Von  40  Kranken,  die 
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mit  den  obigen  Methoden  behandelt  worden,  starben 
6,  and  worden  von  diesen  4  secirt  Drei  davon  hatten 
Pneumonie  (einer  »gleich  Pachymeningitis) ,  Einer 
Urämie  (acute  Congestion  der  Nieren  und  Albumin- 
urie). 

Ccrschmank  (8)  hat  im  Rochoshospital  in  Mainz 
24  Falle  von  Delirium  tremens  ausschliesslich  mit  C  h  I  o- 
ralbydrat  behandelt ;  die  Diät  bestand  dabei  in  Suppe, 
Milch  und  etwas  Weissbrod.  Als  Corrigens  wurde  be- 
sonders Wein  benutzt.  -  Die  subcutanen  lojectionen 
des  (  hl oral  -  Hydrats  erzeugten  Abscesse  und  Schorfe. 
C.  erachtet  5Grm.  bei  nicht  zu  sehr  herabgekommenen 
Erwachsenen  mit  Delirium  trem.  als  die  durchschnitt- 
lich zu  empfehlende  erste  Gabe,  bei  kräftigen  Männern 
sogar  1  \  bis  1  Gr.  mehr.  (Einmal  sah  er  indeas  nach 
5  Grm.  schwere  Zufälle,  doch  war  hier  noch  eine  sub- 
cutane Inject,  von  0,02 Morph,  mur.  vorausgegangen.) 
Heilung  wurde  erzielt  durch  einmalige  Darreichung 
von  5  bis  6  Grm.  in  4  Fällen,  während  Andere  bis  zu 
30  Grm.  und  sogar  darüber  im  Ganzen  nehmen  muss- 
ten.  An  jo  stärkere  Alcoholica  die  Kranken  gewöhnt 
waren,  desto  grössere  Gaben  Chloral-  Hydrat  wurden 
nöthig.  Viermal  ging  dem  Schlaf  ein  Stadium  excita- 
tionis  voraus.  Der  Schlaf  war  in  einer  ersten  Periode 
nur  ein  leiser,  dann  tief,  dauerte,  wenn  heilsam,  S  bis 
21  Stunden.  Die  mittlere  Dauer  von  der  ersten  Dar- 
reichung des  Mittels  bis  zum  Eintritt  des  Schlafs  be- 
trug zwischen  9  und  10  Stunden. 


Nachträge. 

1)  Ptra,  8.,  pra  an  eaio  di  .aom.nli  gaarito  coli'  idrtto  dl 
eiormtlo.  L'lppearaüe«.  G.nmJ  -  I)  Mer.gllano,  B ,  Coo- 
triaoatane  «in  iff.pl»  del  tremore  alcoolleo.  Llgurla  medlea, 
Ko  8. 

Peru  (1).  Gegen  einen  heftigen  Anfall  von  Delirium 
tremens  mit  Gehörs-  und  Gesx  hts  Hallucinationen  wa- 
ren grosse  Dosen  Opium  wirkungslos,  ebenso  kleine  2- 
stündige  Dosen  von  Chloralhydrat.  Auf  Grm.  3,0  des 
letzteren  folgte  langer  Schlaf,  Esslust,  auf  3  weitere 
nämliche  Gaben  Heilung. 

Maragliano  (2).  Ein  44jähriger  Trunkenbold 
wurde  nach  fast  ununterbrochenem  Stägigetn  Rausch 
von  so  heftigem  Gliederzittern  befallen,  dass  er  selbst 
nüchtern  Weder  stehen  noch  selbst  sitzen  konnte.  Aus- 
serdem bestand  allgemeine  HauUiyperästhesie  und  ge- 
steigerte Reflexthätigkeit.  Unwirksam  war  Opium,  ("Wo. 
ral  etc.  Als  er  in  6  Tagen  0,2  Arg.  nitr.  eingenom- 
men hatte,  hörte  das  Gliederzittern  auf,  das  7  Wochen 
gedauert  hatte,  utd  seit  nun  Jahresfrist  nicht  wieder 
eingetreten  ist. 

Beck  (Berlin). 


b.  Delirium  aus  anderen  Ursachen. 

1)  Wiedemeltter.  Inanlüan.deltriuni.  Heilung  Berlin  Mio. 
Woehfnxar.  Na.  J.  8  3».  -  %)  8  •  to  r  j,  K  caaa  of  Iraomaüe 
delirium;  reooverji     Lanret,  Scplenbcr  30.  p,  4*6. 

Ein  schwächlicher  einjähriger  Freiwilliger,  welcher 
den  Strapazen  des  Feldzuges  nicht  gewachsen  war, 
wurde,  wie  Wiedemeister  (l)  erzählt,  von  einem  De- 
lirium in  Gestalt  von  Größenwahn  befallen.    Dabei  nur 


geringe  Tomperatnrsteigerungen  'bis  zu  38°),  ruhiger 
Schlaf,  Verhalten,  keine  Lähmungssymptome.  Genesung 
bei  Ruhe  und  guter  Kost. 

VIII.  Krankheiten  des  Gehirns  »ml  seiner  Dante 
auf  pathologisch- anatomischer  Grundlage. 

1.  Jlaemorrhagia  tncningum  cerebri. 

Ilten  et,  Franc!«  L.,  Ruptore  of  tlia  mMdle  meningetl  artery. 
cantad  b»  a  Ml.    Philadelphia  med.  Tim...  Oetbr.  2.  p.  9. 

Ein  Mann  von  24  Jahr,  blieb  am  31.  Aug.  1871 
Morgens  7  Uhr  nach  einem  schweren  Sturz  30  Minuten 
lang  bewusstlos,  er  kam  dann  auf  kurze  Zeit  zu  sich 
und  verlor  jetzt  beim  Transport  in's  Episropal  Hospital 
in  Philadelphia  das  Bewusstsein  aufs  Neue.  —  Im  Ho- 
spital (10  Ii.  30  M  )  klagte  er  über  Schmerz  in  der  1. 
Schulter;  man  fand  das  Schlüsselbein  gebrochen.  Das 
Bewusstsein  war  zurückgekehrt.  Es  kam  aber  bald  zum 
Erbrechen,  stertorösen  Albmen  uud  Verlust  des  Bewußt- 
seins. L.  Pupille  unregelmässig  erweitert.  Puls  lang- 
sam und  voll.  Venäs.  von  .">  Unc.  und  blutige  Schröpf- 
köpfc  an  den  Nacken.  —  12  U  M.  Spasmodiscbe  Contrac- 
tionen  der  Muskeln  der  Brust  uud  Extremitäten  mit  heftiger 
Bewegung  des  Körpers.  Jeder  Paroxysmtis  dauerte 
etwa  3  Min.,  die  Intervalle  .*>  Min.  Abends  5  Uhr,  Bi- 
st irren  sie  nach  einem  Clysma  mit  Ol.  Terebiuth.  -  8 
U.  A.  Temp.-Zunahme.  11,30  A.  107,5  Grad.  P.  122, 
weich-  Gesicht  geröthet.  Beide  Pupillen  unregelmässig, 
massig  erweitert.  Sehr  stertoröse  Athmung.  Unwill- 
kürlicher Urinabgang.  12,30  A.  109,5  Grad.  —  1. 
Sept.  1  ü.  110  Grad,  2  U.  III  Grad,  Tod  2,10  U. 
Zwanzig  Minuten  nach  dem  Tod  109  Grad.  Section. 
Die  Dura  mater  durch  ein  weiches  Blutgerinnsel  von  3!, 
Unzen  auf  den  Seitenportionen  der  mittleren  und  hinte- 
ren Grosshirnlappen  von  der  Tabula  vitrea  abgetrennt. 
Man  fand  ein  kleines  Loch  in  der  Wand  des  hinteren 
Zweiges  der  Art.  meningea  media,  K  Zoll  über  ihrer  Ga- 
belung: eine  kleine  Sonde  Hess  sich  durchführen  Das 
Gehirn  darunter  abgeflacht,  die  Med.  oblong  war  nach 
links  verdrängt  Nach  der  Wegnahme  des  (irosshirus 
kamen  einige  Unzen  dunkeln  halb  geronnenen  Bluts  aus 
dem  Canalis  spinalis. 

2.  Pachymeningitis. 

1)  Sperling,  H.,  VorlauBje  Milthellang  Ober  Bxp.rira.nte  aar 
Prag,  über  Pachfraeningltit  haemorrbagiea.  Centrtlbl.  für  die 
med.  Wittenteh.  So.  29.  —  8)  Arn  dl.  R,  Ueber  den  llydro- 
eephalaa  eiterou«.  Virobow  *  Arch.  Bi.  52.  I!  1.  8.  42-58 

Injectionen  bei  Kaninchen  zwischen  Dura  mater 
und  Arachnoidea  über  die  Convexität  des  Gehirns 
(auf  Lktdkn's  Anregung  vorgenommen)  haben 
Spkruno  (1)  zu  folgenden  Resultaten  geführt: 

1.  Nach  Injection  von  frischem  gerinnungsfähigem 
Kaninebenblut  fand  er:  1)  Das  eingespritzte  Blut  nach 
8  Tagen  im  Beginn  einer  Organisation  zu  einer  binde- 
gewebigen Neomembran,  welche  nach  2 — 3  Wochen 
vollendet  war ;  nach  3  Wochen  konnte  er  auch  in  al- 
len Fällen  Gefässneubildung  constatiren.  Die  so  ge- 
wonnenen Membranen  stimmten  vollständig  mit  den 
Membranen  bei  Pachymeningitis  überein.  2)  Die 
Organisation  des  Blutes  geschab  über  der  Convexität 
des  Gehirns  an  der  Innenfläche  der  Dura  mater  ohne 
Adhärenzen  an  der  Arachnoidea.  3)  Die  Bildung  der 
Neomembranen  ging  vor  sich  dnreh  Organisation  des 
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in  dem  Injicirten  Blute  enthaltenen  Fibrins.  Bewieaen 
wurden  diese  Punkt  durch : 

II  Injectionen  von  defibrinirtem  Kaninchenblut. 
Sp.  fand  hier  3  Wochen  nach  der  Injection  nie  eine 
Spur  von  Neonu  mbranen,  80ndern  das  BInt  war  voll- 
ständig oder  grösstenteils  resorbirt. 

ID.  Injectionen  von  reizenden  Flüssigkeiten  wie 
Solutionen  von  Essigsäure,  Jod,  Kochaalt,  führten 
ebenfalls  nicht  zur  Bildung  von  Neomembranen ;  ent- 
weder zeigte  sich  die  Dura  nur  verdickt  und 
serös  durchtränkt,  oder  es  trat  bei  grösserer  Concen- 
tration  der  Flüssigkeiten  Eiterung  ein. 

Ans  dt  (2)  bringt  2  Beobachtungen  von  sogen. 
Hydrocephalus  externus,  d.  h.  Scrumansamm- 
lnngen  zwischen  Dura  mater  und  Arachnoides;  die- 
selben waren  Folge  chronischer  Pachymeningitis  in- 
terna und  der  dadurch  gelieferten  dicken,  derben 
Pseudomembranen,  welche  der  Dura  mater  fest  an- 
hafteten. Man  musa  das  Hygroma  durae  matris  da- 
von unterscheiden;  hier  findet  sich  da«  Wasser  zwi- 
schen den  Lamellen  der  Pseudomembran,  dann  die 
Falle  (La*ckrbaüx,  Volpiak),  wo  das  Wasser  zwi- 
schen dio  Dura  mater  und  die  abgelöste  Pseudomem- 
bran ergossen  ist. 

3.  Meningitis.    Ilydrocephalue  acutus. 

1)  Blerbaom,  J,  Palb»lo*i«rh«  l'hj.i  lojrfe  der  Meningitis  tnbar- 
culosa.  Deotach-  Klinik.  No.S9.ai.  St — S)  Darsalb.,  Setnlo- 
iiichdli«..0etieche  Analyse  der  Ersr htinongen  bei  ttt  Menln- 
fltle  tiiberculnee-  Jonrn.  für  Xlnderl.rankh  Hfl.  4  und  f..  8. 
334-402.  —  S)  Crlap,  Edwarde,  lerge  eerou«  effuslon  lato 
Ute  rentrleles  of  the  btalu,  wlth  amall  in»amraator)  tubercle  la 
Iba  fo.Mu  Ttotrirle.  Traneart  of  the  peth.l  Soc.  XXI  p.  9.  — 
V.  Mol on.  W  ,  Miliar?  tubercle  of  apinal  d,.n  mater  in  a  raia 
or  tuberrular  meninglli».  Ebendai.  p.  IS.  -  &)  Weber.  Harn, 
Üo  the  eonnecllon  of  tnbereuler  meniuKitis  and  lahereiilo«ls  of 
tli  ■  «Iber  «erou«  membran»e  «Ith  tba  preeenre  of  caeeoue  de- 
puaiu  In  Iha  bod).  Ebenda^  p.  14— SS  -  S)  Iii  ein,  8pe<-l»iene 
of  the  bralo.  long«,  fai'om  planda  and  oiher  organa  1mm  a 
ea«e  nf  lubercolar  menlnglti«.  Ebendaa  p  SS.  —  7)  A.,  D«. 
tralt  ment  et  .!•  la  pmphjlaile  da  la  rneoinglte  luberroleu.e. 
Ga*.  meJ.  da  Paria.  No.  .17.  3S  -  8)  Fleming,  A  ,  Tubercular 
meulngiti«:  n»e  of  (h  lodlde  of  potatalum:  recovery.  Brit. 
med.  Jr,nrn.  Apr  29  p.  44S.  -  9)  Broadhent  W.,  Caiea  ot 
arme  cerebral  dtaeaee  wlth  autopale«.  Caaa  ]  Boro  •  porolent 
effoalnn  Inti  rentrlele»  of  braln.  Ohecnre  ajrmptnm«.  Caae  9. 
Baak  labermlsr  menlngitle.  Med.  Tim.  an.l  Gel.  8apt  23.  p. 
3T6.  -  10)  Pajrne.  J.  F.,  <:aae  of  rerebro  -  «pinal  menlngltla; 
wlth  dleeaie  of  tha  kldneje.  Tran.aet  ..f  tha  pathol.  8or.  XXI. 
p.  7.  -  II)  Thompaon.  II..  C»ae  of  intrecraniel  oaieoph>tee 
wlth  hydrorepbalu» ,  <leatb,  rlinic.il  rrmarka.  Brlt.  med.  Journ. 
Aug  i  p.  112  1.')  Parpar,  W  .  Tuberrular  mruingitie  Ib 
an  aili.lt,  following  dtaaeminated  eher»;  drpoaits  In  the  .min«. 
Pblladelph.  m«d.  Tlm.  Matth  15.  p.  Sl«.  -  III  8oeln,B., 
Beitrag  xnr  Lahr«  »ob  den  Hebitörungen  hei  Meningitis.  Dlerh. 
Ar  ah.  f.  Kilo.  Med.  Bd.  8.  S.  47«. 

Die  ausführlich  gehaltenen  Studien  Biehbacm's 
( 1  und  2)  über  Meningitis  tuberc.  eignen  sich  nicht 
zum  Aussage. 

In  dein  Falle  von  Edwards  Crisp  (3)  fand  sich 
im  4.  Ventrikel  an  der  Spitze  der  Uvula  und  einen 
kleinen  Theil  der  rechten  Tonsille  einschliessend  ein 
theilweise  verkäster  Tuberkel  von  der  Grösse  einer 
kleinen  Nuss  mit  Verdickung  der  Pia  mater  und  Aus- 
dehnung der  Gehirnventrikel  durch  18—20  Unten  eines 
bellen  ambrafarbigen  Serum.  —  Das  Wjabrige  Madchen 


hatte  2  Monate  lang  an  Schwindel  und  heftigem  Nacken- 
8cbmei7.  gelitten,  bei  gutem  Appetit.  6 — 7  Taue  vor 
dem  Tode  ein  »biliöser  Anfall",  zu  dem  rasch  Lähmung 
und  Anästhesie  der  Beine  kamen;  andauernd  heftiger 
Schmerz  im  Hinterkopf. 

Moxon  (4)  fand  bei  der  Section  eines  an  Menin- 
gitis tuberc  gestorbenen  njähripen  Mädchens  miliare 
Tuberkel  in  den  Lungen,  dem  lleum,  der  Leber,  Milz, 
Nieren,  Pia  mater  cerebri  und  au  der  Innenfläche  der 
verdickten  und  injicirten  Dura  mater  spinalis,  die  wie 
mit  feinen  Sandkörnchen  allenthalben  bestreut  war.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  scheint  nicht  gemacht  wor- 
den zu  sein.  An  der  Dura  mater  cerebri  fanden  sich 
keine  Knötchen. 

Hkrmahn  Weber  (5)  hat  in  allen  von  ihm  in  den 
letzen  6  Jahren  beobachteten  Fällen  von  Meningitis 
tub.  (11  Fällen)  nnd  Peritonitis  tub.  (4)  nach  käsi- 
gen Ablagerungen  als  Quellen  der  Infection  gesucht 
nnd  sie  auch  ausnahmalos  gefunden.  In  5  der  1 1  Fälle 
von  Meningitis  tub.  war  der  Sitz  der  käsigen  Massen 
die  Lange,  wo  sie  aus  Pneumonie  hervorgegangen 
waren,  in  zweien  sassen  sie  zwischen  plearitischen 
Neomenbranen ,  in  den  anderen  in  einem  scrofulösen 
Fussgclenk,  in  käsigen  Halsdrüsen  nach  Scharlachfie- 
ber,  käsigen  Nackendrüsen  nach  Impetigo  und  käsi- 
gen Gekrösdrüscn  nach  Typhus.  In  den  4  Fällen 
von  Peritonitis  tub.  sassen  die  käsigen  Massen  in  den 
mesaraischen  Drüsen  (nach  Typhus) ,  der  r.  Niere  (in 
Folge  eines  Trauma)  zwischen  Psoas  und  Quadrates 
lumborum  (nach  Trauma),  im  Uterus  nnd  1.  Ovarium 
(nach  der  Niederkunft).  In  der  Regel  sind  die  Tu- 
berkel in  der  Nähe  der  käsigen  Herde  am  reich- 
lichsten abgelagert,  doch  giebt  es  auch  Ausnahmen, 
wo  gerade  die  Organe  der  Nachbarschaft  frei  bleiben 
und  entferntere  ergriffen  werden. 

In  einer  neuen  Bcob.  von  WpnER  (G)  fanden  sich 
bei  Meningitis  tub.  und  miliarer  Tuberculose  zahl- 
reicher Organe  käsige  Massen  in  den  Bronchialdrüsen. 
In  diesem  wie  in  den  meisten  früheren  Fällen  lieas 
sich  8crophulose  oder  Schwindsucht  in  der  Familie 
nicht  nachweisen.  Dio  Tuberculose  entwickelt  sich 
oft  nach  exantbem.  Fiebern,  Typhus,  Verwundungen 
plötzlich  in  derReconvalescenz,  oder  nachdem  die  Ge- 
neaung  anscheinend  vollständig  erfolgte. 

Der  Praktiker  Dr.  A.  (7),  der  in  der  Gaz.  med. 
de  Paris  die  Mittel  der  Meningitis  tub.  vorzubeugen, 
und  sie  zu  behandeln  bespricht,  hat  binnen  30  J-  in 
80-90  Fällen  nur  2  Mal  Heilung  der  ausgebildeten 
Krankheit  gesehen  und  glaubt  ausserdem  ihr  noch 
2  Mal  vorgebeugt  zu  haben.  Dio  Mittel,  die  er  em- 
pfiehlt, sind  das  Quecksilber  (Calotnel,  Einreibungen 
der  grauen  Salbe  und  Sublimat  in  Gaben  von  2Milligr. 
täglich  lange  Zeit  fortzugebraucheu)  und  das  Brom- 
kalium. 

Broadbont's  (9)  erster  Fall  betrifft  einen  nicht 
tuberculösen  entzündlichen  Hydrocephalus  internus  acu- 
tus bei  e.  25jäbricen  Mädchen  der  unter  den  Sympto- 
men des  acuten  Hydrocephalus  verlief. 

Der  Fall  von  Payne  (10)  war  eine  Meuin?itis  cere- 
brospinalis bei  e.  27jfthricen  Maler,  der  zujrlcich  an 
acuter  oder  subaculer  tubulärer  (catarrhalischer^  Nephri- 
tis gelitten  hatte.  Die  Meningitis  führte  in  48  Stunden 
zum  Tode. 

Die  Beobachtung  von  H.  Thompson  (11)  betrifft 
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bei  e.  23jabrigen  Dienstmädchen  einen  ansehnlichen  Hy- 
drocephaJus  acutus  (7  l'iiz.  Serum  in  dem  3.  und  beiden 
Seitenventrikeln)  mit  Erweichung  der  weissen  Substanz, 
dessen  Genese  dunkel  blieb  und  nichts  mit  Tuberkeln 
zu  schaffen  hatte.  In  der  Dura  mater  Bassen  viele 
Knochenplatten,  Ton  welchen  nur  einige  an  der 
lern  Schädel  fest  anhafteten. 


Nachtrag. 

Lust,    MiMbeilon;en    ana   dem    «tad'.iachen    Kranl«nbauae  in 
Ktnlgaberg  i.  IV.  Meningitie,    Mernorablllen  Nn.  4  1871 

Eine  44jäbrip;e  Frau  soll  seit  4  Wochen  an  taglichen 
Intermittens  -  Anfällen  leiden.  Kein  Milztumor.  Auf 
Chinin  1,25  bleiben  die  Anfälle  aus  Kreuz-  und  Hinter- 
kopf-Schmerz dauern  fort.  Eine  Woche  später:  Schling- 
beschwerden, Athemnotb,  Trägheit  der  Pupille,  Puls  48. 
Tod  bei  zunehmenrler  Dyspnoe.  Pia  glänzend,  mit  strotzen- 
den üefissen.  An  Medulla  obl.  und  Corpora  quadrigem. 
einige  eitrige  Elocken,  Lungenödem. 

Bock  (Berlin). 


4.  Haemorrhagia  cerebri. 


1)  Bioday,  K     Lectnre  oo  diagnoale  uid  treatmeot  of 

»aeaeorrtLage  8t.  Laaie  med.  and  enrg.  Jouro.  January  p.  1J» 
hie  Ul.  —  >>  Riltaua,  in  Bruno,  Dia  Vorläufer  dar 
Apoplexie  und  Syticop*  Wiener  Ztg.  No.  8  an  I  folg.  —  3) 
Out.  Cue  of  apoplexy  treat-  •  by  veneeection;  recovery. 
Laarert  Octbr.  21.  p.  MT,  —  i)  Brlitow«,  J.  8..  ttigbt  hfrol- 
l  *  »  entneaia,  bronebltie,  deatb,  autopey.  Traneact.  of  the 
pataolof.  8oc.  XXI.  p.  St.  -  M  Idain,  Yellow  atroph,  of  Iba 
•nrfare  ot  tbe  bralo,  th«  ra,olt,  prnbably,  of  enperfirial  bae- 
«norrhajte.  Kbandaa.  p.  36.  —  C)  Powell,  Douglae  K., 
Hasmorr  hafte  ioto  Iba  eorpua  (trlatum  In  a  young  fernale,  aged 
Tw»mr-one  »eure.  Aaeorjamai  dilatatlon  of  the  ainall  veatele 
«f  the  brain.    Kbandaa   p  38. 

Die  Abhandlung  von  Baüduy  (1)  beschäftigt  sich 
mit  der  Unterscheidung  der  Apoplexia  cerebralis 
haemorrh.  von  Apoplexia  aus  anderen  Ursachen  nnd 
ihrer  richtigen  Behandlang;  insbesondere  wird  die 
Frage:  wann  Blatentzichungen  beim  hämorrhagischen 
Scblagflnss  angezeigt  sind,  sorgfältig  erörtert.  Neues 
findet  sich  in  dem  ganz  gut  geschriebenen  Aufsatze 
nicht. 

Von  Rittmann's  (2)  Abhandlung  ist  Ref.  nur  der 
Anfang  zugekommen.  Verf.  theilt  hier  eine  Anzahl 
Krankbeitsgeschichten  zur  Illustration  von  Hippocra- 
tea  Aphorism.  II,  2  und  VI,  7  mit. 

Die  Fälle  von  Gant  (3),  Bbistowr  (4,  5)  und 
Douglas  Powell  (G)  bieten  nichts  Besonderes. 


Nachtrag. 

«Ineeppe.  8.,  Lata,  la  profeaelone,  tl  aeeao  •  Ii  preaalone  bare- 
metrtca  oella  roortallta  per  apopleaala  a  per  la  ejtre  anValool 
eadomolcbe.    Bit  lata  rltolea  dl  Bologna  IMO  Dleembre. 

Die  Häufigkeit  der  Apoplexia  falminans,  welcher 
1866  nnd  1867  in  Italien  3678  Individuen  erlagen, 
nimmt  bis  zum  4.  Lebensjahre  ab,  bleibt  bis  zum 
22.  die  gleiche  und  nimmt  im  Verbältniss  der  Zahl 
der  Lebensjahre  bis  zum  50.,  später  aber  weit  stärker 
an.   Verglichen  mit  anderen  Hirnkrankheiten,  fordert 

1871.  Bd.  n. 


Apopl.  fulminans  dagegen  im  Kindes-  nnd  Greisenalter 
die  wenigsten  Opfer.  Abgesehen  von  den  ersten 
Lebensjahren,  steigt  die  Wahrscheinlichkeit  deaTodes 
an  Hirnkrankheit  überhaupt  wie  die  Zahl  der  Lebens- 
jahre. Die  jährliche  Ziffer  der  Mortalität  ohne  Apo- 
plexie ist  bei  Soldaten  9,  Landbanern  10,  Maurern 
11,  Dienstleuten  14,  Raufleuten  19,  Schuhmachern 
21,  Geistlichen  35  auf  je  100,000.  Auf  100  Männer 
sterben  daran  63  Weiber,  an  Apopl.  non  fulminans 
81,  an  anderen  Hirnkrankheiten  88  (Weiber').  Wie 
der  atmosphärische  Druck  ist  die  Häufigkeit  von 
Apopl.  fulm.  im  December  am  grossten,  im  Juli  am 
geringsten. 

Bork  (Berlin). 


5.  Verscblie88ung  der  Hirnarterien. 
(Embolie.  Compression.) 

I)  Taylor,  H.,  Bmbollam  of  the  laft  vertebral  arteryi  paralyaia 
of  tbe  gloaso-pharyngeal  nerve:  deatb  front  atarvation.  Brlt.  med. 
Journ.  Kot.  4.  oag.  SJ7.  —  8)  Baynaud,  Cb.,  Accidenre  ee>4- 

mort  at  antopale.  Lyon  med.  No.  18.  -  .1)  F  a  g  «e.  C.  Hl  I  to  n  , 
Embolien  of  Iba  laft  middle  cerebral  artary  of  more  tbau 
aix  waeka  atmding;  yellow  Induration  of  tbe  eorpua  atrlatan  witb 
aorroonillng  white  aofteoing.  Tranaaet.  of  tbe  patbol.  Soe,  XXII. 
p.  13. 

In  dem  Falle  von  Taylor  (I)  fand  sich  bei  einem  68- 
jfthrigen  Manne,  der  2  Monate  vor  seinem  Tod  eine 
traumatische  Erschütterung  der  Brust  erlitten  und  darnach 
an  Dyspnoe,  einige  Tage  später  auch  an  heftigem  niu- 
terbauptsschmer/.  gelitten  hatle,  daun  aber  sich  erholte, 
bis  er  am  14.  October  neuerdings  erkrankte  und  das 
Schlingvermögen  gäuzlich  verlor,  so  dass  er  am  26.  Oc- 
tober an  Erschöpfung  starb,  —  die  1.  Art  vertebra- 
lis  mit  einem  Pfropf  erfüllt,  den  T.  als  embolischen 
bezeichnet,  ohne  aber  irgendwie  die  embolische  Natur 
dieses  Pfropfes  beweisen  zu  können.  Von  dem  ganzen 
übrigen  Sectiousbofund  wird  nichts  mitgetheilt,  als  das» 
das  Gehirn  vollkommen  gesund  gewesen  sei. 

Reynaud  (2)  beschreibt  eine  alte  Luxation  des 
Zahnfortsatzes  vom  Epistropbens  mit  Fistelbildung  am 
Hinterhaupt  und  Compression  der  rechten  Art.  vertebra- 
lis  bis  zur  .leichten  Obliteration*  derselben  Der  17- 
jährige  Kranke  erlag  schliesslich  einer  allgemeinen  acu- 
ten Meningitis  unter  epileptischen  Krampfanfällen  mit 
nachfolgender  1.  Hemiplegie. 


ßiebell, 

aamme  Patient. 

8.  11». 


Nachtrag. 

Ubaa  og  canear  ven 

f. 


•5  »     N  '.  P  i  t  i  M     b  O  at 

Bd    Ii,  Porb. 


Bei  einem  62jährigen  Manne,  der  seit  3 — 4  Mona- 
ten an  Ataxie  gelitten  hatte,  trat  6  Wochen  vor  dem 
Tode  plötzliche  Geistesstörung  auf,  die,  wie  die  Section 
nachwies,  von  einer  Embolie  eines  Astes  der  linken  Art. 
fossae  Sylvii  und  eines  der  rechten  Art.  cerebri  prof 
herrührte;  dieselbe  war  von  kleinen  Excrescenzen  an 
der  äusseren  Fläche  der  Mitralis  ausgegangen,  die  im 
Leben  keine  Phänomene  herbeigeführt  halten.  Auch  die 
Embolie  hätte  im  Leben  nicht  erkannt  werden  können, 
da  gar  keine  Paralysen  vorhanden  waren.  Ausserdem 
fand  man  eine  bedeutende  cancröse  Affection  des  Ma- 
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gens  und  der  Leber,  die  auch  keine  Symptom«  veran- 
lasst batton. 

J.  C.  Lehmann. 


6.  Encephalitis.  Hirnabscess. 

1)  Ja.trowlla,  M  ,  8iudien  über  die  Rncephalltie  un 'S  Myelitis  dea 
•TUM  Kmdeealier».  Aren  für  l'aaehlatrie.  Bd.  II  .  H  2.  8. 
3*9-414  und  H  S  8.  IM- Hl.  -  2|  Klam,  Ch,  Od  partial 
acute  idlnpathle  eerebrliie.  Vortrag  In  d*r  K»j.  m«  L  and  ehir. 
8oc.  33.  Mai.  Bril.  med  Journ.  Jon«  IT  p.  6M  und  Langet, 
Jone  3.  p.  747.  —  3)  Brmilbtnl.  W.  H..  Dlseaae  of  temporal 
bona.  Abice*»  in  temporo-ephenoidal  lobe  of  braiu,  openini:  Into 
Tcntricle,  prol <nged  auppuratlnn  lo  »entrlrle»  Med.  Tlro.  and 
6a«  Sept.  21  p  377.  -  4)  Draper,  W.  H-,  Abaceea  ol  braln 
Aphaala.  N»w  York  med.  (tat  .Tuly  1.  p.  76,  (Groaaer  Abaceae 
Im  I.  TJialan.ua  optleu.  nad  Hi-blafenlappen  b«l  Carla»  das  Fei- 
seobeina.  Cgrpue  uriatum  und  Stirnlappen  der  L  .Seite  «rhlenen 
nicht  »«rändert).  —  i)  Chrnetek,  Fr,  Fall  «Ine«  Abiecaaee 
im  link*«  »tlrnlappen  Oeaterr.  ZelueSr  für  pr.  Heilkd  No  3 
(Sog.  idiopathischer,  (aal  den  ganten  linken  Slirnlappen  einneh- 
mender Abaeeaa  mll  h.  lll<em  Schmer«  in  der  I  8tlrn.  Trl«mut, 
Coiitractur  dea  Nee  er.«  and  der  Kxtremitälen  beiderseits  be- 
sondere aber  link«,  Tielleiebt  durch  Uehergretfen  der  Enttf.n- 
duns  auf  dl«  reeht»  Hälfte  dea  Corpus  eallosum  »u  erklären, 
leichte  Harea«  der  r.  Wangenranskeln ;  Aphaeie  acheint  nicht 
vorhanden  gewesen  «u  «ein).  —  Gr  Keeuherk,  Krankenge- 
aehlrhte  ein'r  Encephalitis  chronica  Bajr.  Intelligent»!.  No.  15. 
(Heilung  durch  Jodkallum). 

Jastrowitz  (I)  schien  durch  die  VmcHowarhe 
Entdeckung  des  Vorkommens  einer  diffusen  Encepha- 
litis bei  Ncugebornen  dio  Lohre  von  der  Heredität  der 
Neurosen  der  Forschung  zugänglicher  geworden  zu 
sein.  Kr  untersuchte  deshalb  in  den  letztern  2  Jahren 
zunächst  die  Gehirne  eiuer  grösseren  Zahl  von  Neuge- 
bornen,  die  Hilter  Hirnsymptomen  (Trismus,  Tetanus 
Ii.  s.  w.)  zu  Grnnde  gegangen  waren.  Die  Section 
ergab  in  diesen  Fällen  die  ViitcHOw'sche  Encephalitis 
durchaus  seiner  Schilderung  entsprechend :  Hyperämie 
der  Meningen  und  des  Marks,  relative  Blässe  der 
Rinde,  weissgolbc  Flecke  im  Mark  entsprechend  den 
Stellen  der  intensivsten  Verfettung  der  Gliazellen. 
Dabei  fiel  es  ihm  auf,  dass  der  Balken  und  seine  Aus- 
strahlung von  der  Verfettung  am  stärksten  betroffen 
war,  während  die  Stammstrahlung,  so  weit  sie  durch 
dio  grossen  Ganglien  streicht,  vollständig  intact  blieb, 
dass  sie  aber  an  der  Degeneration  sofort  Theil  nahm, 
sobald  sie  die  Decke  der  Ventrikel  erreichte  und  der 
übrigen  Markmasse,  namentlich  der  Balkenfascrn,  sich 
beimischte.  Das  Rückenmark  selbst  erwies  sich  nicht 
oder  nur  geringfügig  betheiligt. 

Bald  wurde  es  ihm  zweifelhaft,  ob  dieser  Befund 
von  s.  g.  Encephalitis  etwas  Pathologisches  sei;  er 
traf  ihn  nämlich  auch  bei  anscheinend  durchaus  wohl- 
gebildeten  und  sonst  normalen  Ncugebornen,  die  zu- 
fällig verunglückt  oder  nnter  der  Geburt  dnreh  opera- 
tivo  Eingriffe  um's  Leben  gekommen  oder  absichtlich 
umgebracht  worden  waren.  Um  iu's  Klare  zu  kom- 
men, unterwarf  er  die  nervösen  Centraiapparate  von 
80  Kindern,  von  welchen  jedoch  nur  65  genauer  pro- 
tokollirt  sind,  einer  genaueren  Untersuchung.  Darun- 
ter befanden  sich  7  Foeten  vom  5.  bis  zum  7.  in- 
trauterinen Mouat,  37  Kiudcr  vou  da  bis  zur  1 .  extrau- 


terinen Woche,  12  im  Alter  von  1  Woche  bis  5  Mo- 
naten, 4  von  5-1*  Mon.,  5  von  9  Mon.  bis  3  Jahren. 
Von  allen  37  Kindern,  die  aus  der  Periode  vom  7.  in- 
trauterinen Monat  (excl.)  bis  zur  1.  extrauinterinen 
Woche  (incl.)  stammten,  war  nicht  eines  von  den 
diffusen  Verfettungen  der  Gliazellen  im  Marke  der 
grossen  Hemisphären  verschont  geblieben,  wie  ver- 
schieden die  Kinder  sich  auch  sonst  verhalten  moch- 
ten, und  wenn  sie  auch  von  gesunden  Eltern  stamm- 
ten, die  Eihüllen  normal  waren  und  die  Kinder  selbst 
gesund  genannt  werden  mussten.  Ja  es  fand  sich  so- 
gar, dass  die  Verfettung  gerade  bei  solchen  Indivi- 
duen, dio  vor  der  Zeit  geboren,  in  der  Entwicklung 
zurückgeblieben,  anämisch  und  karhektisch  waren, 
minder  ausgebreitet  auftrat,  wie  bei  kräftigen,  gesun- 
den, und  sich  nur  partiell,  auf  den  Balken  und  seine 
Ausstrahlung,  mitunter  nur  auf  das  Splenium  dessel- 
ben eingeschränkt  zeigte.  -  Es  ergab  sich  ferner,  dass 
bei  Foeten,  umgekehrt  wie  bei  Neugebomen,  die  all- 
gemeine Fettmetamorphose  im  Grosshirnmarke  seltener, 
dio  partielle  gewöhnlich  war,  und  dass  sie  in  einer  ge- 
wissen frühen  Periode  des  intrauterinen  Lebens  (vor 
dem  ,r>.  Mon.)  selbst  an  ihren  Prädilectionsortcn  (Bal- 
ken) gänzlich  zu  fehlen  schien.  Die  Fettmetamorphose 
erstreckt  sich  aber  selbst  bei  vollständig  ausgetragenen 
Kindern  noch  über  die  ersten  Monate  extrauterin  hin- 
aus Das  erste  Kind,  das  ein  intactes  Centrainerven- 
system aufwies,  hatte  ein  Alter  von  f>  Mon.  erreicht, 
das  älteste  bei  dem  J.  ihr  überhaupt  noch  begegnete, 
7  Monate.  Vom  !•.  Mon.  an  waren  alle  Kinder,  auch 
die  magersten  und  am  meisten  kachektischen,  frei  da- 
von, selbst  wenn  die  Gefässe  im  Central nervensysteui 
theils  diffus  verfettet,  theils  in  ihren  Scheiden  reich- 
lich mit  Kör  neben  Zeilen  besi  tzt  waren.  Mit  diesen 
Erfahrungen  harmoniren  die  wenigen  Beob.,  welche 
dio  von  J.  zusammengestellte  Literatur  bisher  über 
die  Encephalitis  lieferte.  -  Vf  bestätigt  die  Angaben 
von  Pakrot,  dass  die  Körnchenzellen  auch  in  der 
Rinde  und  den  grossen  Ganglien  gefunden  werden; 
freilich  ist  dies  nur  überaus  selten  der  Fall;  auch  traf 
er  sie  einmal  im  Olfactoriu«  und  Opticus,  bei  einem 
Foetus  von  7  Mon.  im  Kleinhirn  sehr  reichlich,  sonst 
nur  spärlicher.  Nach  abwärts  ging  die  Ablagerung 
häufig  bis  in  die  Crura  cerebri,  während  sie  im  Pons 
constant  fehlte.  In  der  Medulla  obl.  stellte  die  Alte- 
ration sich  wieder  ein.  Das  Rückenmark  war  meist 
immun  ;  wo  es  verfettet  war,  bestand  kein  Verhältnis» 
in  Bezug  auf  die  Ausdehnung  des  Prozesses  zu  der 
Alteration  des  Gehirns.  Bei  den  Foeten  war  diese 
fragliche  Myelitis  häufig,  bei  Neugcbornen  seltner,  bei 
Säuglingen  bis  höchstens  zur  6.  Woche  nachweislich. 
Der  von  derselben  bevorzugte  Ort  im  RM.  waren  die 
Hintorstränge  (in  1 1  Fällen  7mal  ausschliesslich),  also 
gerade  die  Theile,  welche  sich  am  spätesten  entwickeln 
und  dabei  schnell  wachsen  und  eino  grosse  räumliche 
Ausdehnung  gewinnen.  So  ist  auch  gerade  die  Prä- 
dilectionsstelle  am  Balken  (dessen  hinterer  Theil)  die 
Partie,  welche  zuletzt  auswächst  und  stark  wird. 

Man  kann  somit  nicht  zweifeln,  dass  dem  Ver- 
fettongsprocess  im  Hirn  ein  normaler  Bil- 
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d«n x* Vorgang  zn  Grande  liegt.  Verf.  ver- 
mochte desshalb  dio  Entwicklungsvorg&nge  am  foeta- 
len  Gehirn  und  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Gebart 
histologisch  zu  erforschen,  and  er  beschreibt  die  tech- 
nischen Metboden,  die  er  hiebei  in  Anwendung  zog. 
Wir  müssen  es  andern  Referenten  überlassen,  die  Er- 
gebnisse mitxuthcilcn,  welche  Verf.  bei  diesen  wich- 
tigen Stodien  gewann,  nod  begnügen  uns  mit  der 
Anführung  der  Schiassfolgerung,  zo  welcher  er  end- 
lich kommt.  Offenbar  ist  in  dieser  Art  von  Vcrfet- 
tnng  kein  Entzündung*-,  Erweichungs-  und  Degene- 
rations-Process  zn  sehen,  sondern  es  handelt  sich  um 
einen  physiologischen,  an  bestimmte  Altersstufen  nnd 
Entwicklnngsperioden  des  Centralncrvcnsystems  ge- 
bundenen Vorgang.  Wahrscheinlich  besteht  derselbe 
in  der  Entwicklung  jungerGliazellen,  welche  sich  mit 
Fett  imprägniren  (Fett  „fressen"),  das  bei  der  Nerven- 
ausbildung, vielleicht  bei  der  Myelinentstehung  zur 
Verfügung  gestellt  wird. 

Dieser  Verfettungsproceas  ist  aber  nicht  unter 
allen  Umständen  physiologisch,  er  kann  auch  patho- 
logisch sein.    Letzteres  ist  anzunehmen,  wo  wir 
Herden   begegnen,  die  den  Diffusionsprocess  beglei- 
ten,  wo  die  Verfettung  an  ungewöhnlichen  Stellen, 
z.  B.  in  der  Rinde,  den  grossen  Ganglien,  den  Hirn- 
nerven sich  zeigt,  endlich  wo  sie  vor  der  gewöhnlichen 
Zeit  ihres  Auftretens  oder  nach  der  gewöhnlichen  Zeit 
ihre« Verschwinden*  angetroffen  werden;  insbesondere 
sind  ansgetragene  Neugeborne,  vielleicht  selbst  jün- 
gere Kinder,  in  jedem  Falle  ältere  für  krank  zu  er- 
klären, sobald  sie  Körnrhcnzellen  im  Rückenmarko 
haben.     Histologische  Merkmale  zur  Unterscheidung 
physiologischer  und  pathologischer  Gliaverfettung  auf- 
zufinden gelang  J.  nicht. 

Für  die  Aetiologie  kann  nach  diesen  Ergeb- 
nissen eine  unvollkommene  Entwicklung  nur  bei  älte- 
ren Kindern  in  Betracht  kommen,  nicht  aber  bei  allen 
wie  Parrot  meint.  Auch  seine  durch  Inanitionsver- 
snche  gestützte  Ansicht,  dass  Atrophie  ein  Grund  sei, 
vermag  J.  im  Hinblick  auf  die  grosse  Zahl  wohlge- 
nährter, mit  Gliaverfettung  behafteter  Individuen 
nicht  zn  theilcn,  da  er  ausserdem  seine  Angaben  bei 
verhungerten  jungen  Hunden  und  Meerschweinchen 
nicht  bestätigt  fand.  Die  Syphilis  könnte  nur  in  ge- 
wissen Altersstufen  ursächlich  wirken.  Das  Hirn 
eines  7  monatlichen,  an  den  den  Blattern  gestorbenen 
Kindes  war  intact.  Gewisse  Allgemeinerkrankungen 
der  Mutter :  puerperale  Processe.  Morbus  Brightii,  Diph- 
tberieder  Genitalien, Pyämie,  Septicämie  scheinen  eine 
Einwirkung  zn  äussern.  Bei  einem  an  Diphtherie 
verstorbenen  3jährigen  Kind  fand  J.  das  Centralncr- 
vensystem  frei  von  Verfettung.  Die  durch  schwere 
Gebort  bedingten  mechanischen  Läsionen  des  Kopfes 
seheinen  von  Einfiuss. 

Schliesslich  macht  J.,  unter  Hinweis  auf  einige 
hiefür  sprechende  Beobachtungen,  darauf  aufmerksam, 
abnorme  Beschaffenheit  der  Eitheile  möglicher- 
in  Beziehong  zo  angebornen  nervösen  Leiden 
könnten. 

Elam  (2)  hielt  im  März  1870  einen  Vortrag  über 


idiopathische  allgemeine  acute  Cerebritis  (Jabresber.  Bd. 
2,  S.  50),  und  giebt  nun  in  einem  Vortrag  vom  23. 
Mai  1871  Mittheilungen  über  id  iopathis  cb  e  par- 
tielle acute  Cerebritis  und  die  Unterscheidung 
beider  Formen  idiopathischer  Cerebritis.  Auch  dies- 
mal fehlte  ea  an  Einwürfen  und  Bedenken  der  Mit- 
glieder der  Roy.  med.  and  chir.  Soc.  nicht,  ond  Ref. 
glaubt,  dass  erst  dann  die  Zeit  gekommen,  über 
Ei.am  s  Abhandlung  zn  berichten,  wenn  dieselbe  mit 
allen  Belegen  in  extenso  mitgotheilt  sein  wird. 


7.  Angiotn  der  Hirnvenen. 

of 


Morris.  H,  Venoc 

Iba  patb  Soc.  XXII  p.  Sit. 

Morris  fand  bei  e.  38jährigen  Mann,  der  an  epi- 
leptischen Anfällen  und  Geistesstörung  gelitten  hatte 
und  wie  seine  Mutter  und  der  Mutter  Vater  dem  Trünke 
ergeben  gewesen  war,  au  linken  Hinterlappen  des 
Grossbirns  etwas  seitlich  von  seinem  hinteren  Winkel 
eine  Verwachsung  desselben  mit  der  Arachnoidea  parie- 
talis  und  einen  Haufen  gewunduer  Venen  von  dunklem 
Blut  ausgedehnt  und  über  die  Oberfläche  des  Gehirns 
hervorragend.  Diese  Venen  verliefen  sehr  geschlängelt, 
waren  innig  untereinander  verflochten  und  da  uud  dort 
fand  sich  ein  feines  areoläres  Gewebe  zwischen  ihren 
äusseret  dünneu  Wänden;  stellenweise  waren  sie  zu 
kirschgrussen  Säckeben  erweitert.  Das  Ganze  bildete 
eine  Geschwulst,  worin  keine  Gebirnsubstanz  sich  be- 
fand und  die  fast  von  der  unleren  bis  fast  zur  eon- 
vexen  Fläche  aufwärts  reichte.  Nach  vorn  von  dieser 
Venenmasse  in  der  Hirnsubstanz,  zwischen  den  hinteren 
und  absteigenden  Hürnern  des  linken  Seitenventrikels, 
fand  sich  eine  halb  wallnussgrosse,  ovoide,  mit  einem 
schiehtförmig  abgelagerten  Blutgerinnsel  von  verschiedenen 
Altersstufen  (theilweise  war  es  ganz  frisch,  theilweise 
ockergelb)  ausgefüllte  Cyste,  die  durch  seitliche  Aus- 
dehnung einer  der  Venen  der  Gefässgescbwulst  gebildet 
war.  Diese  Vene  stand  mit  der  Cyste,  wie  sich  durch 
Sondiren  erkennen  Hess,  mittelst  eines  trichterförmigen 
Fortsatzes  in  Verbindung.  Ein  Zusammenhang  mit  dem 
Scitenveutrikel  oder  dem  Plexus  choroides  bestand  da- 
gegen nicht. 

8.  Hirntumoren. 

1.  Hammond,  a.  a.  O.  Cbap.  XIV.  .Tumor«  of  DM  Drain.*  p.  SOI 

—  333.  (Bnihilt  mehrere  eigene  and  fr«md*  neu«  B«obb.)  —  3) 
Manuln?.  J.  Norton,  Two  euea  of  medullär/  eaneer  of  Iba 
braln  Lance!  8«pt.  9.  p.  331.  (3  Fälle  au»  dato  Irrenbau.  In 
Glarlee  »ille.  Na«  South  Wale«.  In  beiden  aaaaan  dia  angab - 
lieh  nikrnakopiarh  feetgetwIUen  MHullarkrabaa  Im  Groaahlrn). 

—  3)  Blanqainque,  V.   Tutnaur  da  la  glande  piutal«.  Kran 
chemant  abondaat.    Hernie»  du  eer»eau  a  Iraver»  la  dura  mär«. 
Rai.  babdom   It,  8epl.  p  M3.  —  4;  Kleiachmann,   L.,  Bin 
Fall  von  Gehlrnetlelinilon  durch  einan  Tuberkelknoten  im  llnkaa 
8ehhügel  Wiener  med.  Woehirtar.  Hr.  «,  7,  8,  9.  _  I)  Arnold, 

Bio  »uaaernawöhnlirli  gr          Fummom  In  der  Linieren  Srbadel-  ' 

grübe  eine«  )'.<J  Barirhen;  echninkrnder  Gang  mit  Ntlgnng  tor 
Uebtretursung  nach  alnar  Salt«  hin  und  elnaeitlger  Drehung«  - 
rirbtung  al»  wlcbtlgetce  Symptom  Im  Krankheltartrlaufe  Würt. 
med  Corrbl.  34.  Jan.  6)  Taakla,  Geerhlcbte  einer Oeathnrol.t 
la  dar  mittleren  Srhadelgrube.  «orgeleaeo  «on  Jan  «war  «o  dar 
Pathol  Hoc.  au  Na*  York.  New  Tork  med.  Beeord.  No»br.  1.. 
p.  403.  (Von  im  Dura  maier  auagebende  G«iehwül»U  .  —  7) 
Cor  dl  er.  Tumeur  du  rervelet.  Lyon  med.  Nr.  33,  p.  58.1.  (Ein« 
tabereul&a«  Geeehwntat  »on  der  HrSaee  einer  Mandarine  ter- 
atörta  |  de»  I.  KlelnhlrnUppena  angabtirh  ohne  Symptome  tu 
Teranlataen  bei  ein  m  an  liippancariaa  nnd  Brnprea  leldendno 
1!J.  Kn.ben.)  -  8)  J  aek  .  o  n ,  J.  Hughllng»,  Ca.e  of  tnmour 
of  tb«   ralddl«   lob«  of  tb«  eereballum.    Brit,  »ed.  Jon«.  No». 
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4.,  p  5JH.  —  9)  Broadbent,  Tnmoar  in  left  b*i<  of  floor  of 
r ■ .  r ■  t_  ventriele,  wllb  tumour  In  rere'iellum  Brit.  med.  Joorn. 
Dee.  16.  p.  T10.  (GllomatoM  GeeehwoleU.  bei  r,„-r  »).  Mid- 
cheo.)  -  10)  Aadrew,  J.,  NmmImM  eancer.  Tran.aot.  «1 
tb«  p»tbol.  8oe.  XX].,  p.  3.  (Durcb  tablrelebe  Organe  teretrcute 
Huconr,  naeh  3  Mno.  ruvor  eiatirplrtem  Braatkreb«,  bei  einem 
4XJ  Weib;  4GeeehwlÜite  tauen  Im  Kleinhirn  )—  11)  Andrew, 
J  .  Tumour  of  pona  and  of  upper  pari  of  madulla  oblongata. 
Ebenda*  p  J.  -  Uj  B  r  i  e  b  e  a  n,  J  ,  Zur  Caeoleük  der  Tumoren 
da.  verlängerten  M/rka  I'ertereb.  med.  Zelleehr  1S70,  II.  ».  8. 
lOi  -  11« 

Blanquinque(3)  behauptet,  in  einem  Falle  Ton  T u • 
in  or  glandulaepinealisan  der  Oberflache  des  Grosa- 
birns  ru  beiden  Seiten  der  Hirnsichel  2  Centiroeter  von 
derselben  entfernt  symmetrisch  etwa  20  kleine  röthliche 
Vegetationen  gesehen  zu  haben,  die  ein  genaues,  auch 
mikroskopisches  Examen  als  Hernien  der  Himsubstanz 
(?)  durch  die  Dura  mater  hindurch  auf  Kosten  Paccbioni' 
scher  Granulationen  ;?)  habe  erkennen  lassen.  Die 
Gland.  pincalis  hatte  die  Grösse  eines  Taubeneis,  die 
Anschwellung  war  nach  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung des  Herrn  Grancher  durch  Hypertrophie  der 
Zirbeldrüse  entstanden  und  comprimirte  die  Venae  Galeni 
und  die  Vierhügel.  Hydrocephalus  internus.  —  Die 
Symptome  bestanden  bei  dem  39  Jahre  alten  Kut- 
scher zuerst  im  Septbr.  1868  in  Kopfschmerzen,  die  bis 
zu  Ende  fortbestanden,  hauptsachlich  im  Hinterkopf, 
weniger  in  der  Stinte  wütheten.  Januar  1869  Abnahme 
der  Gesichtsscb&rfe  und  des  Gesichtsfelds.  Herbst  1869 
epileptische  Anfalle,  zuerst  2 — 3tigig,  zuletzt  alle  Tage 
Januar  1870  Unvermögen,  das  Bett  zu  verlassen,  weil 
ihn  die  Beine  nicht  mehr  tragen,  eine  eigentliche  Läh- 
mung habe  nicht  bestanden.  Gänzliche  Blindheit  mit 
Erweiterung  der  Pupillen  und  Atrophie  der  Papillae  N. 
opt.  Convulsivische  Bewegungen  der  Augäpfel  nach 
unten  und  rechts.  Vom  20.  Januar  an  täglich  2  epi- 
leptische Anfälle,  Zunahme  der  Schwäche,  Verdunkelung 
der  Intelligenz,  Patient  wird  unreinlich.  Tod  am  8. 
Februar  im  Anfall. 

Fleiscbmann  (4)  macht  sehr  genaue  Mittheilun- 
gen über  einen  Fall  von  Hirntuberkel  bei  e.  2jäbrigen 
Knaben.  Der  Tub  hatte  im  linken  Sehhügel  seine  Ent- 
wicklung begonnen,  hatte  denselben  in  eine  harte  höckerige 
käsige  Masse  umgewandelt,  war  in  den  linken  Gross- 
hirnstiel hcreingewachsen  und  hatte  die  Faserung  des 
inneren  Randes  vollständig  zerstört,  während  die  äussere 
bogenförmig  über  den  Tumor  in  die  Grosshirnsuhstanz 
überging.  Die  Symptome  stimmten  ganz  auffallend  mit 
denen  überein,  welche  Afanasieff  (Wien.  med.  Wochschr. 
Nr.  9—12  1870)  durch  einseilige  Durchschneidung  eines 
Uirnschenkels  erhielt.  Es  bestand:  1)  partielle  Läh- 
mung des  linken  Oculomotorius,  das  Auge  war  nach 
aussen  rotirt,  das  linke  obere  Augenlid  hing  herab,  die 
Pupille  war  erweitert,  unbeweglich  bei  Licht  und  Schat- 
ten; — •  2)  Facialislähmung  der  Fasern  für  die  Muskeln, 
welche  sich  an  den  Mundwinkel  inseriren,  bei  erhaltener 
faradischer  Erregbarkeit;  —  3)  Lähmung  der  Stamm- 
und  Extremitätenmuskeln  auf  der  rechten  Seite,  das 
Rückgrat  desshalb  nach  links  gezogen,  der  Nabel  nach 
links  hinaufgezogen;  Tremores  der  rechten  Hand;  — 
4)  Abnahme  der  Hautempfindung  auf  der  rechten  Seite 
mit  Ausnahme  des  Kopfes;  —  5)  Ophthalmie  mit  Er- 
nährungsstörung der  Cornea  mit  Facetthildung,  (bei  in- 
tactem  Trigerninus,  von  Afanasieff  auch  constatirt);  — 
6)  Ungewöhnliche  tägliche  Temperaturschwankungen  von 
Vormittags  bis  Abends  um  1— 2,1°  C.  (36.1-40,7°);  in 
der  Regel  fand  eine  Erhebung  über  die  Norm  statt, 
welcher  Umstand,  sowie  die  häufige  Rölhung  des  Ge- 
sichts und  der  Haut  für  eine  Erschlaffung  der  Gefäss- 
muskeln  stimmten;  am  linken  Auge  bestand  Hyperämie 
der  Retina  und  Chorioidea,  capilläre  Hyperämie  der 
Sebnervenscheibe;  —  7)  Stuhl  und  Urin  gingen  unfrei- 
willig ab.  -  Ausssrdom  noch  einige  andere  Beobach- 
tungen von  Hirntuberkeln. 


Das  Psammoma  in  dem  Falle  von  Arnold  (5) 
hatte  den  unerhörten  Umfang  eines  ansehnlichen  Apfels, 
wog  60  Gramm,  und  ging  ohne  Zweifel  von  den  Ge- 
fässen  des  Plexus  choroideus  des  3.  Ventrikels  aus. 
Die  Geschwulst  comprimirte  die  Brücke  mit  dem  ver- 
längerten Marke  und  die  linke  Kleinhirnhemisphäre 
Unter  den  Erscheinungen  fiel  besonders  auf  der  unwill- 
kürliche Reitbahngang.  Patient  ging  Anfangs  schwan- 
kend, wie  ein  Berauschter,  mit  auffallender  Neigung 
nach  der  rechten  Seite  hin  überzustürzen.  Dazu  kam 
später  eine  Art  Halbdrehung  des  Körpers  um  seine 
Längenaxe  und  ein  Hängen  des  Körpers  nach  rechts. 
Er  suchte  gerne  Wände  auf,  um  sich  unter  Anstemmen 
der  rechten  Schulter  an  derselben  fortzubewegen.  Er 
fiel  immer  nach  rechts  hinschiessend  auf  die  t-  Seite. 

Hugblings  Jackson  (8)  greift  von  5  Fällen  von 
Kleinhirn-Affectionen,  die  er  vom  Januar  bis  November 
1871  beobachtete,  und  die  in  ihren  Erscheinungen  weit 
aus  einander  gingen,  einen  Fall  von  Tumor  cerebelli 
(Billard-Kugel  grosser  Tuberkel  bei  einem  fünfjährigen 
Knaben)  heraus,  in  welchem  die  Diagnose  verhältnisa- 
mässig  leicht  war.  Dieselbe  stützte  sich  hauptsächlich 
auf  den  taumelnden  (nicht  atactischen  oder  para- 
plegischen;  Gang;  danebeu  bestand  Blindheit  durch 
Neuritis  optica,  ein  grosser  Kopf  (ohne  Spuren  von 
Kbachitis.  ohne  Auseinanderweicben  der  Nähte  und  dgl.) 
häufiges  Erbrechen  ohne  Dyspepsie,  Abnahme  der 
Intelligenz,  eigenthümliche  convulsivische  Anfälle  ohne 
Verlust  des  Bewusstseins,  3 — 4  Minuten  dauernd.  Den- 
selben ging  manchmal,  aber  nicht  immer,  ein  lauter 
Schrei  voran;  kein  Zucken  des  Gesichts  oder  der  Aug- 
äpfel, die  Hände  wurden  geballt,  die  Vorderarme  gegen 
die  Obararme  gebogen,  welche  gegen  die  Seite  gehalten 
wurden,  der  Kopf  nach  hinten  gezogen,  der  Rücken 
gekrümmt,  die  Beine  im  äussersten  Grade  gestreckt, 
die  Füsse  nach  hinten  gewölbt.  Zuweilen  ging  Koth 
und  Urin  ab.  Nie  kam  es  zu  klonischen  Krämpfen.  — 
Kopfweh  bestand  wenigstens  im  Hospital  nicht.  -  Die 
Geschwulst  hatte  durch  Druck  auf  die  Venae  Galeni 
zu  Hydrocephalus  int.  geführt. 

Einen  Bebr  werthvollcn  Beitrag  zor  Lehre  von 
den  Hirngeschwülsten  lieferte  Eiuchskn  (12)  in  Pe- 
tersburg. Unter  den  9  Fällen  von  Gesehwülsten 
der  Med u IIa  oblong.,  welche  Laiiamk  zusammen- 
stellte, ist  kein  einziger,  der  mit  Bestimmtheit  auf 
eino  Erkrankung  derselben  hinwiese.  Erjcbsrn  hat 
nun  einen  Fall  beobachtet,  in  welchem  die  geringere 
Vielfältigkeit  und  die  Natur  der  vorhandenen  Symp- 
tome bei  strenger  Analyse  derselben  mit  ziemlicher 
Bestimmtheit  den  Scbluss  auf  einen  Tumor  medull. 
oblong,  schon  im  Leben  zuliessen. 

Es  handelte  sich  um  einen  olivenförmigen  über 
Mandelgrossen  solitären  Tuberkel,  dessen  Längsdurch- 
messer mit  der  Längsaxe  der  Med.  oblong,  zusammen- 
fiel und  der  in  den  IV.  Ventrikel  hineinragte.  Die 
Symptome  beschränkten  sich  auf  den  Vagus,  Accessorius 
Willisii,  Trigeminus  und  Phrenicus,  von  welchen  Nerven 
die  ersteren  central,  der  letztere  nur  consensuell  be- 
troffen wurden.  —  Facialis,  Acusticus  und  Uypoglossus 
blieben  verschont.  Der  schwächliche  18  jährige  Tischler- 
geselle litt  an  Kopfschmerz,  mässiger  Pupillen-Er- 
weiterung, l'ebelkeiten,  Erbrechen,  Singultus,  Schwindel, 
trägem  Stuhl,  langsamen  Puls,  Gehör,  Geruch,  Geschmack 
wurden  nicht  alter  irr.  In  den  letzten  Lebenstagen 
rechtsseitige  Hemicranie,  Singultus  heftiger  denn  je, 
Stuhlgang  äusserst  träge,  Erbrechen,  vorübergebende 
Contractur  des  rechten  Armes,  Anästhesie  desselben  und 
der  rechten  Gesichtshälfte,  Heiserkeit  schliesslich  bis 
zur  Aphonie  durch  Lähmung  beider,  besonders  aber 
des  rechten  Stimmbands,  Parese  des  rechten  Gaumen- 
segels.  Ganz  zuletzt  noch  Parese  der  Blase. 
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Nachträge. 

Hj.lt,        Fall  af  gliom*  carvbri.    Flotka  Iii.  SUlik.  hm.H  lt. 
B4    S.  JTS. 

Im  Frühling  1869  fing  die  Pat,  ein  junges  Frauen- 
zimmer, 29  Jahr  alt,  in  glücklichen  äusseren  Verhält- 
nissen, gross  gewachsen  und  wohlgenährt,  aber  sehr 
anämisch,  an,  an  heftigem  Erbrechen  sammt  einem  von  Zeit 
zu  Zeit  sich  einfindendem  schweren  Kopfschmerz  zu  lei- 
den Im  Laufe  des  Sommers  schwanden  diese  Symp- 
tome beinahe  ganz,  fanden  sich  aber  gegen  den  Herbst 
wieder  ein.  Im  folgenden  Winter  befand  sieb  die  Pa- 
tientin ziemlich  wohl,  nur  die  Tage  ausgenommen,  an 
denen  sich  Erbrechen  und  Kopfschmerz  einstellten,  wel- 
ches ungefähr  ein  Mal  in  der  Woche  der  Fall  war.  Im 
Aprilmonat  1870  wurde  eine  Vergrösserung  der  linken 
Pupille  bemerkt,  ohne  dass  die  Patientin  über  Störung 
de«  Sehvermögens  klagte.  Am  26.  April  erwachte  Pa- 
tientin mit  äusserst  heftigem  Kopfschmerz  sammt  hefti- 
gem Erbrechen,  welches  beiblieb  bis  zu  ihrem  plötzlichen 
Tode  am  Nachmittage. 

Bei  der  Section  fand  man  ein  Gliom,  welches 
einen  Theil  des  rechten  Thalamus  opticus  einnahm.  Die 
Geschwulst  war  zum  TbeU  deutlich  begrenzt,  zum  TheU 
gmg  sie  ohne  scharfe  Grenzen  in  die  normale  Gebirn- 
substanz  über.  Das  Gliom  war  äusserst  zellenreich,  die 
Zellen  aber  im  Ganten  klein;  es  enthielt  auch  grössere 
spindelförmige  Zellen,  welche  vornehmlich  längs  den  Blut- 
gefässen, deren  sich  eine  zahlreiche  Menge  vorfand, 
verliefen.  Die  stark  ausgedehnten  Ventrikel  enthielten 
eine  reichliche  Menge  klarer  Flüssigkeit. 

Ckr.  Trjde. 

I)  Li*l.  C,  HiIumI  d»l  e«r?«ilo  in  na  Hta  di  puaUii  progTM- 
rita.  LoSptrlneaul«  Lagllo.  —  J)  Barrett,  P,  Tumor«  fibroio 
mtO  «alif.ro  tlolitro  dtl  eerrtUtto,  meologlM  etttbn  -  apiaal«. 
lUd  AttMto-  -  »)  Boilii  o,  P,  StorU  dl  ao  tanor*  eaneroio  dtt 
crT«ii«tto    Anoali  uni».  di  mtdlc.  Ftbbrajo. 

Li  vi  (1).  Ein  42jähriger  bisher  gesunder  Maurer  er- 
krankte an  Paralysis  progressiva.  Grössenwahnsinn  ent- 
wickelte sich  früh  und  stark,  und  dauerte  bis  zum  Tode. 
Bei  Erüffnung  des  Schädels  überraschte  die  schwärzliche 
Färbung  des  Gehirns,  besonders  der  rechten  vorderen 
Hemisphäre.  Pia  pigmenti  rt,  Arachnois  stellenweise  opak, 
Dura  unverändert  Die  Pigmcntirung  beschränkte  sich 
auf  die  Cortik&l- Substanz  und  nahm  vorzugsweise  die 
tieferen  Lagen  derselben  ein.  Auf  der  Schnittfläche  Wa- 
sen dichtgedrängte  schwärzliche  Pünktchen,  die  durch- 
schnittenen Blutgefässe  unterscheidbar.  Diese,  nicht  die 
Capillaren  enthielten  das  Pigment  und  waren  theil  weise 
erweitert.  Ganz  pigmentfrei  waren  die  nervösen  Elemente, 
ebenso  die  anderen  Organe,  selbst  die  Milz,  die  als  Bil- 
dungsstätte der  Melanose  gUt.  Nur  einmal  bat  auch  Fr e- 
richs  und  zwar  nach  Fieberkachexie  in  den  Pfortader- 
ästen innerhalb  der  Leber  schwarzes  Pigment  gefunden, 
während  die  Milz  völlig  davon  frei  war.  Stase  und  chro- 
nische Entzündung  mögen  daher  wohl  auch  in  anderen 
Organen,  z.  B  wie  hier  im  Gehirn  schwarzes  Pigment 
entwickeln.  Denn  dass  der  Paralysis  progressiva  chro- 
nische Entzündung  der  Hirn-Corticalis,  oft  auch  der 
Hirnhäute  zu  Grunde  liegt,  beweist  eine  grosse  Zahl  von 
Sectionen,  deren  Ergebnisse  wohl  verschieden  gestaltig  sind 
je  nachdem  der  Tod  früh  oder  spät  erfolgt  war. 

Die  Befunde  von  Fabkz  Mkschkdk  lieferten  ein 
dem  obigen  am  nächsten  stehendes  makroskopisches 
BUd,  nur  fand  M.  das  Pigment  ausserhalb  der  Blut- 
gefässe, zum  Theil  innerhalb  der  nervösen  Ele- 
mente, 

Pokacrb  and  Bonnbt  betrachten  neuerdings 
Sympathicas- Erkrankung  als  das  primäre,  nenropa- 
ralytische  Fluxion  innerhalb  anderer  Organe,  auch  des 


Gehirns,  als  das  secandäre  Stadium  der  Paralysis 
progr.  Doch  stützten  sie  sich  nur  auf  11  Sectionen 
and  haben  bei  diesen  fettige  Degeneration  und  Pig- 
mentbildung der  sympathischen  Ganglien  gefanden, 
Veränderungen,  die  freilich  in  geringerer  Ausdehnung 
von  ihnen  auch  nach  anderen  Krankheiten  oder  selbst 
ohne  solche  wahrgenommen  sind.  Diese  neuere  An- 
nahme vermag  zwar  die  übrigen  Symptome  anschau- 
lich za  deuten,  berücksichtigt  aber  zu  wenig  die  des 
Gehirns,  die  doch  vorwiegen. 

Burresi  (2).  Bin  30jähriger  Kohlenbrenner  hatte  vor 
4  Jahren  wiederholt  an  epileptoiden  Anfällen  mit  mehr- 
tägigem nachfolgenden  Erbrechen  und  Kopfschmerz  ge- 
litten.   Nach  dem  letzten  Anfall  war  Parese  der  linken 
Körperhälfte  zurückgeblieben,  Patient  war  aber  noch 
mehrere  Monate  lang  arbeitsfähig,  bis  mit  zunehmendem 
beständigem  Kopf-  und  Kreuz-Schmerz  eine  lähmungs- 
artige Muskelschwäche,  ohne  bemerkliche  Ataxie  ausge- 
bildet war.    Langsam  wurden  die  Symptome  schwerer 
und  zahlreicher.    Das  Sehvermögen  ging  ganz,  das  Ge- 
hör fast  ganz  verloren,  Geruch,  Geschmack,  endlich  auch 
die  Intelligenz  nahmen  ab.    Deutliche  Fiebererscheinun- 
gen wurden  nicht  beobachtet,  die  Pulsfrequenz  war  etwas 
gesteigert,  die  Respiration  bedeutend,  an  einigen  Tagen 
bis  auf  9  Athemzüge  in  der  Minute,  verlangsamt.  Tem- 
peratur und  Sensibilität  erhielten  sich   normal.  Nach 
langem  Krankenlager  erfolgte  der  Tod  plötzlich  beim 
Essen.  Die  Diagnose  auf  Hirntumor  in  der  r.  gr.  Hemi- 
sphäre und  nachfolgende    exsudative  Entzündung  der 
Hirn-Rückenmarkshäute  wurde  durch  die  Section  bezüg- 
lich des  Sitzes  des  Tumors  nicht  bestätigt,  denn  es  fand 
sich  ein  5  Cm.  langes,  3  Cm.  dickes  von  der  Dura  aus 
gewachsenes  Fibrom,  das  die  Hirnhäute  vor  sich  her- 
schiebend in  den  vorderen  oberen  Theil  der  linken  Klein- 
hirnbomisphäre  eingedrungen  war,  und  keine  Ataxie,  wohl 
aber  linkseitige  Lähmung  veranlasst  haben  musste.  Die 
grossen  und  kleinen  Bronchen  enthielten  theUs  verweste 
Nahrungsreste,  ein  frischer  Kloss  verstopfte  die  Glottis 
vollständig. 

Bosisio  (3).  Ein  Priester,  25 jähriger  kräftiger 
Mann,  litt  seit  4  Monaten  an  allmälig  heftiger  und 
beständiger  gewordenem  Kopfschmerz  in  der  linken 
unteren  Occipital -Gegend.  Zugleich  war  Amblyopie 
und  Myosis  entstanden.  Reichliche  örtliche  und  allge- 
meine Blutentziehungen  hatten  allein  günstigen  aber 
vorübergehenden  Erfolg.  Ein  Anfall  von  Epilepsie, 
später  von  starkem  Fieber  wichen  demselben  Mittel. 
Im  6.  Krankheitsmonat  erfolgte  wiederholt  Erbrechen 
und  während  eines  zweiten  epileptischen  Anfalles  der 
Tod.  Intelligenz  und  Motilität,  mit  Ausnahme  der  der 
Iris,  waren  stete  intakt  geblieben.  —  Hirn  und  Hirnhäute 
sehr  blutreich.  An  der  Unterfläche  der  linken  kleinen 
Hemisphäre  hing  ein  wurmfürmiger,  kaum  1  Centimeter 
dicker,  7  Ctm.  langer,  mikroskopisch  als  Medullarcarci- 
nom  erkannter  Körper,  dessen  Masse  sich  einige  Quadrat- 
centimeter  weit  in  die  graue  Substanz,  die  in  der  Nähe 
einige  Erweichungscherde  erhielt,  fortsetzte.  Den  ge- 
nannten Symptomen  und  therapeutischen  Resultaten  ge- 
mäss war  circumscripte  Cerebritis  vermuthet  worden, 
nicht  aber  Geschwulstbildung,  weil  besonders  Ataxie 
gäuzlich  gefehlt  hatte.  Wie  Vulpian  durch  Abtragung 
grauer  oder  oberflächlich  gelegener  weisser  Kleinhirn- 
substanz Ataxie  nicht  hervorrief,  so  vermochte  auch 
pathologische  Vernichtung  jener  Tbeile  in  obigem  Falle 
Coordinationsstörungen  nicht  zu  veranlassen.  Amblyopie 
und  Myosis  wurden  durch  den  auf  die  Vierhügel  fortge- 
pflanzten Druck  bedingt.  Es  ist  nicht  mitgetheUt,  ob 
der  Augenspiegel  venöse  Hyperämie  zeigte. 

leck  (Berlin  \ 
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9.  Hirnentozoen. 

1)  Anrtrt»  ,  J.,  Cjuieorcao  in  fourlh  veatrkle.  Tr»n««t.  of  tht 
piibol.  »ao.  T.  XXI.  p.  i.  —  3)  K  (ob,  ObMrratiou  <1  »coph»- 
ioey.t««  da  eorveau.  K«e.  <|o  mim.  do  mod  ml  III.  JuiUei 
p.  Jl— <6. 

Obwohl  in  den  beiden  Beobachtungen  von  Rrkb 
(2)  die  mikroskopische  Untersuchung  vermisst  wird, 
so  lässt  sich  doch  nicht  daran  zweifeln ,  dass  man  os 
mit  Echinococcus -Säcken  zu  thun  gehabt  habe. 

Besonders  merkwürdig  ist  die  erste  Beobachtung. 
Bei  einem  Knaben,  der  das  Alter  von  otwa  6  Jahren 
erreichte,  hatte  sich  in  den  beiden  llinterlappen  des 
Grosshirns  eine  grosse  Cyste  entwickelt,  deren  beide 
Abtheilungen  durch  die  Seitenveutrikel  und  den  dritten 
untereinander  communicirten;  die  rechte  Portion  dieser 
Cyste  hatte  die  Dura  mater  in  der  (legend  des  Seiten- 
wandbeius  durchbohrt,  eine  dritte  Tasche  zwischen  diesem 
und  der  abgelösten  Dura  mater  gebildet,  schliesslich 
auch  das  Os  parietale  durchbrochen  und  so  nuch  einen 
vierten  Sack  zwischen  der  Haut  und  dem  Schädel  ge- 
bildet. Das  Kind  gehörte  sehr  armen  Eltern  in  der 
Umgebung  von  Medeah  an.  Die  Krankheit  hatte  sich 
zuerst  im  Mai  oder  Juni  gezeigt.  Am  3.  September 
brachte  man  es  in  das  Militärbospital.  Es  litt  an  be- 
ginnender Blindheit  mit  erweiterten,  kaum  sich  mehr 
durch  Licht  verengernden  Pupillen  und  Atrophie  der 
Papillen,  so  wie  an  intensiver  Chorea,  vorwiegend  lin- 
kerseits und  starker  an  der  unteren  Extremität,  als  an 
der  oberen.  Ks  wechselte  ungemein  leicht  die  Stim- 
mung, hatte  guten  Appetit  und  schlief  gut,  nur  wachte 
es  zuweilen  auf  und  weinte.  —  Ende  October  war  der 
Knabe  ganz  blind  geworden  und  jetzt  nahm  sein  Kopf 
stark  an  Umfang  zu,  namentlich  am  rechten  Seitenwand- 
bein,  wo  eine  später  fluetuirende  reductible  Hübnerei- 
grosse  Geschwulst  durch  eine  Fissur  desselben  hervor- 
kam, mit  arterieller  und  respiratorischer  Pulsation.  Da- 
mit schwand  die  Chorea,  aber  eine  grosse  Schwäche  der 
Beine  blieb  zurück,  die  das  (jenen  fast  unmöglich 
machte.  Es  kam  bald  zu  Coutracturcn  der  Flexoren 
und  Adductoren  der  Beine,  bald  zu  echten  epileptischen 
Anfällen.  Auf  den  Gebrauch  grosser  Gaben  von  Jod- 
kalium  (0,1  —  1,0  Grm.  pro  die)  schwand  die  Geschwulst 
sammt  Lähmung  uud  Krämpfen,  nur  die  Blindheit  blieb. 
Am  rechten  Os  parietale  fühlte  mau  die  b  Centim.  lange, 
1  Centim  breite  Lücke  im  Knochen.  Am  30.  Jauuar 
wurde  das  Kind  der  Familie  zurückgegeben.  Am  16. 
Februar  wurde  es  abgemagert  mit  Fieber,  Coma,  Con- 
tractur  der  Extremitäten,  unwillkürlichem  Abgang  von 
Urin  und  Kotb,  zeitweise  telaniscben  Stössen  des  Rumpfs 
und  wieder  hervorgetretener  Geschwulst  am  Schädel  in's 
Hospital  zurückgebracht.  Abermals  verschwand  die  Ge- 
schwulst und  erfolgte  Besserung  beim  Gebrauch  des 
Jodkaliums.  Indess  verschlimmerte  sich  Alles  wieder 
Mitte  Mai,  und  es  kam  das  Kind  wieder  in  denselben 
Zustand  wie  im  Februar;  auch  die  epilept.  Anfälle  ka- 
men wieder.  Quecksilber  und  jetzt  auch  Jod  leisteten 
keine  Hilfe.  Am  30  Mai  wurde  die  Geschwulst  punc- 
tirt  und  70  Grm.  eiweissreiebes  Serum  entleert.  Der 
Puls  sank  sofort  von  %  auf  t>8  Schläge  und  wurde  un- 
regelmässig. Die  nächsten  Tage  wurden  noch  zweimal 
je  70  Grm.  Serum  entleert.  Das  Kind  aber  verharrte 
im  Coma  mit  Contracturen,  tetanischen  Stössen  und 
klonischen  Convulsionen,  bis  es  am  2.  Juni  starb.  — 
Dass  es  sieb  um  einen  Echiuococcensack  gebandelt 
hat,  geht  wobl  daraus  hervor,  dass  die  Cyslc  zahlreiche 
durchsichtige  Bläschen  von  Hirsekorn-  bis  Krbsengrösse 
enthielt,  und  dass  die  Wand  des  Sacks  bei  der  Unter- 
suchung mit  der  Lupe  keine  Spur  von  Organisation 
oder  Vascularisation  darbot. 

In  der  2.  Beob.  fand  sich  bei  einem  ^jähri- 
gen Bäckerburschen  die  ganze  rechte  Hemisphäre  durch 


eine  grosse  mit  Acephalocysten  erfüllte  Cyste  zerstört. 
Die  Haupterscbeinung  war  eine  Anfangs  intermittirenrie, 
später  permanente  infraorbitale  Neuralgie  mit  Erbrechen, 
zuletzt  trat  eine  Hemiplegie  ein,  der  bald  Coma  nach- 
folgte. 

10.  Sclerose  des  Gehirns  und  Rückenmarks. 

Schni»,  U-,  Writorrr  Beitrag  tat  Miro  ■  Hücktnmarlt*  •  8cl*ro*e. 
Deattelxi  Arch.  I  kün  Med  Bd.  8  8.  223— 241 

Schülr  h&t  nns  schon  vor  Jahresfrist  (vgl.  Jber. 
f.  1870,  Bd.  2,  S.  60)  mit  einem  zweiten  lehrreichen 
Falle  von  Sclerose  beschenken  können.  Die  klini- 
schen Notizen  verdankte  er  v.  Ki.  xkit-Khin.;.  Wir 
fassen  die  in  ausführlicher  Weise  in  Krankengeschichte 
und  Sectionsbericht  mitgethcilten  wesentlichsten  kli- 
nischen und  anatomischen  Momente  so  zusammen, 
wie  sie  San.  selbst  in  seiner  Epicrise  recapitulirt. 

Bei  einem  14  \y  Mädchen  aus  gesunder  Familie  begann 
die  Krankheit  schon  im  7.  Lebensjahre.  Im  6.  hatte 
sie  an  einer  fieberhaften  Krankheit  mit  Albuminurie  ge- 
litten, war  aber  nach  einigen  Wochen  ganz  genesen. 
Die  Krankheit  debütirte  durch  Anfülle  theils  localer  (im 
Sehapparat,  Gesicht),  theils  allgemeiner  Paralyse,  die 
immer  rasch  wieder  vergingen.  Endlich  nach  weiteren 
Zufällen  gekreuzter  Zuckungen,  von  Schwindel  und  Er- 
brechen blieb  eine  Parese  an  den  untern  Extremitäten 
die  nach  einer  weiteren  convulsivischen  Attaque  nach 
oben  sich  verbreitete  und  in  halbseitige  Parese  (links) 
überging.  Die  Zufälle  allgemeiner  Lähmung  wiederhol- 
ten sich  und  erhöhten  die  Hemi- Parese;  jetzt  trat  auch 
Tremor  capitis  hinzu.  Die  oberii  nnd  untern  Extremi- 
täten ergriff  das  charakteristische  Zittern,  zunehmend  bei 
intendirten  Bewegungen,  sistirt  bei  Unterstützung  des 
betreffenden  Körpertheils.  Nochmals  wiederholte  sich 
der  Status  paralyticus,  aber  wieder  sich  zurückbildend; 
auch  intercurrirten  jetzt  Gürtelgefüble  und  zeitweise  Zuck- 
ungen (secousses)  in  den  Beinen.  Hierauf  weitere  Atta- 
quen auf  die  Function  der  Hirn-Nerven  :  Doppeltsehen, 
.Strabismus,  Nystagmus  und  die  charakteristische  monotone, 
scaudiremle  Sprachstörung.  Die  Ataxie  nahm  zu,  wäh- 
rend die  Muskelkraft  abnahm.  Die  Sensibilität  blieb, 
vorübergehende  Störungen  abgerechnet,  intact;  die  fara- 
dische und  elektrische  Erregbarkeit ,  ebenso  die  Auslö- 
sung der  Reflexe  erhielt  sich.  Am  rechteu  Facialis  setzte 
sich  allmälig  eine  partielle  Lähmung  fest  und  wurde  in 
gleicher  Weise  wie  die  motorische  Iusufficienz  am  Seb- 
apparat  bleibend.  Mit  der  jetzt  sich  auch  entwickelnden 
Erschwerung  des  Schluckens  und  Kauens  vollendete  sich 
das  Bild  der  Glossopharyngolabial-Lähmung.  Die  psy- 
chischen Krunkheits-Syinptome,  relativ  früh  schou  durch 
ein  launisches,  reizbares  Wesen  uud  uutnotivirten  Stim- 
mungswechsel, später  durch  eine  vollständige  Charakter- 
Veräuderung  sich  kundgebend,  erhielten  allmälig  das 
Gepräge  des  ausgebildeten  Schwachsinns.  Mit  zunehmen- 
der motorischer  Parese  entwickelte  sich  in  den  untern 
Extremitäten  deutliche  Muskelatrophie,  die  auch  in  den 
obern  Extremitäten  nicht  ganz  fehlte  fibrillürc  Muskel- 
zuckungen). —  Partielle  Paralysen  einzelner  Muskel- 
gruppeu  —  Klumpfuss.  Plötzliche  zum  letalen  Ausgang 
führende  Zufälle  von  der  Med.  oblong,  aus  —  sieben 
Jahre  nach  dem  ersten  Beginn  des  Leidens. 

So  fehlt  keines  der  jüngst  von  Lcuhe,  auf 
Grund  neuer  eigener  sorgfältiger  Beobachtungen  uud  der 
Literaturfälle  aufgestellten  für  die  inselförmigo  Sclerose 
charakteristischen  Hauptsymptome.  Es  ist  vorhanden  das 
eigentümliche,  bei  Bewegungen  auftretende  Zittern  der 
snecessive  aus  Parese  immer  mehr  in  Paralyse  überge- 
henden Extremitäten  und  des  Kopfes  —  und  hiermit 
contrastirend  die,  vorübergehende  Störungen  abgerechnet, 
intact  bleibende  Sensibilität.  Es  sind  ferner  vorbanden 
die  Störungen  iu  der  Seh  Tätigkeit,   die  Hypoglosssus- 
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Faeialis-Accessorius-Parese,  endlich  die  charakteristischen 
Sprachstörungen.  Daneben  Schwindel,  zeitweiliges  Er- 
brechen. Nur  die  ton  den  französchen  Autoren  gleich- 
falls sehr  hervorgebobeno  Steifigkeit  der  Muskeln  und 
di*  Contractnren  fehlen,  vielleicht  weil  unser  Fall  früher 
Uta!  geendigt  hatte.  Die  Störungen  in  der  Respiration, 
worauf  Leube  grosses  Gewicht  legt,  stellton  sich  erst 
ganz  deutlich  zuletzt  ein- 

Uebereinstimmeud  mit  diesem  klinischen  Befund  wie« 
das  anatomische  Ergebniss  im  Gehirn  eine  Reihe  zer- 
streuter, eingesprengter  sclerotischer  Plaques  in  verschie- 
denen Formen  und  physikalischen  Charakteren  nach,  und 
ebenso  im  Rückenmark  eine  segmentweise  die  Längs- 
stränge befallende,  in  ihren  concreten  Auswahlstcllen  mit 
jedem  Durch.vJinitt  wechselnde  Degeneration.  Soweit 
stimmt  Beides,  Klinisches  und  Anatomisches,  gut  zusam- 
men. Aber  gleichwohl  lüsst  sich  bei  genauerem  Einge- 
hen sehr  bald  eine  auffällige  Differenz  nicht  verkennen. 
Betrachtet  man  nämlich  weiter  die  Ergebnisse  der  Au- 
topsie für  das  Gehirn,  so  waren  dio  erwähnten  inselför- 
migen,  verschieden  oingefassten  Plaques  nur  der  unter- 
geordnete Befund  neben  der  an  Ausdehnung  weitaus 
überwiegenden  continuirlichen  Sclerose,  die  das  Mark- 
lager der  einen  Hemisphäre  bedeutend,  das  der  andern 
in  beinahe  der  ganzen  Ausdehnung  ergriffen  hatte.  Hie- 
bei  liesseu  sich  einzelne  discrete  Plaques  gar  uicht  mehr 
aussoudern,  das  Ganze  bildete  vielmehr  eine  zusammen- 
hängende Entartung  des  betreffenden  Parenehyin-Gewo- 
bes,  das  nur  gegen  die  Peripherie  hin  in  gesonderto 
Herde  sich  spaltete.  Eine  Hemisphäre,  die  rechte,  war 
dadurch  in  toto  so  geschrumpft,  dass  nicht  einmal  die 
Abtbeilungen  der  Basalgauglien  in  der  allgemeinen  Zer- 
störung mehr  sich  aussondern  Messen.  Noch  viel  schär- 
fer markirte  sieb  diese  Eigenthümlichkeit  am  Pons,  dessen 
rechte  Hälfte  geschrumpft  und  sclerosirt  war,  während 
die  gegenüberliegende  makroskopisch  kaumeine  Abweich- 
ung vom  Normalen,  hier  nirgends  aber  irgend  Etwas 
von  disseminirten  Plaques  erkennen  Hess. 

Vollends  aber  zeigte  die  Degeneration»  -  Form  des 
Rückenmarks  bei  genauerer  Betrachtung  einen  vorwie- 
gend —  ja  man  darf  richtiger,  trotz  der  scheinbaren 
Ausnahmen,  sagen  ausschliesslich  -  einen  diffusen  Cha- 
rakter. —  Die  Erkrankung  orstreckte  sich  auf  das  Cen- 
tral-Gran  und  die  Markstränge,  in  ersterem  jedoch  durch 
In-  und  Extensität  des  Processes  weitaus  überwiogend. 
Ausgedehnte  Verfärbung  und  Verbreitung  der  beiden  Vor- 
derbörner (letztere  durch  die  massenhafte  Hyperplasie  der 
körnig  formlosen  Grundsubstanz.  oft  die  aunexe  Markzoue 
bedeutend  reducirend)  war  der  constante  Befund  durch 
das  ganze  Organ  hinab.  Die  Markdegeneration  daneben 
geschah  bald  im  Anschluss  an  die  Erkrankung  des  cen- 
tralen Rems,  bald  selbstständig,  befiel  aber  alle  Stränge 
und  hielt  sich,  mit  wenigen  Ausnahmen,  au  die  anato- 
mischen Grenzen  der  einzelnen  Markbündel.  Aber  auch 
wo  sie  diese  übersprang  und  makroskopisch  gleichsam 
isolirt  eingesprengt  erschien,  erwies  das  Mikroskop  einen 
Zusammenhang  mit  krankhaft  degenerirten  Partiecn  der 
Umgebung,  als  deren  recht  eigentliche  Weiterentwick- 
lung und  Höbepunkt  die  Anfangs  verbindungslos  erschie- 
nenen und  scharf  abgeschnittenen  Inselehen  sich  dar- 
stellten. Rechnet  man  hiezu  die  feinem  mikroskopischen 
Ergebnisse,  die  successive  Verbreiterung  und  Kör- 
nung der  Glia-Bilkchen,  die  sichtbar  dadurch  hervorge- 
rufene Raumbeengung  der  Nervenröhren,  den  allmäligen 
Schwund  dieser  letzteren,  wahrend  die  ersteren  Kerne 
aufnehmen  und  im  Weitem  faserig  sich  zerspalten  — 
in  Allem  ganz  das  typische  Bild  der  chronischen  inter- 
stitiellen Markentiünduug ,  so  wird  die  Auffassung  des 
ganzen  Processes  als  einer  Myelitis  chronica  diffusa  pa- 
renchymatös et  centralis  die  einzig  natürliche,  d.  h. 
l>atbolügü»ch-anatomisch  zu  rechtfertigende  sein. 

Es  bestand  somit  von  diesem  Gesichtspunkte  aus 
eine  Differenz  in  der  Degenerations-Form  zwischen  Ge- 
hirn und  Kückenmark:  in  beiden  fand  sich  eine  diffuse 
bcJeroso,  nur  in  dem  ersteren  noch  ausserdem  untei  dem 
Bilde  der  disseminirten  Plaque*. 


Mit  diesem  anatomischen  Krankheitsprocess  verknöpfte 
sich  ein  klinisches  Symptomenbild,  welches  alle  wesent- 
lichen Merkmale  der  eigentlichen  multiplen,  d.  h.  nur 
plaque-weise  auftretenden  Hirn  -  Rückenmarks  -  Sclerose 
aufs  Genaueste  enthält.  Schon  Bourneville  und 
Gnerard  haben  an  verschiedenen  Stellen  (p.  2U4  ff.  p. 
235  u.  238)  ihrer  trefflichen  Monographie  dio  Coexisleuz 
der  Sclerose  eu  plaque*  mit  der  Sclerose  rubanee  iu's 
Auge  gefasst.  aber  auch  ohne  klinisch  rosp.  diagnostisch 
trennende  Merkmate  aufstellen  zu  können.  Ebenso  hat 
Leubo  einen  Fall  veröffentlicht,  den  er  selbst  als  „eiue 
mit  Myelitis  chronica  complicirte  Sclerose  des  Gehirns" 
anatomisch  definiren  musste,  klinisch  aber  gleichfalls  nur 
mit  dem  Kraukbeitsbikle  der  reiueu  plaqueweisen  Scle- 
rose verknüpft  fand.  Üb  überhaupt  gar  keine  klinischen 
l  uterscheidungs-Merkmale  zwischen  beiden  Erkrankungs- 
formeti  existiren?  —  Ohne  hierbei  auf  vorliegenden  Fall 
für  diese  Frage  grösseres  Gewicht  legen  zu  wollen, 
dürften  bei  einer  noch  in  den  ersten  Lösungsversuchen 
liegenden  Frage  doch  einige  Punkte  aus  dem  kliuischen 
Bilde  dieses  Falls  uicht  übergangen  werden.  Der 
erste  Punkt  betrifft  das  genauere  Verhalten  des  Zitterns 
bei  der  Krauken.  Dasselbe  wurde  im  Allgemeinen  bei 
Bewegungen,  activen  wie  passiven,  im  steigenden  Grade 
heftig,  so  sehr,  dass  schliesslich  der  ganze  Körper  wak- 
kelte  und  bebte,  dagegen  bei  ruhiger  Unterstützung 
nachliess.  Soweit  steht  das  genannte  Syrap:om  iu  we- 
sentlicher Uebereinstimmung  mit  den  fruhereu  Beobach- 
tungen; wenn  aber  weiter  von  der  Krauken  gemeldet 
wird,  „dass  tageweise  ein  beständiges  Wackeln,  ein  Hin- 
und  Her-Oscilliren  der  Beine  auch  in  der  Ruho  fortge- 
dauert habe,"  so  ist  damit  das  fundamentale  Charaete- 
risticum ,  welches  namentlich  die  französischen  Autoren 
dem  Tremblenent  der  disseminirten  Sclerose  vindicirten, 
durchbrochen,  und  das  klinische  Bild  in  das  Bereich  der 
Paralysis  agitans  gerückt.  —  Sodann  befremdet  betreffs 
dos  Verhaltens  der  Sprache  in  unserem  Falle  trotz  dem 
Vorhandensein  aller  für  die  disseminirte  Sclerose  zutref- 
fenden Kigenthümlicbkeiten,  dass  „oft  einzelne  Silben  her- 
ausschössen,  während  erst  die  nachfolgenden  in  dem 
cbaracteristisch  zögernden,  scandirenden  Modus  sich  nach- 
schleppten". —  Ein  Blick  auf  die  von  Bourneville  und 
Guerard  bei  Feststellung  der  klinischen  Charactere  für 
die  Slerose  en  plaques  geltend  gemachten  Unterschei- 
dungen genügt,  um  in  dieser  neuen  Eigentbümlickeit  bei 
unserem  Falle  in  gleicher  Weise  ein  von  den  genannten 
Autoren  mit  grossem  Gewicht  urgirtes,  (1.  c  p.  91) 
Hauptmerkmal  modificirt  zusehen,  und  zwar  ist  es  merk- 
würdiger Weise  abermals  die  Annäherung  an  die  Para- 
lysis agitans.  was  die  klinische  Sonderstellung  der  obi- 
gen zweiten  Symptomen- Varietät  auszeichnet.  Von  selbst 
ziehen  sich  da  zur  klinisch -anatomischen  Vergleichung 
jene  schon  früher  von  Sc oda  und  Audern,  dann  iu  neue- 
rer Zeit  besonders  von  Topinard  geltend  gemaehteu  Be- 
ziehungen der  Paralysis  agitans  zur  Pons-  und  Medulla- 
Sclerose  an  und  verbieten  durch  diese  vielfachen  Paral- 
lelen mit  unserem  Falle,  den  letzten  klinisch  so  gerade- 
hin nur  unter  das  Krankheits  -  Cadrc  der  herdweisen 
multiplen  Sclerose  zu  stellen. 

IX.  Palhnlo;if  einzelner  Dirnpro» inzru. 

Kh  inlrirn. 

Clipton,  Ed*.,  Atroph?  of  ibt  cer*h*llom.  Trinocl.  cf  «h«  pa 
tbol  Soe.  XXII.  p.  20. 

Ciaptn  n  fand  in  der  Leiche  ei*er  an  Pleuritis  1 
Monat  nach  ihrer  ersten  Niederkunft  verstorbenen  Frau 
von  33  Jahren  eine  bedeutende  Atrophie  des  Klein- 
hirns. Das  ganze  Gehirn  wog  38  Unzen,  das  Klein- 
hirn 710  Gran:  das  Durchschnittsgewicht  des  gan/.en 
Gehirns  beim  Weibe  beträgt  44  Unzen,  das  des  Klein- 
gehirna  U.'OO  Gran,  folglich  wog  das  Kleintrehirn  $ 
weniger  als  ein  noiumles.  Sein  Vucrdurchmesser 
niass  statt  4  Zoll  nur  3.    Zugleich  war  da«  Kleinhirn 
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ausserordentlich  hart,  mit  Ausnahme  eines  engen  Be- 
zirks an  der  Vorderfläche  jedes  Seitenlappens,  welcher 
makro-  und  mikroskopisch  normal  aussah.  Die  Blut- 
gefässe waren  gesund.  In  den  atrophirten  Partien  fehlte 
hei  der  mikroskopischen  Untersuchung  die  eigent- 
liche Nervensubstanz  ganz,  während  die  Neuroglia  stark 
zugenommen  hatte;  auch  fanden  sich  sphärische,  durch- 
sichtige, anscheinend  homogene  Körper,  die  sich  tief 
mit  Carmin  färbten.  —  Von  der  Mutter  der  Verstorbenen 
erfuhr  mau  nachträglich,  dass  ihre  Tochter  bis  zum 
Alter  von  21  Jahren  sehr  gesund  gewesen  sei.  Zu 
dieser  Zeit  bekam  sie  die  Masern,  worauf  sie  6  Monate 
lang  weder  gehen  noch  sprechen  konnte.  Dann  ging 
sie  bis  zum  15.  Jahre  sehr  unsicher  und  gebrauchte 
ihre  Bände  weder  mit  Leichtigkeit  noch  mit  Sicherheit, 
auch  war  ihre  Intelligenz  ganz  stumpf.  Der  Ehemann 
der  Verstorbenen  hatte  sie  erst  kurz  vor  ihrer  Ehe,  1 
Jahr  vor  ihrem  Tode  kennen  gelernt.  Nach  seiner 
Angabe  konnte  sie  weite  Wege  machen,  aber  sie  musste 
langsam  gehen  und  während  ihrer  Schwangerschaft  war 
ihr  Gang  sehr  unsicher;  sie  war  etwas  schwer  von  Be- 
griffe, konnte  aber  lesen  und  schreiben  und  allen  ihren 
häuslichen  Geschäften  nachkommen.  In  Bezug  auf  die 
sexuellen  Functionen  war  nichts  Abnormes  beobachtet 
worden.   An  Krämpfen  litt  sie  nie. 


I.  Aller  tionrn  des  Röekennarki  und  seiner  Kante. 

1.  Spina  bifida. 

1)  Am  Hb,  T.,  An  unaanat  form  of  «pina  bifida.  Tranaaet.  of  Iba 
pathol.  8oe.  XXI.  p.  1.  —  i)  Brno,  Ct.,  Geheilter  Fall 
Ton  8pi  r  .  bifida..  Aua  dar  mad.  Klinik  »ob  Prof.  Wabar  ta 
Hallo.    Berl.  ktln.  Wocbeaeehr.  No.  17. 

Bei  einem  Kind  von  14  Monaten  fand  Smith  (1) 
eine  durchscheinende,  etwas  pendelnde,  4  Zoll  in  jedem 
Durchmesser  messende  Cyste  in  der  Sacralgegend  Man 
hielt  sie  für  ein  angeborenes  Cystenhyprom ,  machte 
aber  um  diagnostischen  Inihümern  vorzubeugen,  einen  • 
Stich  mit  einem  feinen  Troikart,  wodurch  cerebrospi- 
nale  Flüssigkeit  entleert  wurde.  Zehn  Tage  danach 
starb  das  Kind  an  Meningitis  spinalis.  Die  Cyste  fand 
sich  aus  2  Säcken  zusammengesetzt,  einem  kleineren 
oberen,  der  nicht,  einem  grösseren  untern,  der  punktirt 
wurden  war.  Die  Cysten  waren  durch  eine  derbe  Mem- 
bran (anscheinend  die  Dura  mater)  getrennt  und  in  der 
Scheidewand  zwischen  den  Cysten  verlief  die  Cauda 
equina.  Einige  feine  Nerven  durchsetzten  die  grössere 
Cyste  und  diese  Cyste  communicirte  direct  und  frei 
mit  dem  Canalis  spinalis  und  dem  Sack  der  Arachnoidea 
durch  die  Lücke,  welche  durch  die  Abwesenheit  des 
Bogens  der  letzten  Lendenwirbel  gebildet  worden  war. 
Die  kleinere  obere  Cyste  führte  durch  einen  engen  trich- 
terförmigen Kanal  in  das  Centnun  der  Cauda  equiua 
und  den  Subarachnoideal-Raum. 

1)  Goraaa,  A.,  Da  l'hemorrhagle  imramedullalre  oo  hemetomrelie. 
The.e.  S'.raabourg  WO  p.  «.  -  J)  Bourneville,  Minor- 
rhegie  da  la  mottle  «plniara.    Gai.  mad.  da  Paria.  So.  40. 

Gorssk  (1)  giebt  in  seiner  Diss.  inang.  eine  Mo- 
nographie der  Haem orrhagia  medullao  spin. 
auf  der  Grnndtage  von  14  bis  anf  eine  (Lkvikb,  Bern) 
der  französischen  Literatur  entnommenen  Kranken- 
geschichten. Eine  derselben,  die  erste,  ist  eine  neue 
Beobachtung,  aus  der  Klinik  von  Prof.  SchCtzen- 

BERGER. 

Ein  GSjähriger  Mann,  gross  und  bisher  stets  gesund, 
verspürte  ohne  bekannte  Ursache  vor  3  Wochen  Ameisen- 
kriechen in  den  Beinen.  Bewegung  und  Empfindung 
waren  damals  erhalten.  Bald  kamen  leichte  Schmerzen 
hinzu,  die  mit  dem  Ameisenkriechen  abwechselten;  auch 


empfand  Patient  eine  leichte  Schwäche  in   den  Beinen« 
die  ihn  aber  nicht  an  seiner  täglichen  Arbeit  hindern^ 
Am  1.  August  Abends  trat  plötzlich  ein  äusserst  heftiger 
Schmerz   in  der  Lendengegend  ein;  einige  Sekunden, 
nachher  fiel  Patient  auf  den  Boden  und    konnte  sich 
nicht  mehr  erheben.    Das  Bewustsein  war    dabei  er- 
halten. —  Am  2.  August  brachte  man  ihn  in's  Hospital 
Gänzliche  Lähmung  beider  Beine  und  Anästhesie  bis. 
zum  Nabel  herauf  wurde  constatirt,  alle  Reflexerregbar- 
keit  von  hier  aus  war  aufgehoben    Kein  Fieber.  Puls» 
Athmung  rahig.    Man  muBste  den  Urin   mit   dem  Ka- 
theter holen.    Professor  Feltz  diagnosticirte  eine  Hae- 
morrh.  med.  spinalis.  —  Am  3.,  4.  und  5.  August  kein 
Fieber.    Fortdauer  der  Lähmung  der  Beine  und  Blase.  — 
6.  August:  Ein  Schorf  hat  sich  ohne  Schmerz  am  Kreux« 
bein  gebildet.  —  7  —  9.  August:  Rapide  Zunahme  des 
Schorfs  am  Sacrum  und  aufwärts  am  Rücken    bis  zum 
10.  Wirbel.     Der  Urin  ammoniakaliscb,   äusserst  stin- 
kend.   Retentio  alvi.  —  Am  11.  Schorfbildung  an  den 
Trochanteren.    Grosse  Schwäche.  —  Am  IG.  Stuhl  und 
Urin  gehen  in  s  Bett.    Die  Lähmung  hat  den  Thorax 
ergriffen.    Athmung  sehr  behindert   —    Tod    am  17. 
unter  grosser  Dyspnoe  und  Cyanose.     Intelligenz  bis 
zuletzt  erhalten.  —  Sertion:  Im  letzten  Decimetre- 
Abschnitt  des   Lendentheils  des   Rückenmarks  finden 
sich  mehrere  hämorrhagische  Berde,  alle  in  der  grauen 
Substanz.     Ihre  Grösse  variirt  von  der  einer  Erbse  bis 
zu  der  einer  Haselnuss.    Das  Blut  ist  flüssig  oder  halb 
geronnen.     Die  Häute  des  RM.  zeigen  nichts  Abnor- 
mes.   Die  Substanz  des  RM.    hat  keine  Erweichung 
von  Belang  erlitten.  —   Eine  mikroskopische  Unter- 
suchung des  RM.  und  seiner  Gefässe  wurde  nicht  vor- 
genommen.   Es  bestand  in  vielen  Arterien  Atherom. 

Bourneville  s  (2)  Beobachtung  betraf  e.  58jährige 
Frau.  Am  6.  October  1870  erwachte  sie  mit  Schmerz 
im  Nacken  und  auf  der  Seite  am  Halse.  Der  rechte 
Sternocceidomast.  in  Contractur.  Sprache  frei.  Keine 
Fazialislähmung.  Der  linke  Arm  gelähmt,  die  Empfin- 
dung an  demselben  abgestumpft  Die  Beine  normal. 
An  den  folgenden  Tagen  dauern  die  Nackenscbmerzen 
und  andere  Erscheinungen  fort  Der  4.  und  .r>.  Hals- 
wirbel-Dornfortsatz  bei  Druck  schmerzhaft  Am  13.  Oct 
erleidet  Patientin  nach  einem  Aerger  einen  Stickanfall 
and  stirbt  darin  nach  5  Stunden.  -  Bei  der  Section 
rindet  man  in  der  Medulla  oblong.  1;  Ceutitneter 
unter  den  Oliven  3  kleine  dunkelscbwarze  Blutherde, 
einen  im  liuken  Vorderseitenstrang,  den  andern  im 
linken  Vorderhorn,  den  dritten  an  der  Grenze  des  rech- 
ten Seitenstrangs  und  Binterhorns;  ferner  im  Rücken- 
mark einige  tbcils  braun-schwärzliche,  theils  rothe  kleine 
Blutherde  im  linken  Vorderhorn  und  Vorderstrang. 
(Eine  genauere  Untersuchung  durch  Charcot  wird  in 
Aussicht  gestellt). 

3.  Meningitis  spinalis  und  Myelitis. 

1)  Patar,  Maoingo -mya'lita  apioala.    Queetton  de  l'aer roMaaraent 
d«  la  temperatur«  aax  approchea  d«  la  mort  dane  laa  äff  actione 
tataniquea.    Ga«.  daa  boplt    No.  116.    (Verunglückter  Varaaeb, 
daa  Anwacbaen  der  Tem  per.  in  gewieeen  eebworen  AfleeUoneo 
der  NerTeneentren  bei  herannahendem  Tod  au«  dar  A«phjxie  an 
erküren).  -  J)  Clement,  Amrotrophie  aerondalre.    Lyon  me- 
dlcal  No.  W  p  SOI  —  MS    (Bin  Pall,  ähnlich  ainam  andern  von 
Jaecoud  ala  .alrophla  oer»eu»e  progreaaWe'  baichrlebea,  »o« 
Clement  auf  aina    acute  Meniogltl.  aplnaUa  lurüekgeführt, 
daran  die  hinteren  und  aorderen  Wurxeln  dea  RH-  umfaisende 
«xaoilatlTe  Producta  die  Anlatheile,  Pamlye«  and  den  Waekai- 
erhsund  an  den  vier  Extremitäten  dea  SB  Jähr.  Maaaeo  bewirkt 
haben  aollen).  —  3)  Tibbita,  R  Vf.,  Ca««  of  mjelitl«  Mad. 
Tim  aotl  Gax.  Maj  13.  p.  537.    (Durch  die  Ueeüon  betätigte  in 
I  Mon.  tödilieh  Terliufeno  Myelin»  bei  einem  SJJahr  Manae).  - 
Hallopa.u.  H,  Etüde  aar  lex  mrelltea  cbronlqaoe  ditaeee 
Arcta.  «en.  de  med.  Sept.  p  H7-10J.  Oetbr.  p.  «5-»7»  Ko»br. 
p.  SC- 178.  —  5)  Prominann.  C .,  Bin  Fall  »on  Wirbetcerf«« 
und  Degeneration  dea  Rückeamarka.   (Mit  Abbild.) 

VirchoVe 
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Hallo pead  (4)  giebt  folgende  Classification  der  chronischen  Myelitisformen : 


Myelitis. 


parenchyma- 
töse 
(an  den  Ner- 
venelementen 

>) 


der  grauen 
Substanz. 


der  weissen 


}  Progressive  Muskelatropbie. 
(  Kinderlähmung'. 

der  Hinterstränge. 


(  primäre  (ataxie  locomotrice  progressive), 
j  secundäre  (aufsteigender  Degeneration  in 


der  Vorderseitenstrange.  j 


diffuse 
(an  der  Neu- 
roglia  ahlau- 
fende  also  ei- 
gentlich gliöse, 
Ref.) 


herdweise  zerstreute 


allgemeine. 
peripherische 
(Myelomenin- 
gitis-Formen.) 
periependy 

märe 
(centrale). 


den  Fällen  von  Compression  des  Rük- 
kcnmarks,  partielle  Myelitiden  etc.). 
primäre  (Fälle  von  Charcot). 
secundäre  (absteigende  Degenenation  in  den 
Fällen,  wo  die  motor.  Strange  verlegt 
sei's  im  Rückenmark,  sei's  im 
I) 


Länge,  oder  nnr 
betreffen. 


Der  oberste  Eintbeilungsgrund  von  Hall,  basirt, 
wie  man  sieht,  auf  der  Annahme  Vclpian's,  dass  die 
graue  strangförmige Degeneration  bei  der  Tabes  dors., 
die  Degeneration  der  grauen  Substanz  der  Vorder- 
börner bei  der  progressiven  Muskelatropbie  n.  s.  w., 
in  einer  primären  Reizung  nnd  Entzündung 
der  Nervenelemente,  der  Nervenröhren  bei 
der  Tabes,  der  spinalen  Ganglienzellen  bei  der  progr. 
Maskelatrophie ,  begründet  (parenchymatös)  seien, 
was  noch  keineswegs  erwiesen  ist.  Gegensätzlich 
hierin  gebraucht  er  das  Wort  diffns  in  etwas  be- 
denklicher Weise  als  synonym  mit  gliös  und  sieht 
diediffasen  -Myelitisformen"  als  in  primärer 
Reizung  und  Entzündung  der  Nenroglia  begründet. 
Er  reiht  anter  die  diffuse  Myelitis  die  berdweise 
aaftretende  disseminirte  Sclerose  ein,  alsObject  seiner 
monographischen  Bearbeitung  der  „diffusen  Myelitis" 
dienen  ihm  ab«r  nur  die  anderen  mehr  gleichförmig  über 
im  Rückenmark  oder  gewisse  Abschnitte  desselben  sich 
verbreitende  Formen  derselben,  von  welchen  seiner 
Ansicht  nach  nnr  etwa  die  peripherische  oder  Myelo- 
meningitis nnd  die  centrale  oder  periependymäre  eine 
besondere  Beschreibung  verdienen.  Die  letztere  bat 
er  auch  in  der  That  schon  früher  bearbeitet  (Jahrcs- 
ber.  f.  1870,  II.,  S.  70). 

Die  meisten  Personen,  welche  von  dor  diffusen 
Myelitis  befallen  werden,  sind  Erwachsene,  welche 
das  40.  Jahr  noch  nickt  überschritten  haben.  Er- 
kältung ist  eine  häufige  Ursache,  Ueberanstrengung 
gleichfalls,  nnd  die  Lähmung  beginnt  dann  gerne  an 
den  strapazirten  Muskeln.  Andere  Ursachen  sind 
Traamatismus,  Alcobolismns,  Syphilis,  Geschwülste, 
Caries  der  Wirbel,  Verletzungen ,  Meningitis  können 
weh  dazu  führen.  Als  ein  interessantes  Beispiel 
Ton  diffuser  Myelitis,  die  sich  zu  Tumor  gesellt,  wird 
die  Beob.  von  Wkstphal  von  secund.  Degeneration 
des  RM.  bei  Sarcom  desselben  mitgetheilt.  Zuweilen 
tritt  anch  zu  den  strangförmigenSclerosen  eine  diffuse 
Myelitis;  dieselbe  ist  ferner  constant  bei  der  allge- 
meinen Läbmnng  der  Irren  ;  auch  hat  man  sie  bei  Chorea 
ar.j  im  Tetanus  gefunden. 

Anfänglich  ist  die  diffuse  Myel.  fast  immer  par- 

onitta  '.-ml    1871.    Dd.  11. 


Diese  Formen  können  das  Organ  iu  seiner  ga 
mehr  oder  minder  grossen  Theil 


tiell,  später  verbreitet  sie  sich  nach  dem  Mechanismus 
der  secundären  Degenerationen  aufwärts  in  den  Hin- 
tersträngen,  abwärts  in  den  Vordersträngen,  zugleich 
geht  sie  Schritt  für  Schritt  in  der  Nenroglia  weiter. 
Schliesslich  kann  der  grösste  Theil  des  Organes  be- 
fallen werden.  Anfangs  sind  die  entzündeten  T heile 
geschwollen  nnd  weich,  später  werden  sie  hart  und 
schwinden.  Es  bilden  sich  selbst  Hohlräume,  Lücken 
in  der  Substanz.  —  Die  interstitielle  Myelitis  charak- 
terisirt  sich  wesentlich  durch  die  Wucherung  der 
Zellen  nnd  Kerne  der  Nenroglia,  welche  H.  eingebend 
beschreibt.  Eine  Wucherung  der  epitheloiden  Ele- 
mente des  Canalis  centralis  begleitet  die  centrale 
Myelitis,  deren  anatomische  Folgen  er  auch  in  dieser 
Abhandlung  genauer  erörtert.  —  Die  Nervenwurzeln, 
namentlich  die  vorderen,  atrophiren  hierbei  öfters, 
seltener  sclerosiren  selbst  die  peripherischen  Nerven. 
Wird  die  graue  Substanz  der  Vorderhöroer  ergriffen, 
so  atrophiren  die  Muskeln.  Die  mit  den  diffusen 
Myelitisformen  verbundenen  Myopathien  beschrieb 
Do'hknnk  vor  20  Jahren  als  „Paralysies  geuerales 
spinales."  Wahrscheinlich  bedingen  anch  die  Läsio- 
nen der  Vorderwnrzeln  Amyotrophe. 

Die  diffuse  Myelitis  beginnt  oft  plötzlich  mit 
Schmerzen,  die  von  irgend  einem  Punkte  des  Rückens 
ausstrahlen,  sich  mit  schmerzhaften  Krämpfen  verbin- 
den, auch  mit  peripherischen  Contractnren,  während 
man  niemals  Starre  der  Rückenmuskeln  beobachtete. 
Dazu  kommen  rasch  Lähmungen,  seltener  beginnt  die 
Krankheit  mit  plötzlich  eintretenden  Lähmungen  ohne 
Schmerz.  Andere  Male  beginnt  sie  allmälig,  bald 
mit  Schmerzen  entlang  der  Wirbelsäule,  in  den  Glied- 
massen, Gelenken,  bald  nnr  mit  Ameisenkriechen, 
Einschlafen  der  Glieder,  bald  mitsachte  zunehmenden 
Lähmungen.  —  Eigentümlich  ist  ein  wechselndes 
Besser-  und  Schlimmerwerden  im  Verlauf  des  Lei- 
dens. Oft  kommt  es  zu  mehreren  anscheinenden 
Heilungen.  —  Die  wesentlichen  Motilitätsstörungen 
bestehen  in  zerstreuten  Lähmnngen  peripherischer 
Muskeln,  womit  sich  oft  Contracturen  nnd  eine 
Ahnahme  der  electromnscnlären  Contractilität  ver- 
binden.   Die  Lähmungen  nehmen  bald  einen  ab-, 
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bald  einen  aufsteigenden  Gang.  Das  erstere  Verhalten 
wird  viel  öfter  gefunden  als  Düchknkk  meinte.  Bald 
befällt  die  Lähmung  Anfangs  ganze  Extremitäten  und 
beschränkt  sich  schliesslich  auf  einzelne  Muskelgrup- 
pen, bald  ergreift  sie  zuerst  einzelne  Muskeln  und 
schreitet  dann  auf  andere  fort.  In  allen  Fällen  findet 
man  bald  nach  dem  Beginn  der  Lähmung  die  electr. 
Contractilität  in  einem  Theil  der  gelähmten  Muskeln 
geschwächt  oder  vernichtet;  zuweilen  kehrt  sie  wieder, 
vorher  geht  dio  Wiederkehr  der  voluntären  Erregbar- 
keit. Die  Abnahme  der  electr.  Contractilität  steht 
nicht  in  nothwendigem  Zusammenhang  mit  Muskel- 
schwund, sie  wird  auch  bei  normalem  Muskelumfang 
gefunden  Nur  in  einer  Beobachtung  von  Vulpian 
hatte  die  electr.  Contractilität  nicht  gelitten,  hier  aber 
waren  die  Vorderhörner  ganz  intact  geblieben.  Die 
Atrophien  erscheinen  in  sehr  verschiedenen  Perioden 
der  Krankheit,  oft  spät,  meist  nur  an  einzelnen  Mus- 
keln, besonders  gerne  den  Streckern  der  Finger,  Hände, 
Zehen,  Füsse.  Fibrilläre  Zuckungen  erscheinen 
an  den  atrophirten  Muskeln.  Atactische  Erscheinun- 
gen sind  eine  Seltenheit.  -  Dio  erhöhte  Reflexerreg- 
bark^it  veTräth  sich  bald  durch  die  abnorme  Energie 
der  Reflexbewegungen,  bald  dnreh  die  sogen.  Epile- 
psia  spinalis.  Zittern  ist  selten  und  auf  einzelne  ge- 
lähmte Glieder  beschränkt.  Zuweilen  stellen  sich  beim 
Sitzen  oder  Atifstehcnmehr  oder  minder  heftige  Stösse 
ein.  —  Die  Contracturen  kommen  bald  früh,  bald 
spät,  in  verschiedener  Ausdehnung  über  die  Muskel- 
gebiete, sind  permanent  und  schmerzhaft.  —  Wonn 
Schmerzen  in  einer  bisher  verschont  gebliebenen  Ge- 
gend auftraten,  so  zeigt  dies  ein  Fortschreiten  des 
krankhaften  Prozesses  auf  bisher  intacte  Gebiete  des 
RM.  an.  Die  Schmerzen  sind  theils  mehr  anhaltend, 
tbeils  in  Paroxysmen  sich  steigernd.  Es  wird  ebenso- 
wohl Hyperästhesie  als  Anästhesie  der  Haut  beob- 
achtet. 

Gegen  Brown-Skqpakd  wird  mit  Vulpian  con- 
statirt,  dass  auch  bei  centraler  Myelitis  die  Anästhesie 
nur  wenig  ausgesprochen  sein  kann,  denn  zur  An- 
ästhesie bedarf  es  einer  totalen  Zerstörung  der  grauen 
Substanz.  —  Blasenlähmung,  Atonie  des  Rectum, 
Schorfe  am  Rücken,  Oedeme  der  Beine  werden  beob- 
achtet. 

Zuweilen  macht  die  Krankheit  eine  längere  Pause, 
ausnahmsweise  heilt  sie  bis  auf  einige  zurückblei- 
bende Muskelatrophien.  In  der  Regel  hat  sie  einen 
fortschreitenden  Charakter.  Zuweilen  endet  sie,  der 
snbacuten  Myelitis  sich  nähernd,  bald  tödtlich,  z.  B. 
schon  in  Ii  Mon.,  andere  Male  dauert  sie  viele  Jahre. 
-  Der  Tod  erfolgt  durch  die  Schorfe  am  Rücken  oder 
die  Lähmung  der  Inspirationsmuskrln. 

Hall,  versucht  dann  auch  die  Formen  der  cen- 
tralen, peripherischen  und  partiellen  Mye- 
litis zu  skizziren  und  von  einand-r  zu  scheiden;  die 
Differenz  besteht  nur  in  der  Abwesenheit  einzelner 
Symptome.  Während  bei  der  centralen  Form  die 
Amyotrophe  eine  grosse  Rolle  spielt,  fehlen  die  Mus- 
ketatrophien bei  der  peripherischen.  -  Hierauf  schil- 
dert er  die  secundäre  Myelitis,  welche  die  Ataxie  pro- 


gress. ,  das  Maltim  Pottii  und  die  absteigenden  Dege- 
nerationen des  RM.  compliciren. 

In  dem  letzten  der  bis  jetzt  erschienenen  Artikel 
behandelt  Hall,  die  Diagnose  der  diffusen  Myelitis. 
Insbesondere  untersuchter,  wie  sie  vom  Rheumatis- 
mus, der  herdweisen  Sclerose,  der  acuten  Myelitis, 
der  Hämatom)-'  der  chron.  Meningitis,  den  Tumoren 
in  der  Wirbelsäule,  den  hysterischen  Myelopathien  und 
den  multiplen  Atrophien  der  peripherischen  Nerten 
unterschieden  werden  könne. 

Gegenüber  dem  Rheumatismus  legt  er  Gewicht 
auf  das  Zeichen  von  Rosknthal,  wonach  ein  electr. 
Strom  quer  durch  die  Wirbel  geleitet  bei  medullärer 
Sclerose  und  WirbHcaries  heftiges  Brennen  am  nega- 
tiven  Pol  erzeugt. 

Bei  der  Ataxie  sind  die  Schmerzen  intermit- 
tirend,  bei  der  Myelitis  diff.  dauern  sie  auch  zwischen 
den  Paroxysmen  dumpf  fort  Erscheinen  die  begrenz- 
ten Lähmungen,  die  Abnahme  der  electr.  Contractilität 
und  die  Muskelatrophion,  so  ist  die  Myelitis  diff.  ausser 
Zweifel  gestellt. 

Der  wesentlichste  ünterschled  von  der  herd- 
weisen Sclerose,  zu  welcher  Uebergängc  vorkom- 
men, besteht  in  dem  ZiKern,  welches  bei  der  herd- 
weisen  Sclerose  jede  Bewegung  begleitet  und  hier 
allgemein  ist,  bei  der  Myelitis  diff.  nur  ausnahmsweise 
und  auf  einzelne  Glieder  beschränkt  vorkommt.  Bei 
jener  sind  auch  die  Lähmungen  selten  so  vollständig 
wie  bei  der  diff.  Myelitis,  die  Muskeln  verlieren  ihre 
elect.  Contractilität  nicht  und  atrophiren  nicht,  da- 
gegen treten  cerebrale  Störungen  auf. 

Die  Myelitis  acuta  unterscheidet  sich  durch  das 
oft  starke  Fieber,  womit  sie  beginnt,  und  durch  ihren 
rapiden  Verlauf  Zuweilen  soll  sie  freilich  in  chronische 
Myelitis  ausgehen  können. 

Dio  Hämatomyolie  complicirt  häufig  die  Mye- 
litis und  verläuft  zuweilen  wie  eine  acute  Myelitis;  die 
rapide  Entwickelung  der  Symptome  allein  verhütet  die 
Verwechslung  mit  Myel.  chron.  Plötzliche  Lähmnngmit 
tetanischen  Convulsionen  charaktcrisirt  die  Hämatora- 
chis  und  ein  solcher  Beginn  ist  der  Myel.  diff.  fremd. 

Sichere  Unterscheidungsmerkmale  der  peripheri- 
schen Myelitis  von  der  chron  Meningitis  besitzen 
wir  nicht;  möglicherweise  gehören  manche  Erschei- 
nungen, die  man  der  Meningitis  zuschreibt,  der  Myel. 
periph.  an.  Es  fehlt  noch  an  den  genauen  mikrosk. 
Untersuchungen  gut  erhärteter  Präparate. 

Schwierig  kann  auch  dio  Diagnose  von  Geschwül- 
sten werden.  Der  Verlauf,  vorhandene  Diathesen 
können  hier  Licht  bringen.  Sieht  man  nach  umschrie- 
benen Rückenschmerzen  eine  Anzahl  Muskeln  erlah- 
men, die  electr.  Contractilität  abnehmen  und  atrophi- 
ren sie  und  erscheinen  nach  einer  Periode  der  Besse- 
rung dieselben  Symptome  auf  der  anderen  Seite,  so 
handelt  es  sich  sehr  wahrscheinlich  um  eine  chron. 
Myelitis. 

Am  ausführlichsten  geht  Hall,  auf  die  Unter- 
scheidung der  Myelitis  diff.  von  der  multiplen 
Atrophie  der  periph.  Nerven  ein,  Jaccodds 
Atrophie  nerveuse  progressive,  von  welchem  Krank- 
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hdtebilde  zwei  neue  Falle  (und  zwar  einer  aus  Jac- 
cocd's  Hospital)  vorgeführt  werden.  Bei  dieser  Af- 
fection  erscheinen  gleichzeitig  an  den  oberen  und  un- 
teren Gliedmassen  Lahmungen,  die  sieb  rasch  ver- 
schlimmern, die  Muskeln  verlieren  ihre  electr.  Con- 
trsctilität  und  atrophiren  bald ;  die  ITautcmpfindong 
verschwindet  an  den  entsprechenden  Theilen.  Somit 
besteht  die  grösate  Uebereinstimmung  mit  der  Myel. 
diff.  Der  Unterschied  besteht  nun  darin,  dass  die  Func- 
üonsstöruugen  bei  der  multiplen  Atrophie  der  periph. 
Nerven  sich  genau  an  bestimmte  periph.  Nerven  hält, 
x.  B.  an  N.  medianus  nnd  ulnaris,  während  alle  Mus- 
keln und  Hautnerven  im  Bereich  des  N.  radialis  nor- 
mal fongiren. 

Fromma.w  (5)  beschreibt  sehr  genau  die  Symp- 
tome und  gröberen  und  feineren  anatomischen  Ver- 
änderungen am  Rückenmark  in  Folge  einer  ausgebrei- 
teten secundären  ebron.  Myelitis  bei  Caries  der  Wir- 
belsäule. Ein  continuirliches  Fortscbreiten  entzünd- 
licher Vorgänge  von  der  Dura  auf  die  Pia  und  durch 
diese  auf  die  Nenroglia  war  nicht  nachweisbar,  die 
Veränderungen  der  Pia  waren  geringfügig,  der  krank- 
machende Reiz  schien  die  Gefässwandungen  und  die 
Nenroglia  direkt  betroffen  zn  haben.  Die  Veränderun- 
gen der  letzten  entsprachen  denen  einer  in  der  Ent- 
wicklung begriffenen  Degeneration,  der  Schwund  der 
Nervenfasern  war  unbeträchtlich,  obwohl  es  bereit« 
zur  Fibrillenbildong  gekommen  war.  Nach  aufwärts 
von  den  comprimirten  Markstücken  waren  vorwiegend 
die  Hinterstränge,  nach  abwärts  die  Seitenstränge  de- 
generirt,  die  Vorderstränge  waren  wenig  und  nar  in 
ihren  peripheren  Abschnitten  verändert,  ausser  an  der 
Druckstelle,  wo  viele  Nervenröhren  ihr  Mark  einge- 
büsst  hatten. 

4.    Graue  Degeneration    der  Hinterstränge. 
Tabes  dorsualis.  Ataxie  loromotriee 
progressive. 

t)  Altbaal.  J.,  Od  tbe  paln  of  etat»  »ml  iu  relief.  Brit  med. 
Jona.  May  13.  p  int.  —  }}  Greenbow,  K  Huillim,  Spi- 
nal  rerd  fron  »  cjii  «I  ruotor  »taxy.     Traniaet.  o(  Iba  pathol. 

So«.  XXII  p  H.  -    I)    Spill,,,   Tralument  dt  laUxi. 

IlB—HttlM.    Qai.  beb'.om  da  med.  N...  23,  p.  369. 

Ukai>l.Grkrnhow(2)  theilt  die  mikroskop.  Unter- 
sachuDg  des  Rückeumarks  mit  atrophirten  Hintersträn- 
gen eines  an  Ataxie  verstorbenen  Mannes  durch 
Cailat  mit.  Dio  Ergebnisse  bieten  nichts  Neues. 

5.  Tetanus. 

II  Bammond.  a  a.  O.  p  1M-SH.  —  2)  Koeoig.  Da»  dt  »Übt 
des  TeUnMchen.  «ine  klinische  ritudle.  Arcb.  dar  Htilkd.  8.  549 
-5.4.  —  Ii  Kattiaaul,  A.,  Ueber  rheumatischen  Trlanua  und 
rb'umaiiaebe  tooi«cbe  Krämpfe,  ateleba  lolt  Albuminurie  «er- 
laafrn  B-rl.  Uta  Wocheo.chr.  Na.  4',  42,  43,  44.  4)  Ca- 
ra.r  ..ii.  IdtOpMbJ«  Utanue.  reeoeery,  sub>equeut  deatb  from 
•Oenuion.  Keported  bj  Lelgh.  Med.  Tim.  and  Gai.  Sept.  1. 
—  4a)  Albalt.  T.  Cllffor.l,  Oa  Uta  cbaogee  of  tba  spinal 
cord  in  in  »um  rran»  .et.  of  Uta  patbol.  Soc.  XXII.  p.  IT.  — 
$)  Hinaus.  Fall  ton  Tatanoi-  Hltanogeber.  das  Vereine  dar 
A.rete  In  Steyerioark.  VII  r.  S.  34.  -  S)  Ar  ob.  Tetanne  tr.n- 
raeuque.  traut  par  las  injeeUone  bypodermlquee  dt  ehlorby- 
4* alt  dt  morphine,  4  Ihopital  oiUuirt  du  c. op  dt  Cblloai.  Qu. 


bebd.  Na.  34.  -  7)  Dtmir«uat,  Tralteiaeol  du  tdtaooa  par 
dai  Injeetione  d'uot  eolution  dt  morphint,  porteae  profoodemeol 
dana  Ita  muaeltt  cooiracturat.  Bull,  gen  dt  tberap.  15.  Octbr. 
p.  299.  —  Id«m  Nota  tur  le  traitement  du  tetanoa  traamatlqut 
par  lei  Injeetione  lntrainuacul.iiree  »  I  taergenee  dta  Herfa. 
Union  med.  Nu.  75.  p.  447.  -  Idar.,  Traittmtal  da  tet.no* 
tranmatlque  par  Ita  iojerlions  Intre-iaueealairea  a  l'emergenc. 
dea  nerfe.  Rai.  d.  bopll,  No.  115.  p.  458.  -  H)  Doefel« 
(Termoode).  Ob»er»atlon  d'un  cas  da  tetanoa  traumatlqut.  •  u i v i  dt 
guerison.  Journ.  dt  med.  dt  Bruullaa,  Juln,  p.  4*6.  —  9) 
Cr  oft,  Two  easot  of  ttlaoua  trrated  wlth  hjdrata  of  c  Morel ; 
recorery.  Lancet,  No.  4.  p.  «3«.  -  10)  Naoklrell,  TtUaa» 
trtatad  «Ith  ehlor.l,  .laath.  -  Trlamu»  following  arnputallon  o< 
finger  for  bite  of  a  donkey,  treated  wlth  ebloral,  recorery.  Med. 
Time,  and  Uta.  Ilareu.  4.  -  II)  Ben  nett,  W.  H..  A  ce.ee  of 
Iraumatic  tatanua  treaied  with  ealabar  bean  and  ebloral,  reiul- 
ttng  in  dealb.  Phlladelph.  med.  Tlmei.  Dea.  15.  p.  105.  —  11) 
Johnson.  R.  H ,  A  eaae  of  traumaUe  tttanui.  Ibid.  July  15. 
p.  371  -  13)  ValdiTiaio,  Kudolfo,  Caaa  of  acute  tetanaa 
following  a  punclured  wouod  of  Uta  rigbl  foot,  aod  proeing  fa- 
tal In  lese  tbau  twenty-four  houra.  Ibld  Seplbr.  15.  p.  455.  — 
14)  Black,  D.  Campbell,  Notes  of  a  fatal  eaae  of  letanut 
treattd  br  tbt  ealabar  b'sn  Brlt.  mtd.  Journ.  Waich  4.  —  IS) 
Milte,  G..  Treumalic  tetanu»  trtatad  wlth  hydrate  of  chloral ; 
raeorerjr.  Brlt.  mtd.  Joor».  Mereh.  18.  -  16)  Jo  f  f  r  o  y ,  All  «, 
Nott  aur  uo  oaa  dt  tttaooa  traumatlqut;  autopaie;  examen  mi- 
croaeoplqse  de  la  moelle,  da  balba  tl  da  la  protubereuee,  dea 
muiclea  et  dea  aarfa.  Lue  a  la  8oc.  de  blol.  Um.  mdd.  da  Pari! 
No.  9-  Sappl,  p.  71.  —  17)  Ktttoini,  A  ,  Kall  »oo  Tetanaa 
rbeomatieue,  gehellt  bal  rtlotr  ChloralhydratbthaDdlung.  Corrbl. 
Scbaela.  Atraut  No.  ».  _  18)  Loebner,  iwei  Falle  »on  Ttla- 
nn>  mit  Chloralbydrat  bthandett.  Bayr.  IraU.  InteUlgeaiblatt 
8.  179-174. 

In  dem  Kapitel,  worin  Hamhund  (1)  den  Tetanus 
behandelt,  befindet  sich  ein  interessanter  Auszug  aus 
einer  grossen  statistischen  Zusammenstellung 
von  W.  Yandkll  in  Louisville  über  die  Erfolge 
sehr  zahlreicher  Heilmittel  nnd  Heilver- 
fahren beim  Tetanns  traumatiens  (American 
Pracütioner,  Sept.  1870,  p.  153).  Es  wird  hier  unter- 
sucht, wie  viele  Fälle  von  Genesung  bei  jedem  Mittel 
kommen  auf  Tetanus  acutus,  der  innerhalb  9  Tagen 
nach  der  Verletzung  sich  einstellt,  und  anf  Tet.  chro- 
nicus, der  später  auftritt,  wie  viele  der  Genesenen  vor 
dem  14.  Tag  genesen,  und  wie  viele  der  Verstorbenen 
noch  nach  dem  14.  Tage  gestorben  sind.  Das  Ergeb- 
niss  geht  dahin:  dass  Genesungen  vom  Tet.  träum, 
gewöhnlich  in  Fällen  erfolgten,  in  welchen  die  Krank- 
heit später  als  0  Tage  nach  der  Verletzung  sich  ein- 
stellte; dass,  wenn  die  Symptome  14  Tage  andauern, 
Genesung  die  Regel  ist  nnd  Tod  die  Ausnahme,  wobei 
offenbar  die  Behandlung  ohne  Einfluss  ist;  dass  Chloro- 
form die  grösste  Procentzahl  von  Heiinngen  bei  acutem 
Tetanus  geliefert  hat,  dass  kein  Mittel  sich  bis  jetzt 
als  wirkliches  Heilmittel  des  Tetanus  erwies,  wenn 
wir  den  Maassstab  an  dasselbe  legen,  dass  es  die  Fälle 
von  Tetanus,  der  vor  dem  0.  Tag  eintritt,  heilen  und 
in  solchen,  die  über  14  Tage  dauern,  am  wenigsten 
im  Stiche  lassen  darf.  Nimmt  man  z.  B.  das  Chloro- 
form, welches  am  meisten  leistete,  so  genasen  hiebei 
70  pCt.  von  35  Fällen,  9  davon  waren  acut  und  8  ge- 
nasen vor  14  Tagen.  Drei  chronische  starben  und  da- 
von 2,  nachdem  die  Symptome  14  Tage  angedauert. 
Beim  Opiumgebrauch  genasen  nur  57  pCt.  in  1G5  Fäl- 
len; 22  waren  acute,  29  genasen  vor  dem  14.  Tag;  26 
chronische  starben  und  4  nachdem  die  Krankheit  14 
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Tage  angedauert.  Calabar  gab  nnr  39  pCt.  in  39  Fäl- 
len, Cannabis  indica  64  pCt.  in  25  Fällen  a.  s.  w.  - 
Hammond  selbst  hält  viel  von  Eisbeuteln  längs  der 
Wirbelsäule  applicirt. 

Kukmq  (2)  beschreibt  die  beim  Tetanus  auf- 
tretende Verzerrung  der  Gesichtszüge;  der 
Gesichtsausdruck  sei  in  der  oberen  und  unteren  Ge- 
sjchtshälfte  ein  verschiedener,  entspreche  oben  einem 
aus  dem  Schlaf  erwachenden,  mit  ihm  kämpfenden 
und  dabei  oft  freundlich  grinsenden  Menschen,  unten 
einem  traurigen,  dessen  Trauer  sich  eben  in  Schluch- 
zen auflöse.  Er  giebt  hiefür  folgende  Erklärung:  Der 
Ausdruck  unseres  Gesichtes,  sowie  das  Mienenspiel 
wird  dadurch  bedingt,  dass  abwechselnd  bald  die 
eine  oder  andre  Muskelgruppe,  der  eine  oder  andre 
Muskel  durch  ihre  Contraction  die  Weichtheile  des 
Gesichts  verziehen,  aufwulsten,  in  Falten  legen; 
dies  geschieht  durch  einzelne  Zweige  des  Faci- 
lil  und  der  Portio  minor  N.  trigemini.  Beim  Tet  wird 
dagegen  der  gesammte  Facialis  und  die  ganze  Portio 
minor  trigemini  gereizt.  Da  aber  wegen  der  antago- 
nistischen Anordnung  verschiedener  Muskelgruppen  eine 
gleichzeitige  Contraction  sämmtlicher  Muskeln  nicht 
zu  Stande  kommen  kann,  so  geschieht  dies  nur  bei 
den  stärkeren  Gruppen  im  oberen  und  unteren  Theile 
des  Gesichtes,  während  die  schwächeren  in  der  Mitte 
desselben  sammt  den  übrigen  Weichtheilen  nur  einfach 
gedehnt  werden.  Hiedurch  wird  das  ßild  im  Allge- 
meinen erklärt,  Nuancen  werden  durch  die  Wirkung 
einzelner  kleinerer,  nicht  in  das  Bereich  dieser  nach 
oben  und  unten  ziehenden  Kräfte  fallenden  Muskeln 
hervorgerufen.  So  wird  durch  das  Ueberwiegen  des 
Frontalis  und  Sphincter  oculi  der  schwächere  Corru- 
gator  und  Levator  palpebrae  ausser  Wirkung  gesetzt. 
Während  die  Haut  der  Stirn  stark  gerunzelt  wird, 
zieht  dieselbe  die  Augenbrauen  und  die  Haut  des  Su- 
praorbitalrandcs  glatt  in  die  Höhe,  und  der  Orbicularis 
verkleinert  die  Lidspalte.  Dadurch  entsteht  der  Aus- 
druck eines  Müden,  der  die  schweren  Lider  durch 
unzweckmässige  Bewegungen  mit  dem  Frontalis  za 
heben  sucht.  Der  freundlich  grinsende  Zug  erklärt 
sieb  aus  Contraction  der  tieferen  Fasern  des  Orbicula- 
ris und  des  Zygomaticus  minor.  Indem  die  Buecina- 
toren  die  Wangen  den  Kiefem  nähern,  die  Oberlippe 
herabgezogen  und  gespannt,  die  Unterlippe  aber  ge- 
wulstet  und  evertirt  wird,  entsteht  der  Ausdruck  wie 
beim  Schluchzen.  K  ist  der  Meinung,  dass  sich  aus 
dem  beschriebenen  Gesichtsausdruck  mitunter  schon 
frühzeitig  die  Diagnose  des  Tet.  machen  lasse. 

Kussmaul  (3)  erzählt  zuerst  einen  Fall  von  idio- 
pathischem Tet.,  in  der  Rcconvalescenz  eines  13jährigen 
Mädchens  von  Rheumatismus  art.  acutus  mit  Kndocardi- 
tis  eingetreten  und  nach  5  wöchentlicher  Dauer  mit  Ge- 
nesung endend.  Das  Bild  entsprach  in  den  wesentlich- 
sten Zügen  dem  des  chronischen  traumat  Tetanus. 
Ungewöhnlich  war  nur,  dass  Patient,  sich  cou*tant 
auf  die  Zunge  bis«,  wenn  die  krampfhafteu  Erschüt- 
terungen, welche  häufig  während  des  Tetanus  sich 
einstellten,  im  Schlafe  eintraten,  so  dass  die  Zunge 
sich  entzündete;  ferner,  das«  trotz  einer  sehr  ge- 
steigerten Erregbarkeit  der  motorischen  Centren  die  Rei- 
zung der  Hautnerven  durch  Berührung  und  Stiche  we- 


nigstens im  späteren  Verlaufe  der  Krankheit  allgemeine 
Erschütterungen  nicht  immer  hervorrief,  falte  sie  von 
der  Kranken  vorhergesehen  war;  —  dann  der  fieberlose 
Verlauf,  die  Temperatur  der  Achselhöhle  war  sogar  im- 
mer erniedrigt  was  auf  Rechnung  der  äusserst  reichli- 
chen Schweissbildung  geschrieben  wurde;  endlich  die 
Albuminurie,  welche  mit  dem  Tetanus  eintrat  und  erst 
in  der  4.  Woche  schwand.  Der  Urin  war  Anfangs  spärlich, 
enthieltäOO  600C,  viele  hyaline Cylinder  neben  einzelnen 
Epithelcylindern,  spec.  Gew  1027  -  1028  Erst  in  der 
3.  Woche  wurde  der  Urin  heller,  aber  noch  schwerer, 
1031,  in  der  4.  Woche  endlich  leiebt,  1022,  und  reich- 
lich, 1400  Cc.  Diese  Albuminurie  wird  darauf  zurück- 
geführt, dass  eine  Erkältung  Rückenmark  und  Nieren 
zugleich  lädirt  habe,  der  rheumat  Tet  mit  rheumat. 
Nierencroup  complicirt  gewesen  sei. 

Ueberhaupt  meint  K.  folgende  Ursachen  von 
Albuminurie  im  Verlaufe  des  Tetanus  auf- 
stellen zu  dürfen : 

1)  Eine  complicirende  Nierenaffection,  die  mit 
dem  Tetanus  aus  derselben  Ursache  entsprungen  »ein 
kann,  z.  B.  „rheumatischer  Nierencroup." 

2)  Nierenstauung  in  Folge  der  durch  die  teta- 
nischen  Muskelcontractioncn  gesetzten  allgemeinen 
Circulationsstörungen,  zumal  im  Endstadium  der 
Krankheit. 

3)  Ausbreitung  der  „tetanischon"  spinalen  Läsion 
auf  das  Centrum  der  Nierengefässnerven  in  der  Rauten- 
grube mit  schlieaslicher  Paralyse  der  Gefäsanerven  im 
Endstadium  der  Krankheit. 

Er  geht  hierauf  zur  Mittbeilung  zweier  Beobb.  von 
rheum.  tonischen  Krämpfen,  die  mit  Albuminurie  ver- 
liefen, über,  worüber  bereits  unter  der  Rubrik:  „Te- 
tanie" berichtet  wurde. 

Clifford  Ai.lbctt  (4a)  untersuchte  das  in 
Chromsäure  ,  nnd  später  chromsaurem  Kali  erhärtete 
Ruckenmark  von  4  an  acutem  traumat.  Tetanus  ver- 
storbenen Personen.  Er  faast  das  Ergebniss  dieser 
mikroskopischen  Studien  in  folgende  Sätze:  1)  Ver- 
minderte Consistenz.  -  2)  Hämorrhagieen,  sichtbar 
für's  unbewaffnete  Auge  (in  2  Rückenmarken).  - 
3)  Bei  mikroskop.  Untersuchung  in  allen  Fällen  be- 
trächtliche Congestion  mit  Erweiterung  und  starker 
Füllung  der  Gefässe.  Die  Wände  der  grösseren  Ge- 
fässe stellenweise  deutlich  verdickt.  —  4)  Exsudation 
in  das  die  Gefässe  umgebende  Gewebe,  manchmal 
deutliche  granuläre  Producte.  -  5)  Wucherung  des 
Epithels  des  Centralcanals.  -  6)  Auffallende  Verände- 
rungen an  der  grauen  Substanz,  namentlich  der  Vor- 
derbörner. Die  Ganglienzellen  in  einem  ersten  Sta- 
dium wie  geschwollen  und  durch  eine  Art  Ablösung 
vom  umgebenden  Gewebe  viel  deutlicher  hervortre- 
tend, mitunter  leicht  isolirbar,  manchmal  durch  eine 
dünne  Linie  eines  durchsichtigen  Raumes  begrenzt. 
In  einem  späteren  Stadium  waren  diese  Zellen  ver- 
schwunden, vollständig  oder  so  reichlich,  dass  die 
Horner  collabirt  erschienen.  Stellenweise  bewahrten 
die  Hörner  ihre  Grösse  ganz  oder  nahezu,  aber  er- 
schienen körnig  ohne  Zelleninhalt,  die  körnige  Sub- 
stanz bestand  dann  wohl  aus  ihren  Trümmern,  fn 
einem  Fall  konnte  man  den  deatruetiven  Process  be- 
sonders deutlich  verfolgen.  Hier  hatten  die  Hörner 
eine  gelbe  Entartung  wabrecheinlich  fettiger  Natur 
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erlitten.    Im  Centrum  einiger  Zellen  erschien  ein 
gelber  Punkt,  der  in  anderen  mehr  Raum  einnahm, 
wieder  in  anderen  erschien  die  ganze  Höhle  von  ent- 
artetem Inhalt  so  ausgefällt,  dass  die  Wand  sich  kaum 
mehr  erkennen  Hess.  Dann  schien  die  Zelle  zu  ber- 
sten, nnd    nnr  granuläre  Trümmer  blieben  davon 
übrig,  mit  deren  Sehwinden  dann  erst  das  Horn  colla- 
birte.    In  allen  Fällen  Flecken  von  Ci-arkk's  „gra- 
nulär disintegration"  oft  von  beträchtlicher  Ausdeh- 
nung. —  Die  Nerven  der  verletzten  Theile  fand  er  in 
3  Fällen  in  Entzündongsproducten  gebadet,  und  er 
fährt  die  rapide  Zerstörung  der  grauen  Substanz  auf 
die  von  der  Peripherie  aus  auf's  Centrum  fortgesetzte 
Reizung  zurück,  weshalb  er  auf  Neurotomio  bei  Teta- 
nus dringt. 

Ein    Comite,     aus    Lockhart  Clarkk  und 
Hcwsbip  Du  klnson  bestehend,  wurde  von  der  Pathol. 
3oe.  zur  Prüfung  dieser  Angaben  ernannt.  Diese 
beiden  Forscher  fanden  in  den  untersuchten  Präpa- 
raten:  1)  Beträchtliche  Erweiterung  der  Blutgefässo 
in  der  weissen  und  grauen  Substanz  da  und  dort  mit 
Exsudation  and  Disintegration  des  umgebenden  Ge- 
webes. -  2)  Isolirte  Flecken  von  Disintegration  in 
verschiedener  Gestalt  und  Grösse  in  der  grauen  und 
weissen  Substanz.    Ausserdem  in  der  weissen  Sub- 
stanz zahlreiche  Löcken  von  rundlichen  oder  ovalen 
Contoaren  auf  Querschnitten,  als  Folge  der  Disintegra- 
tion der  Nervenröhren.    -    3)  Die  eigentümliche 
Disintegration  mit  gelber  Pigmentdegeneration  ein- 
zelner Ganglienzellen  und  Atrophie  ihrer  Fortsätze  in 
einem  der  Fälle  betrachten  sie  als  chronischer  Natur 
und   nicht  mit  dem  Tetanus  im  Zusammenbange 
stehend.  -  4)  Der  Epithelialwucherung  im  Central- 
ransJ  schreiben  sie  als  einem  ganz  häufigen  Vorkomm- 
niss  keine  pathologische  Bedeutung  tu. 

In  einem  Fall  von  chronischem  träum.  Tetanns  sah 
Ninaus  (5)  eclatante  Wirkungen  von  Morphin-Iu- 
jectionen    (in   Jgräniger  Dosis/;   ihre  Nachwirkung 
aielt  6—8—12  Stunden  an;  Pat.  war  während  dersel- 
n  frei  von  Schmerzen,  Krämpfen,  konnte  schlafen  und 
wurde  dadurch  dem  Erschöpfung»  -  Tode  entrissen.  Ka- 
liumschläge,   Extr.    Calabar,    Ohloralhydrat,   (4  Grni. 
Abends  gereicht),  Curare,    lnjectionen  wurden  nicht  er- 
tragen (so  die  Kaliumscbllge)  oder  leisteten  nichts.  Der 
Kranke,  ein  33jähriger  Tagelöhner,  hatte  sich  9  Tage 
'orber  einen  Holzsplitter  am  Nagelglicde  eines  Zehens 
»iiigetreten,  der  noch  am  selben  Tage  von  einem  Arzte  ent- 
ftrat  wurde,  worauf  die  Wunde  rasch  anscheinend  ganz 
teilte.    Die  Krankheit  nahm  16  Tage  zu.  heilte  in  59 
Tagen.    Liebig's  Malzmilch  leistete  gute  Dienste  als 
Nährmittel. 

Aron  (6;  bebandelte  einen  träum.  Tetanus  bei  einer 
"'j ihrigen  Frau,  der  ein  Nagel  12  Tage  zuvor  zwischen 
Ite  Zeben  eingedrungen  war,  gleichfalls  mit  gutem  Er- 
folg mit  subcutanen  M o rpbin -lnjectionen  (zu 
je  10—15  Milligr.)  zweimal  täglich  Die  Heilung  er- 
folgte in  ungefähr  4  Wochen;  der  Fall  war  offenbar 
«n  sehr  leichter. 

Drmarqüat  (7)  will,  dass  man  die  Tetanisehen 
ic  ein  grosses  Zimmer  bringe,  und  hier  eine  constante 
Temperatur  von  18  bis  2t)"  erhalte.  Dadurch  werde 
eise  beständige  Transpiration  unterhalten,  und  den  ge- 
tabrlicben  Verkühlungen  beim  Verband ,  Wechsel  der 
fische  etc.  vorgebeugt.  Er  rühmt  femer  subcutane 


H  orphium-Injectionen,  will  aber,  dass  man  die 
Lösungen  bis  in  die  Tiefe  der  contracturirten 
Muskeln  einspritze,  namentlich  in  die  Massetcren, 
Nackenmuskeln ,  Sternocleidomastoidei ,  in  die  Sacro- 
lumbares,  in  die  Muskeln  des  Stumpfes.  2  Tetanische, 
nach  schweren  Verwundungen ,  sind  beim  Gebrauche 
solcher  lnjectionen  (4  bis  5  Mal  täglich  in  24  Standen) 
genesen. 

Croft  (9)  sah  Tetanus  von  der  chronischen  Form 
bei  8  jungen  Personen  unter  Chloral  - Hydrat  -  Ge- 
brauch mit  Genesung  enden;  bei  einem  14j.  Knaben  war 
die  Krankheit  traumatischen  Ursprungs,  bei  einem  9j. 
Mädchen  14  Tage  nach  Verbrühung  mit  heissem  Wasser 
entstanden.  Der  Knabe  wurde  öfter  rasch  von  Erythem 
befallen;  dies  geschah  aber  nur,  so  lange  er  zugleich 
Portwein  nahm.  (Dies  erinnert  an  ähnliche  Erfahrungen 
Schüle's  bei  Geisteskranken.) 

Nankivell  (10)  berichtet  tou  einem  bei  Chloral- 
behandlnng  in  Tod  und  einem  dabei  in  Genesung 
endenden  Falle  von  trauinat.  Tetanus;  Miles  (15)  von 
günstigem  Aufgang  eines  träum    Tetanus,  Kottmann 

(17)  eines  rheumat.  durch  Chi  or  alhydrat.  Lochner 

(18)  sah  einen  chron.  träum.  Tetanus  beim  Gebrauch 
dieses  Mittels  in  Genesung,  einen  acuten  träum.  Tet.  da- 
bei in  Tod  ausgehen. 

4  Fälle  von  traumatischem  Tetanus  werden  mit- 

getheilt,  wo  die  Calabarbobne  Nichts  ausrichtete. 

In  der  Beob.  von  Valdi  vi eso  (13)  endete  die  Krank- 
heit schon  vor  Ablauf  der  ersten  14  Stunden  tödtlich 
Der  Fall,  welchen  W.  H.  Bennett  (11)  mittheilt, 
stammt  aus  der  Abtheilung  des  Dr.  Packard,  der  im 
Januar  1871  einen  Fall  mit  günstigem  Ausgang  bei  Ca- 
labar behandlung  veröffentlicht  hatte.  („Case  of  severe 
traumatic  tetanus  resulting  favorably  uuder  the  use  of 
Calabar  Bean*,  Philad.  med.  Times,  Jan  16.)  der  un- 
günstig verlaufen  war  mit  traumatischem  acutem  Tetanus, 
ebenso  der  von  Campbell  Black  (14)  mit  Ausgang 
in  Tod  am  8.  Tage.  In  dem  Falle  von  Johnson  (12) 
wurde  das  Extr.  Calabar  erst  nach  verschiedenen  anderen 
Mitteln  in  Anwendung  gezogen. 

Bei  einem  Knaben  von  12'  J  ,  der  an  einem  2tägi- 
gen  Tetanus  nach  Zerquetschung  der  3  letzten  Finger 
der  rechten  Hand  gestorben  war.  fand  Joffroy  (16) 
an  der  Leiche  eine  beträchtliche  Hyperämie  der  Pia  roa- 
ter  in  der  ganzen  Länge  des  Rückenmarks,  der  Medulla 
obl.  und  der  Brücke,  mit  Austritt  der  Blutkügelchen,  die 
da  und  dort  zu  kleinen  hämorrhagischen  Herden  sich 
sammelten:  ferner  eine  Uyperämie  der  graueu  und  weis- 
sen Substanz  der  Medulla  spin..  oblong,  und  Brücke. 
In  der  Brücke  und  Med.  oblong,  war  es  zur  Bildung  klei- 
ner Blutherde  gekommen  Der  Canalis  centralis  war  in 
der  ganzen  Länge  der  Med.  oblong,  und  spinalis  Sitz 
einer  spärlichen  fibrinösen  Kxsudation  geworden.  Nir- 
gends Hessen  sich  Kernwucherungen  an  der  Nenroglia 
noch  Veränderungen  an  den  eingentlichen  Nervenelemen- 
ten nachweisen,  weder  im  Centrum  noch  am  N.  ulnaris. 


Nachträge. 

1)  Lang",  C,  KorfUwalager  e<er  Rrgnurf  cm  Patoln«-|.  1.  Heft*. 
KJÖbcnh.vii.  -  J]  Idcm.  Ka.ol.tl.kc  Bldr.|t  tll  Rvtmarvcn. 
Pitologl  og  palologi.kc  Anatom!  -  Ujclilii  loleritltl.ll.  chro- 
nic«.   Hoip.  Tld.  U.  Aar*  8.  35  37.  «9. 

4} 

Der  Verfasser  bezeichnet  seine  Arbeit  als  „Ver- 
such einer  vollständigen  Darstellung  der  pathologischen 
Verhältnisse  des  Rückenmarks."  Nach  einer  kurzen 
Uebersicht  über  das,  was  bisher  auf  diesem  Gebiet  ge- 
leistet worden,  giebt  er  in  einer  Einleitung  (1.  bis  3. 
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Vorlesung)  eine  Darstellung  der  physiologischen  Ver- 
suche an  Thieren,  soweit  diese  zum  Verständnis  der 
pathologischen  Verhältnisse  nothwendig  sind,  and 
macht  aufmerksam  auf  die  Modificationen  oder  Erwei- 
terungen cxperimontal-pbysiologischer  Lehrsätze,  wel- 
che pathologische  Erfahrungen  uns  zumachen  erlauben. 
Die  Darstellung  schliesst  sich  im  Ganzen  sehr  genau 
an  Schu  f's  bekannte  Auffassung  an,  und  der  Verf.  stellt 
sich  fast  in  allen  zweifelhaften  Fragen  auf  Schiff' s 
Standpunkt.  Bei  Betrachtung  der  Empflndungsleitung 
im  Rückenmark  macht  der  VeTf.  darauf  aufmerksam, 
dass  „die  SeitenstrSnge  jedenfalls  beim  Menschen  ganz 
sicher  in  einzelnen  Fällen  bei  derLeitnng  der  Empfin- 
dung betheiligt  sein  können",  da  er  „bisweilen  gese- 
hen hat,  dass  die  hintere  Nervenwurzel  ein  bedeuten- 
des Faserbund  längs  des  Aussenrandes  des  grauen 
Hinterborns  sendet,  bisweilen  sich  diesem  nicht  ein- 
mal unmittelbar  anschliessend ;  jo  nachdem  der  Schnitt 
gefallen  ist.  sieht  man  den  Fascikel  entweder  in  die 
Basis  des  Ilinterhorns  vom  Aussenrande  her  eintreten, 
oder  man  verliert  ihn  aus  dem  Gesicht,  indem  er  oft 
schräg  nach  oben  geht."  Der  Verf.  zieht  zwar  nicht 
den  Excitabilitätsmangel  der  grauen  Masse  in  Zweifel, 
„jedoch,  wenn  man  bei  den  physiologischen  Versuchen 
negative  Resultate  bei  Reizung  der  gTauen  Masse  be- 
kommt, so  scheint  dies  nur  darauf  beruhen  zu  können, 
dass  man  in  Wirklichkeit  nur  die  centralen  Elemente 
derselben  reizt,  oder  jedenfalls  nur  das  Resultat  der 
Reizung  dieser  Elemente  berücksichtigt."  -  In  einer 
ausführlichen  Darstellung  behandelt  der  Verf.  die  se- 
cundären  Degenerationen  der  Rückenmarks- Stränge, 
und  snpplirt  die  Angaben  früherer  Verfasser  mit  dem 
Resultat  seiner  eigenen  Untersuchungen,  doch  ohne 
Näheres  über  dieso  mitzuthcilen.  -  Türck's  Angabe 
über  Form  und  Ausdehnung  der  degenerirten  Partie 
(nach  focalen  Gehirnleiden)  findet  der  Vf.  z.  B.  nicht 
genau  genug.  Die  Partie  unterliegt  in  dieser  Bezie- 
hung bedeutenden  Veränderungen ,  wenn  man  stufen- 
weise von  ohen  nach  unten  geht.  In  einem  Querschnitt 
im  Halsmark  bildet  sie  in  der  hinteren  Ilälfto  der  Sei- 
tenstränge eine  umgekehrt  dreieckige  Figur,  deren 
hinterer  Rand  sich  unmittelbar  an  die  äussere  vordere 
Grenzlinie  des  grauen  Horns  anschliesst ,  während  da- 
gegen der  äussere  Rand  nicht  die  Oberfläche  des  Sei- 
tenstrangs erreicht.  Nach  innen  lässt  sie  die  Nerven- 
röhrenbondo,  welche  beim  Zusammenstossc  des  Vor- 
der- und  Ilinterhorns  in  den  bekannten  grossen  Binde- 
gewebsmaschen  eingeschlossen  liegen,  unberührt.  — 
Nach  vorn  ist  die  Grenzlinie  etwas  unbestimmt,  indem 
die  Veränderung  hier  allmälig  schwindet,  doch  spürt 
man  sie  in  der  Regel  noch  bis  vor  die  Mittellinie  hin. 
Der  degenerirte  Faserbund  soll ,  nach  dem  Vf. ,  nach 
unten  an  Dicke  abnehmen ,  doch  nicht  ganz  gleich- 
massig;  in  dem  grösseren  unteren  Theile  des  Brust- 
mark .<nin  (erliegt  er  keiner  solchen  Verdünnung.  Diese 
geschieht  im  oberen  Theile  des  Rückenmarks  haupt- 
sächlich dadurch,  dass  die  vordere  Grenze  weiter  nach 
hinten  rückt,  gleichzeitig  schwindet  nach  aussen  der 
gesunde  Saum,  erst  der  hintere  Theil  desselben,  so 
dass  die  Degeneration  schon  in  dem  oberen  Theil  des 


Brastmarks  nach  hinten  die  Oberfläche  der  Seiten- 
stränge erreicht,  und  im  untersten  Theile  des  Brust- 
markes giebt  es  gar  keine  gesunde  Partie  mehr  längs 
der  Oberfläche.  Im  Lendenmark  beginnt  die  degene- 
rirte Partie  sich  ein  wenig  vom  Hinterhorn  zu  ent- 
fernen ,  und  bleibt  nun  ferner  bis  an's  unterste  Ende 
des  Rückenmarkes  von  diesem  getrennt  durch  einen 
Keil  gesunden  Gewehes.  Eine  mit  dem  Gehirnleiden 
gleichseitige  Degeneration  der  Vorderstränge  hat  der 
Verf.  nicht  angetroffen.  Mit  Rücksicht  auf  die  sekun- 
dären Degenerationen,  nach  begrenzten  Leiden  in  dem 
Rückenmark  selbst,  bemerkt  der  Vf.,  dass  die  abstei- 
gende Degeneration  in  den  Seitensträngen  wohl,  wie 
Türck  angiebt,  sich  wesentlich  an  dieselbe  Partie 
hält,  welche  bei  Gehirnleiden  degenerirt  „jedoch,  soweit 
er  hat  bemerken  können,  mit  dem  Unterschied,  dass 
sie  überall  ganz  bis  an  die  Oberfläche  reicht."  TCbcks 
Angabe  über  eine  weniger  gewöhnliche  aufsteigende 
Degeneration  in  den  Seitensträngen  und  absteigende 
in  den  Vordersträngen  beruht  nach  der  Ansicht  des 
Verf.  beziehungsweise  auf  einer  minder correcten  Beo- 
bachtung und  auf  Verwechslungen  mit  Gewebeverän- 
derungen, die  nicht  secundär  sind.  -  Lanqk  hält  es 
für  wahrscheinlich,  dass  die  Nervenfasern  erst  in  der 
degenerirten  Partie  schwinden  und  dass  die  Neubil- 
dung des  Bindegewebes  secundär  ist;  „die  Trennung 
der  Nerven  von  ihrem  tropbischen  Ontruni  scheint 
das  Entscheidende  zu  sein",  in  welcher  Beziehung  L. 
auf  eine  Beobachtung  von  Cormi.  hinweist,  wo  sich 
Atropbio  der  Hinterstränge  nach  Cotnpression  der 
hintern  Nervenwurzeln  fand.  —  Sich  stützend  auf 
seine  eignen  Untersuchungen  -  welche  doch ,  wie  L. 
selbst  bemerkt,  nur  eine  beschränkte  Anzahl  vollstän- 
diger Rückenmarksuntcrsuchnngcii  umgreift  und  die  er 
im  Uebrigen  nicht  näher  mittheilt  -  sucht  der  Verf. 
danach,  die  aus  den  physiologischen  Versuchen  abge- 
leiteten Leitungsgesetze  zu  beleuchten.  Während  die 
absteigende  Degeneration  im  Scitenstrang  die  Bahn 
des  willkürlichen  Bewegnngsimpulses  für  die  Glied- 
massen, und  der  übrige  Theil  der  hintern  Portion  des 
Scitenstranges  die  Bahnen  für  die  übrige  Muskulatur 
des  Körpers  bezeichnet,  verlegt  der  Verf.  die  vaso- 
motorischen Bahnen  und  die  Fasern  für  die  Muskeln 
der  vegetativen  Organe  in  den  Rest  des  Vorder-Soiten- 
stranges.  Was  die  Bahnen  für  dio  Empfipdungs- 
leitung  betrifft,  schliesst  der  Verfasser  sieh  Schiff  an. 
Er  hält  es  für  unzweifelhaft,  dass  ein  Theil  der  Fasern 
in  den  hintern  Nervenwurzeln  sich  direct  bis  zum 
Gehirn  fortsetzt  und  er  sieht  es  für  wahrscheinlich  an, 
dass  diese  Fasern  die  Bcrührungsemjifindung  leiten, 
während  die  Fasern,  durch  welche  die  Schmerzem- 
pfindung geleitet  wird,  in  die  graue  Substanz  eintreten. 
Da  die  aufsteigende  Degeneration  in  den  Hinter- 
strängen, z.  B.  nach  Druck,  der  Bahnen  für  die  Em- 
pflndungsleitung in  der  Cauda  cquina  (einen  solchen 
Fall  hat  der  Verf.  selbst  beobachtet  und  im  Auszuge 
mitgethcilt)  nach  oben  an  Mächtigkeit  abnimmt  und 
sich  zuletzt  im  Halsmark  auf  einen  schmalen  keilför- 
migen Streifen  zu  beiden  Seiten  der  Fissura  longit. 
po8t.  beschränkt,  zieht  der  Verf.  den  Schloss,  dass  die 
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für  die  Berührurjgsempfindung  hier  ihrenPlatz 
während  die,  welche  die  Scbmenempfindung 
leiten,  weiter  nach  aussen  in  den  Hin  torsträngen  liegen. 
Diese  Pasern  sollten  dann  die  reflexerreg *nden  sein. 

Mit  der  vierten  Vorlesung  beginnt  die  Darstellung 
der  allgemeinen  Symptomatologie  der  Rückenmarks- 
trankbeiten:  diese  kommt  in  dem  vorliegenden  Hefte, 
(«eJobe*  mit  der  fünften  Vorlesung  abschliesst)  bis 
zur  Behandlung  der  Abnormitäten  anf  dem  Gebiet  der 
Empfindung.   Betreffs  dieser  hat  der  Verf.  ausführlich 
gesammelt  und  zusammengestellt,  was  augenblicklich 
darüber  bekannt  ist  und  er  sucht  durch  eine  sorgfäl- 
tige Kritik  die  zweifelhaften  Fragen  zu  klären.  Auch 
in  diesem  Abschnitte  beruft  er  sich  häufig  auf  seine 
eignen    Beobachtungen  and  Erfahrungen.  Zuerst  be- 
spricht er  die  Rückenschmerzen ,  für  deren  Entstehen 
er  der  Hyperämie  der  Meningen  eine  überwiegende 
Bedeutung  zuschreibt.   Bei  Darstellung  der  Etnpfin- 
dangslähmung  behandelt  er  ausführlich  die  verschie- 
denen Empfindung»  -  Qualitäten .  den  Streit  über  Mus- 
kelgefähl  und  die  zwei  Qaalitäten  desselben:  Muskcl- 
sensibilität  und  Kraftsinn  wird  erwähut,  und  der  Ver- 
fasser kommt  su  dem  Resultat,  dass  die  Existenz  beider 
bis  auf  Weiteres  für  sehr  zweifelhaft  angesehen  werden 
musR.    Beiläufig  macht  der  Verf.  darauf  aufmerksam, 
dass  die  spinale  Anästhesie  kaum  mit  Decubitus  der 
gefühllosen  Theilc  complicirt  sei,  wenn  sich  nicht  zu 
gleicher  Zeit  Bewegungslihmang  vorfinde,  —  Die 
Hyperästhesie  —  die  krankhafte  Schärfung  einer  oder 
mehrerer  Empfindungsqualitäten  -  wird  geschildert, 
so  namentlich  als  Hyperalgesie,  indem  er  zur  Erläu- 
terung ihrer  Physiologie  erinnert  an  die  Hyperalgesie  im 
physiologischen  Experiment  nach  Durchschneidung  der 
Hinterstränge  des  Rückenmarks  und  an  die  Druckver- 
suche (Bastian  und  Vulpian)  mit  peripherischen 
Nerven,  „da  die  Erfahrungen  bei  diesen  letzten  selbst- 
verständlich Anwendung  finden  auch  auf  das  Rückcn- 
raark,  dessen  Hinterstränge  wahrscheinlich  nur  unmit- 
telbare Fortsetzungen  von  den  Gefühlsfasorn  der  peri- 
pherischen Nerven  enthalten".   Die  Ursache  zur  Hy- 
peralgesie sucht  der  Verf.  demnach  durchgängig  in 
einem  leichteren  Druck  auf  die  cmpfindungleitenden 
Elemente.  -  Bei  Darstellung  der  excentrischen  (proji- 
cirten)  Empfindungen  stellt  der  Verf ,  in  üoberein- 
stimmung  mit  den  früher mitgetheilten  physiologischen 
Versuchen  (Schiff-,  die  theoretischen  Sätze  auf,  dass 
ein  begrenztes  Rückenmarksleiden    die  excitablen 
Bahnen  für  Berührungsempfindung  von  allen  un- 
terhalb des  Leidens  liegenden  Körpcrthetlen  treffen 
kann  und  derart  exeontrische  Empfindungen  dieser 
Gefühlsqualität  im  ganzen  unterhalb  derAffection  lie- 
genden Theile  der  Haut  veranlassen  könne,  während 
es  mit  Rfieksic  ht  auf  das  Schmcrzgfühl  nur  excitable 
Nervenfasern  von  den  Körpcrtheilcben  treffe,  deren 
Nerven  gerade  von  der  leidenden  Rückenraarkspartie 
oder  deren  Nähe  entsprungen  und  dergestalt  nur  pro- 
jicirte  8chmerzen  in  diesen  Theilen  veranlassen  könne. 
Diese  Sätze ,  meint  der  Verf  :   „finden  eine  vollstän- 
dige Bestätigung  bei  einer  Analyse  der  pathologischen 
Erfahrungen",  Ausnahmen  von  der  Regel  sollen  nur 


„scheinbar"  sein  und  „man  kann  sicher  sagen,  dass 
sie  auf  unvollständigen  Untersuchungen  über  die  Aus- 
dehnung der  Rückenmarksleiden  beruhen".  Nach  Be- 
sprechung des  Characters  der  excentrischen  Schmerzen 
(neuralgische,  fixe,  rheumatoide  Schmerzen,  Dedola- 
tionen)  macht  der  Verf.  darauf  aufmerksam ,  wie  diese 
häufig  ein  besondres  Gepräge  durch  ihren  Sitz  und 
ihre  Ausdehnung  bekommen  (Gürtelempfindung,  Glie- 
derschmerz, Angina  pectoris,  Cardialgie  und  andre 
„viscerale"  Neuralgien).  Namentlich  die  letzten 
werden  ausführlich  bebandelt.  Obgleich  der  Verf. 
„nicht  von  vornherein  leugnen  will",  dass  diese  Neur- 
algien auf  peripherischen  Nervenleiden  beruhen  können, 
so  meint  er  doch,  dass  „man  positiver  Stutzpunkte  für 
eine  solche  Annahme  entbehre"  und  er  schreibt  die 
meisten  Fälle  einem  spinalen  Leiden  zu.  Was  speciell 
Angina  pectoris  betrifft,  so  meint  or,  dasssich  sympto- 
matische Nuancen  in  den  Fällen  nachweisen  lassen,  je 
nachdem  sie  abhängig  sind  von  organischen  Herz- 
leiden oder  nicht  (in  letzterem  Falle  sollen  die  Schmer- 
zen öfter  ihren  Sitz  in  der  Mittellinie  haben,  in  der 
Regel  nach  beiden  Armen  ausstrahlen  und  die  Pa- 
tienten sollen  während  des  Anfalls  nicht  so  sehr  mit 
Tod  durch  nerzlähmung  bedroht  sein).  Das  Heft 
schlichst  mit  einer  Darstellung  der  Irradiation  der  Go- 
fühlseindrücke,  Reflexschmerzen  oder  Reflexempfin- 
dungen. 

Lanok's  (2)  Fall  von  chronischer  inter- 
stitieller Myelitis  war  folgender: 

Der  Patient  war  ein  Mjährigcr  Mann,  hei  dem  sich 
im  Laufe  vou  ungefähr  4  Monaton  eine  beinahe  vollstän- 
dige Lähmung  der  willkürlichen  Bewegungen  in  beiden 
Beinen  entwickelt  hatte;  die  Lähmung  war,  so  lange  sich 
ein  Unterschied  nachweisen  Hess,  am  stärksten  ausge- 
sprochen auf  der  rechten  Seite.  Die  Reflexphänomene 
waren  in  deu  gelähmten  Gliedern  verstärkt.  Der  Fat. 
hatte  das  Vermögen  den  Urin  und  die  Faeces  spontan 
zu  entleeren,  verloren:  es  fand  deshalb  Retention  der 
Excrcniente  statt,  bis  die  Reflexwirksamkeit  geweckt 
wurde;  wenn  dies  geschab,  trat  eine  energische  Auslee- 
rung ein,  ohne  dass  der  Pat.  sie  zurückzuhalten  im 
Stande  war.  —  Die  Schwächung  des  Gefühls  war  noch 
ziemlich  unbedeutend ,  als  die  Bewegungsläbmung  schon 
stark  ausgesprochen  war,  und  wurde  überhaupt  nie  so 
stark  wie  diese.  Das  Schmerzgefühl  der  Haut  war  frü- 
her und  stärker  geschwächt  als  das  Gefühl  für  Berührung. 
Es  fanden  sich  excentrische  Schmerzeu  im  Unterleib,  da- 
gen  nicht  in  deu  Beinen.  Die  Wirbelsäule  war  ohne 
Deformität;  dagegen  war  Druck  auf  die  Processus  spin. 
aller  Lendenwirbel  nicht  wenig  schmerzhaft-  Decubitus 
stellte  sich  auffallend  früh  in  der  Krankheit  ein  und  er- 
reichte eine  euormc  Ausdehnung  über  die  ganze  Sacral- 
gegend  und  Penis;  es  bildete  sich  eine  grosse  phlegmo- 
nöse Geschwulst  auf  dem  linken  Schenkel  und  der  Pat. 
starb  unter  zunehmendem  Collaps  —  Die  See  Hon 
zeigte  die  Rückenmarkshäute  gesund.  Im  Rückenmark 
selbst  fand  sieh,  wahrscheinlich  als  primäres  Leiden,  eine 
abnorme  Entwicklung  des  interstitiellen  Gewebes  in  den 
weissen  Strängen.  Die  Veränderung  des  Bindegewebes 
bestand  in  Verdickung  des  Maschengewebes  des  Glia- 
netzes,  welches  zum  Tticil  zu  grössern  zusammenhän- 
genden Massen  zusammengeschmolzen  war;  darin  einge- 
sprengt fanden  sich  zahlreiche  ..Kerne".  Die  Verände- 
rung war  am  stärksten  ausgesprochen  in  der  Gegend  des 
7.  bis  y.  Brustwirbels,  wo  sie  zu  einer  beinahe  voll- 
ständigen Vernichtung  der  leitenden  Elemente  in  dem 
rechten  Seiteustrang  uud  zu  einer  sehr  bedeutenden  Ab- 
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nähme  der  Anzahl  derselben  im  linken  Seitenstrang  ge- 
führt hatte;  in  den  Vordersträngen  fand  sich  auf  dieser 
Strecke  vollständige  Vernichtung  der  Nervenfasern  am 
vordem  äussern  Rand:  die  Hinterstränge  waren  wesent- 
lich gesund.  Oberhalb  dieses  Focus  fanden  sich  unregeL 
raässig  zerstreute  Bindegewebshypertropbien,  welche  nur 
auf  einer  Strecke  im  Halsmark  zu  einer  bedeutende) en 
Vernichtung  von  Nervenfasern  im  hintern  Theil  der 
Göll  sehen  Stränge  geführt  hatten.  Nach  unten  fand  sich 
secundäre  Degeneration  in  der  typischen  Form  und  Aus- 
dehnung in  beiden  Seitensträngen.  Die  Nervenfasern 
waren  verschiedentlich  verändert.  Theils  fand  sich  l)an 
allen  Stellen,  wo  das  interstitielle  Gewebe  hypertrophisch 
war,  eine  einfache  relafive  Atrophie  der  Nervenfasern: 
theils  2)  in  dem  Abschnitt,  wo  das  Leiden  besonders 
intens  war,  in  beidon  Seitensträngen  scharf  hegränzte, 
auf  der  Schnittfläche  ringförmige  Gruppen  zusammenlie- 
gender Nervenfasern,  stark  und  unregelmässig  verdickt 
durch  Aufschwellen  der  Norvenmarks,  welches  seine  ge- 
wöhnlichen Spuren  von  Schichtthoilung  verloren  hatte  und 
in  der  Regel  fein  granulirt  erschien,  während  der  Achsen- 
cy  linder  in  der  Regel  verschwunden  war.  Endlich  fan- 
den sich  3)  über  die  ganze  Länge  des  Rückenmarks 
zerstreut  in  allen  Strängen  desselben  cylindrische,  spindel- 
förmige und  ähnliche  Verdickungen  der  Nervenfasern 
auf  kürzeren  Sirecken,  indem  das  Nervenmark  ange- 
schwollen war,  während  die  Achsencylinder  atrophirt  zu 
sein  schienen.  In  der  grauen  Substanz  waren  alle  Zellen 
in  den  C 1  arkeschen  Säulen  stark  atrophisch:  im  untern 
Theil  des  Brustmarks  waren  die  grossen  Vorderhornzellen 
angeschwollen,  bleich,  der  Kern  bisweilen  unförmlich 
gross,  eingeschnürt.  —  Im  ganzen  Hüls-  und  Brustraark, 
doch  namentlich  in  der  Gegend  des  10.  und  11.  Brust- 
wirbels fanden  sich  hier  und  da  Gefässektasien  und  Ver- 
dickung der  Gefässwände  in  der  grauen  Substanz. 

In  der  Epikrise  wird  hervorgehoben,  dass  die  2.  der 
erwähnten  Nervenfaserveränderongen  wahrscheinlich 
identisch  sei  mit  einer  Veränderung,  deren  makrosko- 
pisches Anssehen  Wrstphal  beschreibt  and  abbildet 
(Arch.  f.  Psych.  Bd.  II.  Ilft.  2),  and  die  dieser  für  eine 
Form  «ccundärer  Degeneration  hält  Diese  Annahme 
widerlegt  der  Verf.  Die  dritto  der  Nervenveränderun- 
gen scheint  identisch  zu  sein  mit  einer  von  Frummann 
beschriebenen  (Untersuch,  üb.  d.  norm,  u.path.  Anat. 
d.  Rückcnn).  Th.  1.),  diese  muss  sich  doch  in  einem 
etwas  anderen  Stadium  befunden  haben.  -  Endlich 
wird  die  Uebercinstimmung  zwischen  dem  klinischen 
Bilde  und  dem  anatomischen  Befund  nachgewiesen, 
wobei  namentlich  die  durch  die  Tüncit'schen  Degene- 
rationen dargelegte  Bedeutung  der  Seitenstränge  für 
die  willkürliche  motorische  Leitung  hervorgehoben 
wird;  ferner  wird  die  Rolle  derllinterstränge  als  Lei- 
ter für  dii!  ßerührungsempfindung  (deren  Schwächung 
in  casu  aus  der  Degeneration  des  hintersten  Theiles 
der  Hinterstränge  im  Halsmark  abgeleitet  wird)  und 
die  Rolle  der  Vorderstränge  als  Bahnen  für  den  vaso- 
motorischen Impuls  nachgewiesen  (der  enorme  und 
frühzeitige  Decubitus  heim  Pat.  stammt  vermuthlich 
von  der  weit  vorgeschrittenen ,  wenn  auch  nur  wenig 
umfangreichen  Degeneration  dor  Vorderstränge). 

Cbr.  Trjde. 

l)Bnn  i,  I',  Malalü»  d«l  BtelMa  MrrM«.  I>»  SpcrlmcnUl«. 
G«nn«Jo.  —  1)  kUraitlUno,  E_,  Alevni  rifl««ii  •all*  fiiiologU 
del  mldullo  «ptaal«  «  propoiilo  dl  an  p>rapl«gta  tmprorlia.  I.« 
nuor*  Llgnri*  tnadiea.  So.  11. 

Burresi  (1).  Ein  25jähriger  robuster  Mann  hatte 


mit  einem  schmalen  Dolche  2  Centlmeter  rechts  vom 
8ten  Brustwirbcldorn,  einen  Stich  erhalten.  Völlige 
Paralyse  des  rechten  uud  Anästhesie  des  linken  Beines 
bezeugten  Durchtrennung  der  rechten  Rückenmarkhälft« 
Oberhalb  der  luguiualgegond  war  die  Innervation  nor- 
mal, es  war  also  das  Rückenmark  erst  unterhalb  der 
Abscheidung  des  lOten  Dorsal  nerven  verletzt.  Muskel  - 
gefühl,  im  rechten  paralytischen  Bein  selbstverständlich 
nicht  prüfbar,  war  im  linken  vorbanden,  wo  Test-, 
Schmerz-,  Wärme-  und  elektrische  Reiz-Empfindung  fehlte. 
Es  verlaufen  also  die  Nerven  des  Muskelgefühls  im 
Rückenmark,  wie  die  motorischen,  d.  h.  ohne  Decussa- 
tion.  Für  die  im  rechten  Bein  bestehende  Hyper- 
ästhesie fehlt  eine  Erklärung.  Denn  bei  Abwesenheit 
von  Schmerz  in  der  Wundgegend  und  von  Fieber  war 
doch  au  Entzündung  oder  Blutung  innerhalb  des  Wirbel- 
kanals  und  dadurch  veranlasste  Reizung  hinterer  Nerven - 
wurzeln  nicht  zu  denken.  —  Brown-S*"0,uard  be- 
hauptet, dass  in  Fällen  wie  der  vorliegende  das  para- 
lytische Bein  wärmer  als  das  anästhetische  ist,  hier 
aber  war  es  stets  um  0,5°  C.  kälter.  Bei  Abwesen- 
heit entzündlich -fieberhafter  Erscheinungen  konnte 
eine  so  andauernde  Sympathicus-Reizuug  und  damit 
gegebene  Gefässcontraction ,  gleich  Temperatur.-!  bnahme, 
nicht  statthaben.  Es  musste  also  die  Gefässverengerung 
eine  Folge  sein  von  Durchscbneidung  spinaler  dilatiren- 
der  Nerven,  die  zum  rechten  Bein,  also  ebenfalls,  wie 
die  motorischen  ohne  Decussation,  verlaufen.  Es  wären 
also  zwei  Arten  von  Gefässnerven,  verengernde  und  er- 
weiternde, anzunehmen.  —  Urin-  und  Koth-Entleerung 
war  nur  während  der  ersten  drei  Tage  erheblich  gestört, 
die  anderen  Symptome  aber  noch  nach  drei  Wochen 
dieselben.  Dann  aber  besserte  sich  bei  Anwendung  der 
Elektricität  und  Einreibungen  mit  Canthariden -Tinctur 
die  Paralyse,  auch  die  Anästhesie,  in  dem  Grade,  dass 
Patient  ohne  besondere  Anstrengung  2  Kilometer  weit 
ging,  wobei  allerdings  wegen  uuvollkommner  Kniebeu- 
gung, die  rechte  Beckenhälfle  gehoben  und  der  rechte 
Fuss,  da  die  Pcronäen  das  Uebergewicht  hatten,  in 
leichter  Abduction  und  Caleancusstellung  gehalten  wurde. 
Weitere  Besserung  erfolgte  nicht. 

Maragliano  (2).  Bei  einem  lGjährigen  Mädchen 
(Fall  von  A.  De  Giovanni,  mitgetheilt  im  letzten  Jahres- 
bericht, S.  G'J)  war  in  der  Höhe  des  8.  und  !>.  Brust- 
wirbels durch  eine  langsam  an  der  vorderen  Wand  des 
Wirbelkanals  gewachsene,  bei  der  Sectiofl  freigelegte 
Geschwulst  Conipression,  nicht  aber  Instruction  des 
Rückenmarkes  veranlasst  worden.  Unterhalb  der  coro- 
primirten  Stelle  war  Tastgefülil  verloren.  Schmcrz-Em- 
ptindung  erhalten.  Gemeinschaftliche  Bahnen  können 
also  diese  Sensationen  im  Rückenmark  nicht  haben.  — 
Entsprechend  dem  stärkeren  Druck  auf  die  Vorder- 
stränge war  die  Commnnicalion  vom  Willens-Centrum 
zum  unteren  Rückenmarkabschnitt  völlig  unterbrochen. 
Dennoch  konnten  von  letzterem  aus  keine  Reflexbewe- 
gungen erregt  werden  Dies  wäre  nur  nach  Herzer* 
erklärlich,  laut  dessen  Angabe  Reizung  centraler  oder 
peripherer  Nervcntheile  die  Reflexbewegung  im  ganzen 
Organismus  aufhebt.  —  Dass  die  Function  des  Sphincter 
vesicae  schon  früh  versagte,  harmonirt  mit  Budge's 
und  Gianuzzi's  Forschungen,  wonach  die  betreffenden 
Nerven  in  den  Vordersträngen  hinablaufen,  durch  die 
Geschwulst  also  schon  früh  comprimirt  wurden.  —  Der 
ausgebreitete  Decubitus  am  Kreuzbein  konnte  nicht,  wie 
gewöhnlich  geschieht,  auf  Destruction  des  Rückenmarks 
zurückgeführt  werden,  da  letztere  nicht  bestand,  sondern 
ist  mit  Samuel  in  Königsberg  als  abhängig  zu  denkeu 
von  Reizung  der  betreffenden  Nervenwurzeln.  —  Das 
bedeutende  Oedein  der  Unter- Extremitäten  bei  völlig 
normalem  Gefässapparat  erklärt  sich  durch  Läsion  der 
vasomotorischen  Nerven.  Ran  vier  sah  bei  Schonung 
der  Gefässnerven  selbst  nach  Circulationshemmmig  in 
einem  Gliede,  kein  Oedem  entstehen.  —  Einen  anderen 
Grund  muss  der  Erfahrung  gemäss  die  reichliche  Ablö- 
sung der  Epidermis  an  den  unteren  Extremitäten  haben, 
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1,  Lajeock.  Tb.,  Leetare.  oo  tb«  cllnieal  obnrr»tion  of  dl...... 

of  the  bralo  .n.j  nerroo.  ,,„«m.  U*d.  Tin  and  Gm  Jan.  1«. 
W..  Febr.  ||  ood:  Lecluro»  od  dUea.ee  of  orgao«  ud  M—M, 
ae  lanueaeed  b)  tb«  oertoo.  i;iIid.  Bbeoda  Martb  4.  IB.  April 
*-  *•  M*T  **•  (Betraehtuage«  über  dla  tropbl.rb.n  Elaflüue 
da«  2i«r*en.v.ten>.  auf  dl*  Org.De  ond  Gewebe  überbaopi  ood 
dl«  .Tropbe.  iea*  oder  trophierben  Neuro.eB  iDibeeoodere. 
Zum  Au.tog  siebt  geeignet).  -  »)  Paget,  Jan«.,  A  ee.e 
llluetr.tlng  «Main  aer.oai  dl.ord.n  8t  Barthol.  Ho.p.  Bep. 
m.  p.  67.  —  S)  Hayaa..  Steol.j  CbUbbodi  Daaroili.  Brit 
■ad.  Journ  Septbr  16.  1871.  -  4)  Fl«l  •«•  ■  ans .  L.,  Oabar 
«irnjte  laftUig«  Befuode  b«i  Gehiro.eileUungtB.  Jehrboeh  für 
'  Kinderbeilkd«  IV  HfL  J.  8.  toi.  —  S»  Moxon.  Patbologleal 
'»e«  Isdleatlra  of  tb«  eoDTeraaee  of  dlteate  br  dliorderd  nerve. 
1  a«<-»t  Job«  17  p.  81».  -  6)  Cbereot,  He.  troubie.  trophlqo«. 

le.ion«  d«  la  mottle  epiniiro  *l  da 
d«t  hoplt.  18.  Septbr.  No.  113  3.  Octbr 
No  117.  (Ueber.lehtü  b  Z<uamiB.D>.t.llung  d.r  bu  Jeut  ge- 
wonnenen Tbit.arb.o  aber  Ms.kalatrupble  nerb  AAeetlonea  de* 
Räekeomark.  und  dar  M.d.  oblong).  —  7;  F  lieber,  H.,  (Brei- 
ten), Ceber  tropbi.cbe  Störungen  aacb  NerveDverletxaDgen  »n 

d.  B  B<tremliltea  Berliner  klio.  Woeh.cbr  No.  IS.  8.  US.  — 
8)  Scblofferriecker,  P.,  Tropbi.cbe  Störungen  nach  p.rl- 
pb.rt.fh.B  V.rlrtiuog.B.  Bb.sda  No.  14.  8.  160.  -  9)  Clarke, 
Was-  Fairlia,  A  eaae  od  oollateral  «trorh»  of  tbe  toDgoe. 
Bru  med.  Joaro.  9.  D.e.  L.neet  0.  D«e.  (H.lb.eltlgo  Atropble 
4er  Zange  unter  8ja>ptom«D  «leb  anti.lrk.lBd,  dl.  auf  «'Der 
Coapr.t.loo  de.  9.  Hiran.re.B  dorrb  eise  Kreb.g.aebwDlit 
kie.1e.eti.  Keine  Seeüon)  -  10)Gerberdl,  C,  Beobaebton|ea 
Iber  aearopatblaehet  Haotpaplllora  Jahrb.  f  Kladerh.Ukde. 
■  F.  IV.  8.  270. 

Paort  (2)  theilt  eine  Beobachtung  von  Angio- 
nenrose mit: 

Ein  28j.  nervöser,  fast  hysterisch  iu  nennender,  sonst 
aber  gesunder  Mann,  halte  sich  vor  8  Jahren  durch  Re- 
trenbäder abhärten  wollen.  Nachdem  er  an  8  kalten 
Morgen  hintereinander  bis  fast  an  die  Knie  im  kalten 
Walser  gestanden  und  die  Regenbäder  genommen  hatte, 
fand  er  nach  dem  8.  Bad  seine  Füsse  taub,  kalt  und 
weiss  wie  Marmor.  Seither  nun  wurde  er,  wenn  er  lang- 
sam mehr  als  eine  halbe  Stunde,  oder  rasch  mehr  als 
10  M'nuten  gegangen  war,  von  Anfällen  ergriffen,  in 
welchen  anfänglich  nur  der  L  Fuss,  später  beide  Füsse 
in  der  oben  erwähnten  Weise  wie  todt  wurden,  wozu 
sich  noch  stechende  Schmerzen  in  denselben  gesellten. 
Dieser  Zustand  dauerte  fort,  so  lange  Pat.  ging.  Sobald 
er  aber  ruhte,  so  wurden  die  Füsse  in  wenig  Minuten 
roth,  beiss,  die  Venen  schwollen  dunkel  an  und  die 
Schmerzen  schwanden.  Nur  allmälig  nahmen  die  Füsse 
ihr  normales  Ansehen  wieder  an.  —  Eine  Menge  Mittel 
wurden  vergeblich  dagegen  angewandt. 

Deber  eine  interessante  Angionenrose  der 
Haut  berichtet  auch  Stanley  Ha ynrs  (3): 

Sie  entwickelte  sich  im  Verlauf  einer  Ozaena  der  I. 
Nasenhöhle  bei  einem  bisher  gesund  gewesenen  kräftigen 
4j.  Mädchen,  dem  eine  Spielgenossin  im  Mai  1870  ein 
Stückchen  Sammet  in  das  linke  Nasenloch  geschoben  hatte, 
welches  erst  im  Sommer  1870  in  Fäden  abging.  Die 
Ozaena  dauerte  fort.  Die  Anfalle  kamen  im  Mai  1871 
nach  einem  allgemeinen  Unwohlsein  mit  Stocken  des 
übelriechenden  Ausflusses  aus  der  Nase,  sie  dauerten  aber 
in  b,  nachdem  sich  derselbe  wieder  reichlich  eingestellt 

e,  fort   Verschiedene  Körperthcilo ,  namentlich  aber 

1871.   Bd.  II. 


Theile  der  Extremitäten,  und  häufiger  auf  der  linken 
Seite,  als  auf  der  r.,  z.  B.  eine  grosse  Zebe,  oder  ein 
Fuss  saromt  Fussgeleok,  oder  beide  Füsse,  oder  die  Hand 
oder  ein  Theil  des  Vorderarms,  die  Augenlider  u.  s.  w., 
mitunter  mehrere  Theile  zugleich,  wurden  plötzlich  dun- 
kel-livid,  ödematös,  kalt,  schmerzhaft;  in  c.  5  Minuten 
war  die  Veränderung  eingetreten,  sie  verlor  sieb  manch- 
mal in  wenigen  Minuten,  meist  langsamer,  erst  nach 
einer  Stunde.  Die  Anfalle  kamen  ohne  nachweisbare 
Veranlassung  zu  den  verschiedensten  Tageszeiten  Zwi- 
schen denselben  lief  das  Kind  wie  sonst  umher  und 
spielte.  Mitten  im  Spielen  oder  wenn  das  Kind  ruhig 
im  Bett  sass,  konnte  es  sich  mit  einem  Male  über  Schmerz 
beklagen  und  dann  fand  sich  irgend  ein  Theil  im  Be- 
ginn der  Affection.  So  lange  der  Anfall  dauerte,  wollte 
das  Kind  ruhig  liegen,  hatte  Schmerz  und  ass  nichts- 
Manchmal  dauerten  die  Anfälle  einen  ganzen  Tag  an 
Eine  Abschuppung  erfolgte  nie.  —  Im  Juni  wurde  eine 
stinkende  Masse,  die  wahrscheinlich  den  Rest  des  Sam- 
mets  enthielt,  ausgestossen,  die  Ozaena  heilte. 

Fleischmann  (4)  veröffentlicht  vier  Fälle  von 
Hirntuberkeln  bei  Kindern,  in  deren  Leichen  sich 
frische  Ecchytnoscn  in  der  Lungenpleura  und  im  Via- 
ceralblatte  des  Herzbeutels,  BlutaustHtte  in  der  Mark- 
snbstanz  deB  Gehirns  und  der  Rindensubstanz  der 
Nieren  gefunden  hatten,  so  wie  in  einem  Falle  weisse, 
inselförmig  zerstreute,  empbysematöse  Partien  In  den 
Lungen.  Es  Hessen  sich  weder  genügende  Circulations- 
Hindcrnisse  für  das  Zustandekommen  der  Hämorrha- 
gien,  noch  Respirationshinderntsse  als  Ursache  des 
Emphysems  nachweisen  Er  sieht  diese  Veränderun- 
gen deshalb  als  Analoga  derjenigen  an,  welche 
Brown-SkquIrd  bei  experimentellen  LSsionen  der 
Brücke  und  Gehirnschenkel  von  Meerschweinchen  ond 
Hunden  beobachtete;  auch  traten,  wie  bei  diesen  Ver- 
suchen, die  Blutungen  gekreuzt  mit  dem  Sitz  der  Er- 
krankung im  Gehirn  auf  Die  Befunde  führt  er  somit 
auf  Veränderungen  der  Gefässnerven  zurück. 
Man  sieht  auch  nicht  ein,  warum  diese  gesund  bleiben 
sollen,  während  alle  übrigen  Gehirnfasern  functionelle 
Störungen  zeigen. 

Moxon  (5)  fand  einige  Male  bei  umschriebenen 
Affectionen  derNervencentren  und  -Wurzeln  auffallende 
anatomische  Veränderungen  an  Organbezirken,  welche 
der  peripherischen  Endausbreitung  der  betreffenden 
Nerventueile  entsprachen. 

Einmal  fand  er  eine  bandförmige  pleuritische  Ver 
dickung  im  Verlaufe  der  3  und  4.  Dorsalnerven;  als 
er  deshalb  das  Rückenmark  untersuchte,  entdeckte  er 
entsprechend  den  Ursprungsstellen  dieser  Nerven  eine 
zwei  Zoll  lange  Erweiterung  des  Cenlralkanals,  der  hier 
einen  Catbeter  No.  4  zuliess,  und  oben  und  unten  von 
dieser  Hydro  V    verschlossen  war,  mit  etwas  ver- 

dickten Wänden.  —  In  einem  andern  Fall  entsprach 
einem  solitären  grösseren  Tuberkel  des  R.  M.  in  der 
Höhe  der  Intervcrtebralsubstanz  des  11.  und  12.  Brust- 
wirbels eine  ganz  beschränkte,  dicht  gedrängte  Tuber- 
keleruption an  der  Serosa  parieetalis  des  Eingangs  zum 
klcineu  Becken,  welche  dieselbe  ringsum  einnahm ;  nir- 
gends in  der  Bauchhöhle  sonst  fanden  sieb  Tuberkel. 
—  In  einem  dritten  Fall  entsprach  ein?r  krebsigeti  Zer- 
störung der  Wurzeln  des  8  und  9.  Hirnnerven  durch 
ein  von  den  Knochen  der  Schädelbasis  und  Halswirbel- 
säule ausgehendes  weiches  rundzelliges  Sarcom  eine 
auffallende  Erweichung  des  grössten  Tbeils  der  linken 
Hälfte  der  Cartilago  crieoidea ;  die  krebs'pc  Natur  der- 
selben Hess  sich  nicht  bestimmt  nachweisen;  die  Zellen 
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hatten  etwas  gewuchert  und  die  Intercel!u!«rsubstanz 
war  erweicht  und  fasrig  geworden.  Die  Muskeln  waren 
atrophirt  und  die  Nerven  zu  Grunde  gegangen 

Nach  Fischrr  (7)  werden,  wenn  gemischte 
Nerven  von  einem  Tranuia  bis  zur Vernichtung  oder 
Störung  ihrer  Functionen  betroffen  werden,  besonders 
schwer  und  in  erster  Linie  die  Hant  nnd  Haare 
nnd  Nägel  befallen.  3  -  4  Tage  nach  der  Ver- 
letzung, meist  später,  selten  früher,  kommt  es  zn  einer 
leichten  ödematoaen  Schwellung,  an  der  Rük- 
kenflache  der  Extremitäten  markirter,  als  an  der 
Palmarflfiche.  Nach  14  Tagen  bis  3  Wochen  gesellt 
sich  eine  rosige  Röthe  dazu,  welche  schnell  zu- 
nimmt [Paukt's  glossy  fingen),  Frostbenlen  ähnlich 
ist  nnd  von  brennenden  Schmerzen  begleitet  wird. 
Durchschneidet  man  eine  solche  Glanzband  ,  so  findet 
man  in  dem  ausfiiessenden  Scrnm  viele  weisse  Blut- 
körperchen; die'naut  ist  kleinzellig  infiltrirt  wie  beim 
Erysipelas;  also  besteht  ein  Erythema  oedema- 
todes.  Die  Nägel  wachsen  nicht  mehr,  oder  sehr 
langsam,  fallen  zuweilen  aus,  ersetzen  sich  nicht  mehr 
oder  unvollständig,  meist  werden  sie  gelblich,  rissig, 
krümmen  sich,  oder  zerbröckeln  nnd  werden  unge- 
stalt.  Die  Haare  wuchern  Anfangs  meist  stark,  spä- 
ter fallen  sie  aus.  -  In  späteren  Zeiten  bilden  sich 
Exantheme,  am  häufigsten  Eczema.  Es  führt  zu 
kleinen,  langsam  heilenden  Geschwüren.  Herpcs 
(Charcot)  beobachtete  F.  nie,  häufiger  Ecthy  ma, 
auch  fetzen-  nnd  schuppenfönnige  Schuppcnbil- 
dungen,  aber  eigentliche  Psoiiasis  sah  F.  bisher  nie 
unter  diesen  Umständen.  Allerdings  entging  F.  nicht, 
dass  die  Psoriasis  idiopathica  zuweilen  genan  dem 
Verlauf  der  Hautnerven  folgt.  -  Das  Endglied  bildet 
die  neuroparaly tische  Hautversch wärung. 
Sie  findet  sich  erst  Monate  nnd  Jahre  nach  dem  Ein- 
tritt der  trophischen  Störungen  und  beginnt  an  den 
Endgliedern  der  Finger  und  Zehen,  die  schwereren 
und  tieferen  Geschwüre  auch  an  andern  Stellen. 
Manche  sind  traumat.  Ursprungs,  Folge  von  Verbren- 
nung, Erfrierung  und  dgl.  Uebrigens  entstehen  an  ge- 
lähmten Tbeilen  schon  durch  geringere  Temperatur- 
differenzen Verbreitungen  nnd  Erfrierungen,  durch 
einen  leichten  Druck  schon  Decubitus  -  Geschwüre. 
Oft  aber  ist  die  Verschwörung  idiopathisch,  gebt  aus 
den  Bläschen-  und  Blasen- Exanthemen  hervor,  oder 
einem  Panaritium  superficiale,  ist  gerne  multipel,  dringt 
nun  bis  in  s  Unterbautbindegewebe,  folgt  dem  Ner- 
venverlauf, ist  schlaff  und  heilt  schlecht.  Die  tiefer 
gehenden  Geschwüre  muss  man  als  Panaritinm 
mutilans  bezeichnen;  die  Nagelglieder  schwellen 
ohne  grossen  Schmerz  kolbig  an,  die  zuerst  derbe 
Geschwulst  erweicht,  bricht  auf,  und  atonischc  bis 
auf  den  Knochen  dringende  Geschwüre  entstehen; 
derselbe  wird  cariös  oder  necrotisch. 

Wie  die  Haut  erleiden  auch  die  Hnskeln,  Ge- 
lenke nnd  Knochen  trophische  Störungen.  Was 
indes«  über  die  Ernäbrungs-Störungen  der  Muskeln 
und  Gelenke  gesagt  wird,  bietet  nichts  Neues.  An 
den  Knochen  entsteht  nach  F.  meist  eine  concen- 
triiche  Atrophie,  ähnlich  der  senilen.    Bei  Kin- 


dern steht  das  Wachsthum  still.  Die  Finger  und  Zehen 
werden  kürzer  nnd  schmäler,  sie  spitzen  sich  keil- 
förmig zn,  weil  die  Knochenatropbio  an  den  Endglie- 
dern anfängt.  Ehe  dieser  Schwund  beginnt,  kann 
man  aber  meist  eine  Auftreibung  und  Verdickung  der 
Knochen  bemerken  Diese  atrophischen  Veränderun- 
gen an  Knochen  und  Gelenken  lassen  sich  aneb  ex- 
perimentell erzengen. 

Die  Temperatur  der  gelähmten  Glieder  ist  An- 
fangs meist  erhöht,  später  erniedrigt,  sie  schwitzen 
weit  mehr  als  die  gesunden ;  Ausnahmen  fehlen  nicht 
selten. 

Schliesslich  bekennt  sich  F.  zn  der  Lehre  von  der 
Existenz  besonderer  (trophischer)  Nervenfasern,  welche 
die  Ernährung  reguliren.  Denn  die  trophischen  Stö- 
rungen kommen  mit  und  ohne  Verlost  der  Motilität 
und  Sensibilität  vor,  und  manchmal  fehlen  auch  alle 
Symptomo  von  Verletznngder  vasomotorischen  Nerven. 

Schieffkrdkckkr  (8)  beschreibt  Veränderungen 
der  Hant,  die  er  in  der  Königsbergerger  med.  Poli 
klinik  bei  sechs  verwundeten  Soldaten  stadirte, 
welche  Samukl  dortbin  sandte.  Er  fand  die  Haul 
in  allen  Fällen  verdickt,  derber,  in  dreien  die  Pig- 
ment in  in  ti  stärker,  die  Epidermis  zugleich  starker 
sich  abschuppend,  in  allen  vermehrten  Haarwuchs, 
in  allen  bis  auf  einen  die  Nägel  verändert,  einmal 
krallenartig  gewölbt,  einmal  mit  querverlaufenden 
Terrassen  gezeichnet,  in  vier  Fällen  mit  zwei 
Wällen  versehen,  zweimal  gelblich,  zweimal  stär- 
ker längsgestreift,  einmal  trocken  und  brüchig.  Alle 
Patienten  wollten  ein  rascheres  Wachsen  der  Nägel 
beobachtet  haben.  Dreimal  verstärkte  Secretion  eines 
sehr  sauren  Schwcisses  in  der  Hohlband.  In  allen 
Fällen  war  das  erkrankte  Glied  kälter.  Die  meisten 
dieser  Erscheinungen  waren  in  allen  Fällen  nicht  nur 
unterhalb,  sondern  auch  oberhalb  der  Schuss- 
verletzung vorhanden.  Nur  die  Veränderungen  der 
Nägel  nnd  Schweisssecretion  möchte  Sch.  auf  eine 
Functionsstörung  besonderer  trophischer  Nerven  zu- 
rückführen, da  sie  an  gewisse  Nervenbahnen  sich  zu 
binden  scheinen.  Die  übrigen  Erscheinungen  dagegen 
sollen  nach  Sch.  stets  mit  der  Atrophie  der  Muskeln 
zusammen  auftreten  [was  Fischrr  (7)  bestreitet],  wess- 
halb  er  sich  zu  folgender  Erklärung  Lrtdkn's  hin- 
neigt: „Dem  erkrankten  atrophischen  Gliede  wird 
dasselbe  Ernährungsmaterial  wie  in  seinem  gesunden 
Zustande  zugeführt.  Da  durch  die  Atrophie  der 
Muskulatur  eine  bedeutende  Verminderung  des  Stoff- 
verbrauebs  eingetreten  ist,  so  wird  der  Ucberflnss  an 
Ernährungsmaterial  jetzt  der  Haut  und  den  epider- 
moidalenGebilden  in  Gute  kommen,  die  in  Folge  des- 
sen hypertrophiren.  Man  könnte  also  jene  Erschei- 
nungen als  Folgen  einer  vicariirenden  Hypertrophie 
auffassen."  Aehnliche  trophische  Störungen  werden 
anch  bei  centralen  Nervenerkrankungen  beobachtet, 
z.  B.  stärkere  Fettentwickelung  in  der  Haut  nnd  zwi- 
schen den  Muskeln  bei  Atrophie  der  Muskulatur  durch 
centrale  Nervenleiden.  In  einem  Falle  von  chron. 
degenerativer  Myelitis  sah  Sch.  an  dem  gelähmten  1. 
Arm,  dessen  Muskeln  stark  atrophirt  waren,  die  Haut 
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and  das  Fettgewebe  verdickt  und  den  Haarwachs  bis 
zur  Schalter  hinauf  verstärkt,  die  Nägel  stärker  ge- 
wölbt and  stärker  längsgestreift. 

Gerhardt  (10)  beobachtete  2  Fälle  von  angebor- 
atrn  H aut p a pi 1 1  o m,  welches  gleich  der  von  Beigel 
beschriebenen  Papilloma  ■  Form  unzweifelhaft  in  Verbin- 
dung mit  dem  Nervensystem  stand.    Die  pigmentirten 
Warbeningen  hatten  in  einem  Fall,  bei  einem  6jährigen 
epileptischen  Kind,  einen  gekreuzten  Verbreitungsbezirk, 
vi«  er  bei  basilaren  Hirntumoren  vorkommt  (linke  Ge- 
sichtshälfte, rechter  Arm  und  Rumpfbälfte),  im  anderen 
Fall,   bei  einem  61jährigen  Hann,  einen  spinalen  auf 
die  r«chte  Körperballte  eingeschränkten  Verbreitungs- 
bezirk. 


1.  Nervus  olfactorius. 

■  •liier«,  Hot«  poar  »errlr  1  l'hletolre  de  U 
•Ifaetif    Lyoo  raMlcd  Ho.  SO.  p  38S. 

Molliere  veröffentlicht  2  Beobachtungen  von  Anos- 
mie,  eine  wahrscheinlich  aus  Syphilis  hervorgegangen, 
vielleicht  auch  Folge  eines  Sturzes  auf  den  Hinterkopf, 
die  andere  durch  Fissur  des  Stirnbeins  in  Folge  eines 
Sturzes  auf  die  Stirn  bewirkt  In  beiden  Fällen  blieb 
die  Fähigkeit,  Weine  nach  ihrer  Blume  zu  unter- 
scheiden, erhalten.  Aphasie  war  in  beiden  Fällen  nicht 
zugegen. 


2.  Nervus  quintus. 


e  New  Tork 


Ieyee,  Heir;  D.,  ParaljaU  of  ibe 
■«4.  Eecord.  Joljr  IS.  p.  SSL 


Notes  tbeilt  2  Beobachtungen  von  Lähmung  des 
Quin  tos  mit. 

Im  1.  Fall  bestand  tbeilw'eise  Lähmung  des 
7.  Hirnnerven  daneben,  es  kam  zur  Verschwörung 
der  Cornea  und  dem  Verlust  des  Auges.  Die  Ursache 
war  mit  Wahrscheinlichkeit  in  einer  Geschwulst  an  der 
Schädelbasis  zu  suchen.  Vergeblich  hatte  N-,  um  bei 
beginnender  Keratitis  das  Auge  zu  retten,  ein  V  förmiges 
Stück  aus  dem  unteren  Augenlid  wegen  der  Lähmung 
des  Orbicularis  ausgeschnitten  und  die  Wundränder 
durch  blutige  Naht  vereint.  Nach  drei  Tagen  war  die 
Wunde  gebeilt,  das  Augenlid  deckte  das  untere  Vier- 
tbeil des  Bulbus,  auch  schien  es  2  Tage  lang,  als  ob 
sich  das  Epithel  der  Cornea  regeneriren  wollte.  Als 
man  das  Auge  einen  Tag  lang  hermetisch  durch  Pflaster 
und  einen  Verband  scbloss,  machte  die  Krankheit  noch 
viel  rapidere  Fortschritte 

Im  2.  Fall  bandelte  es  sich  bei  einem  17jährigen 
Mädchen  um  eine  totale  Lähmung  der  beiden 
ersten  Quintus-Aesto  mit  Keratiüs  und  partieller 


Affection  des  dritten  Astes.  Das  Leiden  war  2 
Monate  zuvor  nach  heftigem  Kopfweh  ohne  nachweisbare 
Ursache  eingetreten.  Der  galvanische  Strom  heilte  nach 
mehrmonatlicher  Anwendung  das  Leiden  gänzlich,  sei 
nach  3  Sitzungen  hatte  die  Keratitis  sich  gebessert. 

3.  N.  tibialis  posterior. 


Beek,  Marone, 
■    terior  tlblal  a-rve. 


Traatael  of  the  palhol.  8oe  XXII.  p.  18. 


Die  3J  Zoll  lange  und  2  Zoll  breite  Geschwulst, 
ein  Sarcom  aus  zarten  Spindelzellen  mit  einer  stellen- 
weise zart  streifigen  Intercellularsubstanz  bestehend, 
machte  bei  dem  32jährigen  Gärtner,  in  dessen  linker 
Wade  sie  sass,  die  Amp 


XIII.  Svroptümfltisrhe  A  (IV  dienen  der  Siueserga-e 


1)  Boncbnt,  De  la  cerobroieopi«.   üai.  dee  bjplt.  No  SS. 

•1.  —  21  Socio,  B. ,  Bellrag  «or  Lehre  »on  dro  SehitS- 
be«  Arch.  f  klln.  Med.  Bd.  8.  8.  476. 


B.  Soc«  (2)  beschreibt  2  Fälle  aus  der  Augen- 
Klinik  za  Basel,  wo  als  von  Anfang  an  bervor- 
tretendstes  Symptom  umschriebener  and 
mächtiger  meningitischer  Prozesse  an  der 
Basis  cerebri  fanctionelle  Störungen  im 
Sehorgan  sich  geltend  machten. 

Weder  Neubildungen  noch  Syphilis  konnten  die  Ur- 
sachen der  krankhaften  Erscheinungen  in  den  beiden 
Fällen  sein.  Die  hauptsächlichsten  Symptome  waren  in 
beiden:  Kopfschmerz,  Somnolenz,  PuUverlangsamung, 
eine  eigentümliche  Abnahme  und  spätere  Restitution 
der  Gesichtsfelder  (beide  Male  Defect  im  äusseren  und 
unteren  Quadranten),  endlich  Veränderungen  an  der  Pa- 
pilla nervi  optici,  in  einem  Falle  ganz  leichter  Art 
«leichte  Schwellung  rechts),  im  andern  exquisite  Stauungs- 
papille mit  starker  Schlängelung  der  Gefässe.  Aehnliche 
Fälle  gehören  gewiss  nicht  zu  den  seltenen,  und  es 
mögen  besonders  die  bei  Kindern  beobachteten  Totala- 
maurosen  mit  vollständiger  Opticusatrophie  auf  diesem 
Wege  entstehen.  In  den  beiden  Fällen  bandelte  es  sich 
offenbar  um  spärliche  Exsudate  in  der  Gegend  der  Chi- 
asmen, da  keine  anderen  Nerven  als  die  Optici  afficirt 
wurden ,  und  entweder  bat  das  Exsudat  constringirend 
auf  die  Optici  eingewirkt  (Stauungspapille)  oder  die  Ent- 
zündung hat  sich  direct  fortgepflanzt  (Neuritis  descen- 
dens).  In  den  beiden  Fällen  begann  die  Erkrankung  auf 
der  einen  Seite  und  die  andere  folgte  bald  nach.  Beim 
einen  Kranken  war  das  eine  Auge  schon  nach  6  Wochen, 
fast  ganz  erblindet,  beim  andern  waren  noch  nach  9 
Monaten  gut  messbare  Gesichtsfelder  vorhanden.  —  In 
beiden  Fällen  schreibt  S.  die  erfolgte  Besserung  Mercu- 
rialkuren  zu. 
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Krankheiten  des  Circulationsapparates 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  W.  ERB  in  Heidelberg. 


I.  Selbttaadlxe  Werbe  und  All;rmelnrs. 
iiagneslik  ■.  a.  w. 

1)  Barella,  Qaelquee  eon  •Ideration«  pratlqaea  tat  Ir  diagnottlc  tt 
I«  traltetnent  doe  maladiee  organlqaee  du  coeur.  Bull  d«  l'Acad. 
d«   Med.   de   Belglque  1870,  IV.  p.  93J-  949.    (Rieht»  Neue», 
aber  leaeniwerthe  and  klar«  Zutamoieoetallung.)  —  2)  Crocq, 
Rapport  d«  I«  CommWeion  aar  la  memoire  du  Dr.  Baralla, 
Intltula:  Quelquea  eonelderallooa  pratlque,  ele  Ibid.  V.  p.  117. 
-1)  Jon  na  ob,  M.  (Laneaeter),  Oo  beert  dl.ea.e     M«d  Timi 
endGat.  Deo.30.  -  4)8 tone,  Warr«>  (Na*  Orleane).  Bemerk« 
on    eome  point«  In  th»  patholo«*  and  treati-mrnt  of  haart  dla- 
eaae. N<*  Yoik  med  Rerord  Ort.  in.  —  5)  HcCu.  J  B.,  No- 
te« of  a  cllnccal  lecture  delieered    at  th«  Virginia  Peniienllary, 
Vir«.  Clin  U-p.  Majr.  (Oani  werlhloe.)  -6)Gu4neau  de  Maeej, 
Lfcon  rliniqu«  jur  I«  dietnoitic   d«a   affectlune  du  eoeur  «t  aur 
IM  eroluilon.    Ga«.   daa  hop.  Xo  34.  SS  und  36    -  7)  Wilke, 
8 am.,    Note   oo   Ihe  Matorf/  of  »aliular  dieeaeea  of  th«  heart. 
Guy'a  Ilo.p   Rap   XVI.  p   J09.  ( HI»torl«cbe»).  —  81  Shapter, 
Thome«.  Note«  and  obaervafione  on  diaeaeee  of  th«  beert  and 
lunga.    Brlt.    med.  Journ.  Nov.  4.  (Nlrhta  ton  Bedeutung;  lag 
siebt  tolletindlg  aor).  -  9)  Giovanni,   Achill«  d«,  Nuovo 
metodo  p«r  llmltere  la  regione  cerdleca.  I.o  Sperltnent  Mario, 
p.  223—344.    Dateelb«  anch  Gaa  m«d  ital.  Lomb.    No.  31  und 
14.  —  10)  Burraal.PIctro   Sinn  ,  Percneilone  ital  enor«.  Lo 
Sperltnent.    Ottobr.  p.  337-317.  —  11}  8alt«r,  Uyde.  Cllnic. 
leetnrea   on  dlaeaae  of  th«  hrart.    Leel.  VIII  i    On  euncular 
perirardlal  frictlon  and  ephjgmo-pneumal  ajnchronlam.  Laneat. 
Juljr  19.  Au«.  19.  -  12;  «live  r.  Ale»,  On  fnnctlonal  regurgi- 
tan«  brult.  Uad.  Tlnaea  and  Gl«.  Apr.  1.    (Verf.  vereicht  darun- 
ter anorganiecne  Qerautcbe  an  d»r  Mertepiue,  <tla   er  auf  un- 
regelmiaaigo  C  ntrection  dar  Paptllarmuikeln  und  auf  relallT«  ln«uf- 
6cl»n»  dar  »an.  Klappan i. Th  tnrückiühren  will.)  13)Jarobaon, 
Helnr.,  (Kooigeberg.)  Ueber  Horageriutche.    Berl.  klln  Woch. 
No  49.  —  UpOleee,  Wl  Ib.  (Grelfewald)  V-raueh«  über  die  Ern- 
ennung dar  Herat6n«.    Daatacbe  Kilo.    No.   44 .   -  Ii)  Stille, 
Alfred  (Philadelphia),   T«o  cltnlcal  leeturee  on  eaae«  of  nno- 
tual  valvulär  murmur*  wlthjl  tba  ehe»!  Phil.    med.  Tim.  Apr. 
13.  Mar  1.    (In  dar  «raten  Vorleaung  «Ird   «in  Fall  rrSrtert  bei 
eiuem  69).  Mann,   der  ein  Arteriengeräuaoh  in  der  Gegend  der 
rechten  Bruetwarar  darbot,   die  aulge  teilte  Erklärung  —  Com- 
preielon  elnea  Aatea  der  Pulmonalarterle  durch  eine  geeohwollena 
Bronehlaldiüae    —    ereebetnt  etwas  geiwuugen.    lo  der  2.  Ver- 
laauog  oleble  Neue«.)  -  I«)  Will  lerne,  C  J.  B  ,  On  triple  aoaoda 
of  the  heart.    Brlt.  med.  Joorn.  De«.  30.  (Keeapllal  Hon  bereit! 
früher  auageeproebener  Analehttn  über  dl«  Rntatehung  und  Ver- 
doppelung der  Hertt6ne)  —  17)  8nelllng,  P.  G.  (New  York), 
8lgnlfic<nce   of   eitraeardlee    or   eubelavlan   bellow»  murmur. 
New  York  med  Ree  March.  I.—  18jNolet,  B.  J.  M.,  Recherehee 
mr  lea  marouree  vaecnUirea.  Arrh.  Neerland  dee  8c.  natur.  VI  p. 
49-7».  -  191  Bell,  Fr,    üeber  die   Relraellonen  der  Int«r- 
eeetalraume  durch  peHcAfdlal- pleurale  Verwaebeaogon.  Memorab. 


No.  5.  —  20)  Allbot  t,  T.  Clifford,  The  «Beete  of  oeerwork 
and  etrain  on  the  heirt  and  great  blood-Teeaela.  8t.  Geerg  Ho«p. 
Kep.  V.  p.  23— M.  —  21)  Idem,  Clinlcal  Uctar«  oo  overatrale 
of  Ibe  heart.  Med.  Tim.  and  Gaa.  May  SO.  -  12)  Morgan 
Cardlae  leaione  eooeequent  ob  typhllM«  cachexla  Dnbl.  quart 
Joorn  Aug.  p  42.  (Verf.  beaprlebt  die  Entwicklung  der  Gutn- 
mata  am  Herten  und  Ihre  Rrachelnungrn,  tbcllt  «inen  Fall  mit 
Nichte  Neue«  )  —  23)  Gray.  Unilateral  anaeetneala  wlthoot  im- 
palrment  of  motor  power  oeenrring  aoddenlf  in  th«  «ubject  of 
heat  dlaeaae.  Med.  Tim  and  Gaa  March  4.  (Partielle  A Bi- 
etbeate Im  Gelebt  und  der  gleicbaeltlgen  Hand  b«|  einem  Manne 
mit  Mitral-  aad  Aortenkleppenfehler ;  nonropeuhologiach  ioter- 
aaeant  )  —  24)  Lander  (Berlin),  Zur  Behend  lang  chronlecher 
Herikranker.  Berl.  kllu  Woch.  No.  22.  —  2S)  Haberahon 
8.  O  ,  Ctinleal  notee  on  the  relief  of  nocturna!  «dytpnoea  ariaing 
froro  dUeaae  of  the  henrt.  Lancet.  March.  1 1  —  26)  Jaceoad, 
Indlcaliona  de  la  digitale  d»ns  lea  ef/ection«  eardiaquae  et  da 
traitement  da  l'aavetoli«  G«f.  dea  h«p.  No.  2.  (Xichta  X«uee ) 
-  27)  Poat.r,  Baltb.  W.,  Digital!«  and  beert  dlaeaae.  Brit. 
and  for.  med  -ehlr.  Review.  Jnlj  p.  214-222. 

M.  Johnson  (3)  spricht  sich  gegen  die  gebräuch- 
liche Trostlosigkeit  aas,  welche  bei  der  Prognose 
von  Herzkrankheiten  herrscht.  Er  glaubt,  dass 
durch  eine  activo  Behandlung  viele.  Fälle  noch  ge- 
bessert und  für  längere  Zeit  erhalten  werden  können, 
die  durchaus  hoffnungslos  erscheinen.  Den  ITaupt- 
werth  legt  er  auf  die  Ableitung  durch  Vesicantien 
und  glaubt,  dass  dieselben  immer  möglichst  nahe  dem 
erkrankten  Theil  (Äortaklappen ,  Mitralisklappen 
n.  a.  w.)  applicirt  werden  müssen,  um  von  guter 
Wirknng  zu  »ein.  Demnächst  sind  Opium  und  Digi- 
talis die  hauptsächlich  von  ihm  angewandten  Mittel. 
Genauere  Indicationen  dafür  werden  nicht  gegeben. 

Warben  Stonb  (4)  glaubt,  dass  eine  frühzeitige 
Erkennung  drohender  Herzkrankheiten  oft  zur  Hem- 
mung des  Weiterschreitens  der  Krankheit  führen 
könne.  Er  unterscheidet  2  Gruppen:  zunächst  die 
entzündlichen  Formen  der  Herzaffectionen,  welche  in 
Begleitung  von  Rheumatismen,  Masern,  Scharlach 
u.  s.  w.  auftreten.  Man  aolle  hier  nicht  warten,  bia 
Geräusche  auftreten,  sondern  nach  des  Verf.  Erfah- 
rung sei  grosse  Perturbation  der  Herztbätigkeit  genü- 
gend zur  Annahme,  dass  das  Herz  afficirt  sei.  Et 
giebt  dann  gleiche  Tbeile  Tart.  emet.  und  Morph., 
reichlich  Kali  acetic  und  häufig  kleine  Dosen  Calo- 
mel  und  erwartet  davon  Wunder  für  die  Beseitigung 
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frischer  faserstoffiger  Auflagerungen  u.  s.  W.  Die 
zweite  G nippe  sind  fonctionelle  Störungen,  welche 
später  xa  organischen  Fehlern  führen.  Sie  beginnen 
meist  im  späteren  Alter  ond  manifestiren  sich  durch 
grosse  Unregelmässigkeit  in  der  Herzaction,  Palpitation, 
Circulationastörong  und  heftiges  Herzasthma.  Solche 
Fille  sollen  regelmissig  nach  einiger  Zeit  einen  Herz- 
fehler erkennen  lassen  und  hSnfig  von  gastrischen 
Störungen  begleitet  sein.  Verf.  bekämpfte  sie  erfolg- 
reich mit  Digitalis  und  Veratrum,  daneben  ebenfalls 
Calomel ,  nötigenfalls  mit  Jalspa.  Einige  Kranken- 
geschichten sollen  das  Gesagte  erläutern. 

Gckskau  i>k  Mcssv(6)  thcilt  in  einem  klinischen 
Vortrag  einen  Fall  von  Aorteninsuff  icienz  mit, 
bei  welchem  das  diastolische  Geräusch  allmälig 
schwacher  wurde,  während  sieb  ein  lautes  systolisches 
Geräusch  entwickelte.  Verf.  schloss  daraus,  dass 
die  Entwickelung  maulbeerförmiger  Vegetationen  auf 
den  Klappen  die  vorhandene  Oeffnung  allmälig  ver- 
kleinert und  verschlossen  habe,  während  gleichzeitig 
dadurch  eine  allmälige  Stenose  des  Aortaostiums  zu 
Stande  kam.  Die  Section  bestätigte  diese  Voraus- 
setzung. —  In  derselben  Vorlesung  bespricht  Verf. 
ein  neues  Zeichen  hämorrhagischer  Infarcte  der  Lun- 
gen, welches  er  in  mehr  als  40  Fällen  constatirt  haben 
will,  und  welches  besonders  beim  Fehlen  blutiger 
Sputa  die  Diagnose  ermögliche.  Es  ist  ein  eigen- 
tümlicher Geruch  de«  Athems,  sauer  und  knoblauch- 
artig (alliaree)  zugleich,  an  Rettigtinctur  (raifort)  er- 
innernd ;  derselbe  Geruch,  welchen  man  nach  dem 
Tode  an  solchen  apoplectischen  Herden  wahrnimmt, 
ond  welcher  durch  Veränderung  des  Hintes  in  den 
Longen  durch  den  Contact  mit  der  Luft  entsteht. 

Db-Giovaüm  (9)  hat  eine  neue  Methode  der 
Herzpercussion  aufgestellt,  welche  mancherlei 
Vortheile  gewähren  soll,  indem  sie  besonders  genaue 
Ilaassbestimmungen  verschiedener  Durchmesser  des 
Herzens  und  dadurch  leicht  vergleichbare  Grössen 
liefert  Es  bandelt  sich  natürlich  darum,  die  äusser- 
ten Punkte  der  Herzgrenzen  und  nicht  bloss  die  Grcn 
zen  der  sog.  Herzleerheit  festzustellen.  Verf.  ging 
dabei  von  der  Idee  aus,  dass  man  nach  Feststellung 
einiger  Puncto  des  Herzumfangs  sich  durch  eine  ein- 
fache geometrische  Operation  eine  Vorstellung  von  der 
Lage  und  Grösse  des  Organs  würde  verschaffen  können. 
Als  Operationsbasis  fand  sich  eine  Linie,  die  mit  der 
Basis  des  Herzens  zusammenfällt.  80  Versuche  an  der 
Leiche  zeigten,  dass  die  Herzbasis  zusammenfallt  mit 
einer  Linie,  welche  von  der  3.  linken  Rippe  (1-2  Cm. 
vom  Sternalrand)  beginnt  und  schief  nach  abwärts 
zum  4.  rechten  Intercostalraum,  resp.  dem  obernRand 
der  5.  rechten  Rippe  (1-2  Cm.  vom  Sternalrand)  ver- 
läuft und  dass  dies  ein  constantes  Verhalten  ist. 
Verf.  bestimmt  nun  bei  der  Percnssion  zuerst  den  auf 
der  3.  1.  Rippe  gelegnen  äussersten  Punkt  der  Herz- 
grenze, indem  er  in  einer  dem  Sternalrande  parallelen 
Linie  nach  abwärts  und  dann  längs  der  Rippe  hori- 
zontal gegen  das  Sternnm  zu  perentirt  und  nennt 
diesen  Ponct  c;  dann  wird  der  auf  der  5.  r.  Rippe 
gelegene  Punct  ebenso  durch  horizontale  und  verücale 
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Percussion  bestimmt  und  mit  e  bezeichnet  Die  Linie 
ec  entspricht  dann  genau  der  Basis  des  Herzens.  Von 
dem  Poncte  c  wird  nun  in  Gedanken  eine  Verticale 
nach  abwärts  gezogen,  vom  Puncte  e  eine  Horizontale 
nach  links  hinüber;  diese  beiden  Linien  schneiden  sich 
im  rechten  Winkel.  Die  Halbirungslinie  dieses  rechten 
Winkels  läuft,  verlängert,  gerade  durch  die  Herz- 
spitze und  wenn  man  auf  dieser  Diagonale  nach  links 
unten  percutiit,  findet  man  den  Punct  i,  welcher  der 
Grenze  der  Herzspitze  entspricht  (Man  kann  sich  das 
Alles  leicht  an  einer  schematischen  Zeichnung  deutlich 
machen.)  Verbindet  man  nun  die  Puncte  e  und  c  mit 
i  durch  gerade  Linien,  so  erhält  man  ein  Dreieck, 
dessen  Basis  ec  genan  der  Herzbasis,  dessen  Seiten- 
linie ci  der  Länge  des  linken  und  dessen  Seitenlinie 
ei  der  Länge  des  rechten  Ventrikels  entspricht.  Verf. 
will  in  einer  grösseren  Anzahl  von  Leichen  gesunder 
Personen  die  Richtigkeit  dieser  Bestimmungen  durch 
eingestochne  Nadeln  und  nachherige  Messung  dea 
Herzens  constatirt  haben.  Die  mittleren  Maasse  bei 
Erwachsenen  betragen  nach  zahlreichen  Messungen  für 
die  Basis  des  Herzens  7 — 9  Cm.,  für  den  I.  Ventrikel 
7,5 -10  Cm.  und  für  den  rechten  Ventrikel  10-l2Cm.- 
Bei  sehr  grossen  und  robusten  Personen  erhöhen  sich 
diese  Maasse  um  1 — 2  Cm.  -  Nachdem  man  so  ein 
Bild  von  der  Grösse  des  Herzens  und  der  Lage  seiner 
Hauptgrenzpuncte,  sowie  von  der  Länge  seiner  Haupt- 
durebmesser  erhalten  bat,  kann  man  immerhin  durch 
genauere  weitere  Percussion  noch  eine  Reihe  weiterer 
Grenzpunkte  bestimmen  und  so  das  durch  die  Per- 
cussion von  dem  Herzen  zu  entwerfende  Bild  vervoll- 
ständigen. Natürlich  muss  auch  die  Percussion  der 
Hauptgrenzpuncte,  welche  die  Basis  dieser  Metbode 
bildet,  mit  der  grössten  Sorgfalt  und  unter  Berück- 
sichtigung der  bekannten  Cautelen  gemacht  werden. 

Im  zweiten  Abschnitt  seiner  Arbeit  sagt  Verf., 
dass  man  seine  Methode  mit  denselben  Resultaten  auch 
auf  pathologische  Fälle  anwenden  könne.  Nach  einigen 
Bemerkungen  über  die  Unrichtigkeit  der  stricten  Be- 
hauptung, dass  bei  Erweiterung  des  linken  Ventrikels 
sich  das  Herz  in  der  Längsrichtung  und  bei  Erwei- 
terung  des  rechten  Ventrikels  in  der  Breite  ausdehne, 
bespricht  Verf.  die  Ergebnisse  der  Anwendung  seiner 
Methode  bei  Hypertrophie  des  Unken  und  des  rechten 
Ventrikels.  Dieselben  sind  ziemlich  selbsverständlich 
und  mögen  von  Jenen,  welche  sich  für  die  Sache  dea 
Genaueren  intcressiren ,  im  Original  nachgelesen 
werden.  Auch  über  die  Percussion  dea  Herzens  bei 
Pericardialexsudat,  Mediastinaltumoren  und  Lagever- 
Änderungen  des  Herzens  durch  Pleuraexsudat  u.  dgl. 
werden  weitläufige  Angaben  gemacht,  die  sich  aber 
zur  Zeit  noch  auf  zu  wenige  klinische  Beobachtungen 
stützen,  um  eingehender  Berücksichtigung  werth 
zu  sein. 

Burresi  (10)  hat  diese  Metbode  ebenfalls  adoptirt, 
aber  mit  einigen  wesentlichen  Modifikationen.  Nach 
seiner  Ueberzeugung  nämlich  liegt  der  Punct  e  nicht 
am  obern  Rand  der  5. Rippe,  (Dk-Giovannj)  sondern 
am  obern  Rand  der  6.  Rippe,  wodurch  natürlich  das 
Dreieck  eci  eine  wesentlich  andero  Gestalt  erhält  und 
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die  Möglichkeit  wegfällt,  durch  eine  im  Gedanken 
ausgeführte  geometrische  Constrnction  dieHalbirungs- 
linie  des  rechten  Winkels  zu  finden ,  auf  welcher  die 
Herzspitze  liegt.  Der  Punct  i  wird  von  Bouresi  nach 
derselben  Metbode  gefunden ,  wie  die  beiden  andern 
Puncto.  Ausserdem  aber  bestimmt  B.  nocb,in  der  von 
Concato  angegebenen  Weise  (s.  vorj.  Bericht  IL, 
p.  8G)  den  untern  Rand  der  Herzdämpfung  auf  der 
linken  ParaSternallinie  nnd  glaubt  durch  diese  Modi- 
fikationen seiner  Pcrcussionsmethode  eine  relativ 
grössere  Sicherheit  zu  verleihen.  -  Bei  der  Diagnose 
von  Herzkrankheiten  muss  nun  berücksichtigt  werden : 

1.  Die  relative  und  absolute  Länge  der  Seiten  des 
Dreiecks  eci.  (Diese  Längen  sind  von  den  von  dk- 
G lo va n.m  angegebenen  mittleren  Massen  etwas  ver- 
schieden.) 2.  Die  Entfernung  der  Winkel  e,  c  und  i 
von  der  Mittellinie  des  Sternums.  3.  Die  untere 
Grenze  der  Herzdämpfung  längs  der  linken  Paraater- 
nallinie,  und  4.  dio  Grosso  dos  Winkels  i  (an  der 
Herzspitze.)  -  Es  bedeuten  dann  unter  pathologischen 
Verhältnissen:  1.  Zunahme  des  Abstandes  der  Winkel 
e  und  c  von  der  Mittellinie  des  Sternums  nnd  daher 
Verlängerung  der  Linie  ec :  Dilatation  und  Vergrös- 
serung  des  r.  Vorhofs  und  der  Art.  pulmon.  (am  häu- 
figsten bei  Mitral- Fehlem  und  Lungenemphysem). 

2.  Zunahme  des  Abstandes  des  Winkels  i  von  der 
Mittellinie  und  also  Verlängcrnng  der  Linie  ei:  Ver- 
grösserung  und  Erweiterung  der  Ventrikel  (meistens 
den  r.  Ventrikel  betreffend.)  3.  Tieferstehen  des  Win- 
kels i  und  also  Verlängerung  der  Linie  ci :  Vergrös- 
serung  der  Ventrikel  und  zwar  vorwiegend  des  linken. 
4.  Tiefersteben  des  untern  Herzrandes  in  der  1.  Para- 
stcrnalliuie  bedeutet  Erweiterung  und  Hypertrophie  des 
rechten,  Höberstand  dieser  Grenze  dagegen  Hyper- 
trophie des  linken  Ventrikels  (nach  Concato ) 

Hydk  Salter  (11)  bespricht  in  einer  klinischen 
Vorlesung  einige  seltenere  Anscnllations-Phänomonc, 
und  zwar  zuerst  ein  Vorhof-Reibnngs-Geräuscb, 
welches  er  in  zwei  Fällen  beobachtete,  und  das  sich 
durch  seinen  präsystolischen  Charakter  und  dreifachen 
Rhythmus  vom  gewöhnlichen  Reiben  unterscheiden  soll. 

Bei  dem  einen  von  diesen  Kranken,  einem  21  jähr. 
Hurscben,  «elcher  unterdessen  eine  Pericardialezsudaiion 
glücklich  überstanden  hatte  und  gleichzeitig  an  einem 
Mitralfehler  litt,  fand  sich  eines  schönen  Tags  unter  be- 
drohlichen Erscheinungen  die  auffallende  Thatsache.  dass 
das  Herz  sehr  langsam  und  dabei  vollkommen  synchron 
mit  den  Respirationsbewegungen  schlug;  58  in  der  Mi- 
nute, auf  je  eine  Respiration  ein  Herzschlag.  Am  fol- 
genden Tag  bestand  abermals  eine  völlige  Coincidenz 
zwischen  den  Herz-  und  Respirationsbewegungen,  aber 
so,  dass  genau  zwei  Herzcontractionen  auf  eine  Respira- 
tiousnewegunfr  kamen;  die  Frequenz  beider  stieg  oder 
fiel  in  demselben  Verbältniss.  —  Am  folgenden  Taj? 
bestand  dieser  Connex  nicht  mehr,  dagegen  hatte  das 
Herz  für  sich  aLein  einen  merkwürdigen  Rhythmus  an- 
genommen, indem  seine  Schläge  immer  paarweise  erfolg- 
ten, immer  zwei  rasch  auf  einander  folgend,  von  dem 
nächsten  Paar  durch  eine  etwas  längere  Pause  getrennt 
'doch  nicht  so,  dass  man  das  als  Ausfallen  jeder  3.  Con- 
traction  hätte  bezeichnen  können.)  Diese  Eigentümlich- 
keit bestand  5  Tage,  der  Herzschlag  intermittirte  dann 
ca.  jeden  4.  Schlag.  Am  folgenden  Tag  war  Alles  wie- 
der regelmässig.    Pat  erholte  sich  und  wurde  später 


entlassen.  Verf.  tbeilt  dann  noch  einige  Fälle  mit,  in 
welchen  theils  die  Coincidenz  der  Respirationsbewegungen 
mit  den  Herzcontractionen  (so  z.  B.  in  einem  Falle  3 
Herzcontract.  auf  eine  Respirationsbewegung),  theils  das 
paarweise  Auftreten  der  Herzcontractionen  beobachtet 
wurde,  ohne  jedoch  eine  befriedigende  Erklärung  für 
diese  merkwürdigen  Phänomene  geben  zu  können. 

Jacobson  (13)  macht  daranf  aufmerksam,  dass  es 
selbst  Geübten  manchmal  schwer  fällt,  die  Coinci- 
denz von  Herzgeräuschen  mit  bestimmten 
Phasen  der  Herzthätigkeit  sicher  festzustellen, 
und  dass  man  sich  der  gewöhnlich  benutzten  Con- 
trole  durch  Palpation  der  Carotis  oder  des  Spitzen- 
Stosses  ebenfalls  nicht  mit  Sicherheit  bedienen  könne, 
da  man  bekanntlich  sich  nicht  gleichzeitig  eine  Tast- 
und  Gehors-Empfindnng  vorstellen  kann.  Zar  exaeten 
Prüfung  bat  desshalb  J.  einen  Apparat  construiren  las- 
sen, durch  welchen  die  Bewegung  der  Arterie  auf 
einen  Fühlhebel  übertragen  wird,  dessen  Hebung  einen 
electro- magnetischen  Glocken  -  Apparat  in  Bewegung 
setzt,  nnd  so  ein  hörbares  Signal  giebt.  Dies  ist  in 
seinem  zeitlichen  Verhältniss  zn  den  Herztönen  resp. 
Herzgeräuschen  sicher  aufzufassen.  Der  Apparat  ist 
vom  Mecbanikns  Rrcuss  in  Königsberg  ausgeführt, 
und  eben  so  bequem  zn  appliciren,  wie  der  Marbt- 
sche  Spbygmograph. 

Gi ksk  (14)  hat  die  Experimente  von  0.  Bayer 
(s.  vorj.  Ber.  p.  86)  über  die  Entstehung  des  ersten 
Herztons  mit  vervollkommneten  Methoden  wiederholt, 
und  gelangte  zu  denselben  Resultaten  und  Scbluss- 
folgerungen  wie  Bayer.  Die  Versuche  wurden  unter 
Mitwirkung  von  Landois  so  angestellt,  dass  frische 
Kalbsherzen ,  an  welchen  man  die  Mitralis  vom  Vor- 
hof ans  sichtbar  gemacht  hatte ,  anter  Wasser  aufge- 
hängt wurden,  während  in  die  Aorta,  nach  Zerstörung 
ihrer  Klappen ,  eine  10  Schuh  lange  Röhre  eingebun- 
den wurde,  durch  welche  das  Wasser,  nach  Oeffnen 
eines  Hahns,  in  den  Ventrikel  einströmte,  and  die 
Mitralis  in  sehr  prompter  Weise  schloss.  Der  Hahn 
war  so  construirt,  dass  nach  dem  Klappenschluss  das 
Oeffnen  der  Klappe  sofort  von  selbst  wieder  erfolgte 
(siehe  darüber  das  Orig.).  Die  Anscnltation  geschah 
mittelst  eines  in  das  Wasser  getauchten  Stethoscops, 
welches  das  Herz  nicht  direct  berührte.  -  Man  hörte 
nun  beim  Klappenschluss  einen  schwachen  and  dam« 
pfen  Ton ,  der  scharf  ansetzte ,  aber  nicht  scharf  en- 
digte, and  der  in  keinem  Falle  irgend  welche  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  beim  Lebenden  hörbaren  ersten  Ven- 
trikolton  hatte.  Der  Ton  wurde  nicht  mehr  gehört, 
sobald  die  Klappe  insufficient  war.  Constatirt  an  sie- 
ben Thierherzen.  Als  Gegenprobe  wurde  die  Entste- 
hung eines  Tons  beim  Schloss  der  Semilanarklappcn 
geprüft,  indem  das  Experiment  in  der  geeigneten  Weise 
modificirt  wurde.  Der  Schloss  der  Klappen  war  hier 
jedesmal  mit  einem  deotlich  klappenden  Ton  verban- 
den, dessen  Aehnlicbkeit  mit  dem  2.  Herzton  nicht  za 
verkennen  war.  Constatirt  in  drei  Experimenten.  -  Es 
ergiebt  sich  daraus,  dass  der  Schluss  der  Mitralklappe 
zwar  einen  Ton  za  erzeugen  scheint,  dass  aber  dieser 
Ton  mit  dem  ersten  Herzton  nicht  die  entfernteste 
Aehnlichkeit  hat,  dass  also  die  Schwingung  derMitral- 
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klappe  für  die  Entstehung  des  ersten  Ventrikel-Tones 
too  nar  an tergeord neter  Bedeutung  ist. 

Sskllino  (17)  theilt  sehr  kurz  20  Fälle  mit,  in 
welchen  das  von  ihm  sog.  subclaviäre  Blase- Ge- 
rlasch gehört  wurde,  und  über  welches  er  bereits 
früher  einen  Aufsatz  publicirte  (New  York  Joarn.  of 
Med.  Aagast  1868).  Er  kommt  za  dem  Schluss,  dass 
dieses  gewöhnlich  auf  der  linken  Seite  unterhalb  der 
Clavicula  bis  gegen  die  Axiliargegend  hin  hörbare  Ge- 
räusch in  seiner  Bedeutung  für  die  Diagnose  der  Lun- 
gen-Phtbise  unterschätzt  sei ;  allerdings  sei  es  beinahe 
werthlos,  wenn  es  ohne  jedes  sonstige  krankhafte 
Symptom  auftrete,  dagegen  sei  es  von  Werth  für  die 
Diagnose,  wenn  Verdacht  auf  Tubcrculoso  bestehe. 

Nolet(18)  hat  die  Frage  nach  der  Entstehung 
der  Gefässgeräusche  einer  erneuten  experimentel- 
len Prüfung  mit  vervollkommneten  Methoden  unter 
Leitung  von  Hktnsics  unterzogen.  Wir  gehen  aus 
dieser  Arbeit  nur  kurz  die  Resultate,  welche  sich  im 
Wesentlichen  bestätigend  an  die  von  Webkh,  Thamm 
und  0.  Ba*  kr  gefundenen  Resultate  anschliessen.  In 
Röhren  von  gleichmassigem  Durchmesser  beobachtete 
Vf.  die  Entstehung  eines  Geräusches,  sobald  die 
Stromgeschwindigkeit  der  Flüssigkeit  eine  bestimmte, 
für  verschiedene  Röhrenquerschnitte  und  Obcrflächen- 
glätte  verschiedene  Grösse  erreichte.  -  Bei  Röhren 
mit  angleichem  Durchmesser  —  sowohl  mit  localen 
Verengerungen  als  localen  Erweiterungen  - 
konnte  Vf.  die  Entstehung  von  Geräuschen  und  fühl- 
baren Vibrationen  constatiren  bei  viel  geringerer 
Stromgeschwindigkeit,  als  in  Röhren  mit  gleichmässi- 
gem  Durchmesser,  und  zwar  konnte  nachgewiesen 
werden,  dass  ein  solches  Geräusch  sowohl  |m  An- 
fang der  verengten  resp.  erweiterten  Stelle,  als 
auch  am  Ende  derselben  entsteht.  Bei  plötzlichen, 
sehr  beträchtlichen  Erweiterungen  der  Röhre  muss  die 
Geschwindigkeit  in  dem  zuführenden  Tbeil  eine  sehr 
grosse  sein,  wenn  Geräusche  entstehen  sollen.  Be- 
treffs der  pbysikal.  Ursachen  der  Geräusche  verwirft 
Vf.  die  Ansicht,  welche  dieselben  durch  Reibung  der 
Flüssigkeit  an  der  Gefässwand  entstehen  lässt,  und 
adoptirt  die  Ansicht,  dass  dieselben  entstehen  durch 
Schwingungen  und  Bewegungen  in  der  strömenden 
Flüssigkeit  selbst.  Dabei  wird  die  besonders  von 
P.  Nikmbtbb  poussirte  Pressstrahltheorie  als  nicht  an- 
nehmbar zurückgewiesen  (vgl.  auch  0.  Bayer,  vorj. 
Ber.  II,  p.  87).  Die  practischen  Anwendungen,  die 
Vf.  von  seiner  Arbeit  macht,  dehnen  die  Erklärung 
der  Geräusche  durch  Wirbelbewegungen  in  der  Flüssig- 
keit selbst  auch  auf  diejenigen  Geräusche  ans,  welche 
bei  Rauhigkeiten  an  den  Aortaklappen  z.  B.  entste- 
hen. Seine  Versuche  zeigen,  dass  anch  in  gleich- 
mäßig weiten  Rohren  bei  rauher  Oberfläche  eino  viel 
geringere  Stromgeschwindigkeit  zur  Erzeugung  von 
Geräuschen  genügend  ist,  als  bei  glatter  Oberfläche.  - 
Vf.  macht  ferner  darauf  aufmerksam,  dass  mau  die 
Fortpflanzung  des  bei  Stenosen  und  Insuffizienzen  ent- 
stehenden Geräusches  nach  beiden  Richtungen  viel- 
leicht practisch  verwertben  könne;  endlich  darauf, 
dass  das  Verschwinden  eines  Geräuschs  oder  Schwir- 


rens in  einem  Aneurysma  gelegentlich  auch  von  einer 
hochgradigen  Erweiterung  desselben  herrühren  könne. 

Bktz  (19)  hat  an  einem  Tuberculosen,  dor  gleich- 
zeitig an  Obliteration  des  Pericards  litt,  einige  Zeit 
vor  dem  Tode  an  der  Stelle  des  Herzchocs  umschrie- 
bene Einziehungen  eines  Intercostalraums  bemerkt,  wel- 
che „nicht  in  einem  einfachen  Heben  und  Senken  be- 
standen, also  nicht  mit  dem  Pulse  synchronisch  waren, 
sondern  absatzweise,  zuckend  geschahen."  Bei  halb- 
sitzender Lage  und  bei  der  Inspiration  waren  sie  deut- 
licher, verschwanden  aber  einige  Wochen  vor  dem 
Tode.  Die  Section  ergab,  dass  ein  ungefähr  1 }  Zoll 
langer  und  1  Zoll  breiter  membranöser  Strang  von  der 
Herzspitze  an  die  Stelle  der  Costalplcura  ging,  wo  die 
Einziehungen  stattgefunden  hatten.  Vf.  glaubt,  man 
könne  daraus  seh  Hessen  nicht  nur  auf  eine  Verwach- 
sung zwischen  Herzbeutel  und  Costalplcura,  sondern 
auch  auf  eine  wenigstens  partielle  Verwachsung  der 
Herzbeutelblätter  unter  sich;  ferner,  dass  die  Lunge 
an  der  betr.  Stelle  retrahirt  und  dass  die  Verwach- 
sung eine  strangförmige  sei.  Lageveränderungen,  ver- 
änderter Stand  des  Diaphragma,  allmälige  Dehnung 
der  Adhäsionen  u.  s.  w.  könnten  von  Einfluss  auf  das 
Verschwinden  des  Phänomens  sein. 

Cliffokd  Allbdtt  (20)  bspricht  den  Einfluss 
körporlicherUe  be  ran  st  rongong  auf  dieEnt- 
stehung  von  Herzkrankheiten.  Seine  Beobach- 
tungen unter  einer  schwer  arbeitenden  Bevölkerung 
(Eisenarbeitern,  Bergleuten  o.s.w.)  haben  ihm  die  Ueber- 
zeugung  verschafft,  dass  Deberanstrengang  eine  sehr 
häufige  Ursache  von  Herzleiden  ist  und  dass  sie  beson- 
ders bei  jungen  Leuten  eine  grössere  Zahl  von  Herz- 
krankheiten hervorruft,  als  selbst  der  acute  Rheuma- 
tismus. —  Die  durch  Ueberanstrengung  hervorgeru- 
fenen Störungen  des  Herzens  folgen  gewöhnlich  in 
nachstehender  Ordnung  aufeinander :  1.  Dilatation  des 
rechten  Herzens;  2.  Dilatation  des  linken  Herzens; 
3.  Hypertrophie  des  linken  oder  beider  Ventrikel ;  4. 
chronische  Entzündung  der  Aorta  nnd  der  Aortenklap- 
pen; 6.  Insuffizienz  der  Aortenklappen;  7.weitere  compen- 
sator.  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels;  8.  Nachlass 
und  häufig  rapide  Störung  dieser  Hypertrophie,  oft  mit 
consecutiver  Mitralinsuffizienz.  -  Diese  Reihenfolge 
wird  manchmal  geändert,  indem  manchmal  die  In- 
tima  der  Aorta  frühzeitig  zerreisst  oder  früh  schon 
eine  Insuffic.  der  Aortaklappen  sich  einstellt.  Die  bei- 
den ersten  Stadien  -  Dilatation  und  Hypertrophie  - 
bilden  einen  der  gewöhnlichsten  Sectionsbefunde  bei 
Leuten,  die  vielfacher  Ueberanstrengung  ausgesetzt 
waren.  Je  nach  dem  Verhalten  der  allgemeinen 
Ernährung  nnd  der  Beschaffenheit  der  Lungen  findet 
sich  entweder  einfache  Dilatation  oder  gleichzeitige 
Hypertrophie.  Dafür  werden  einige  Beispiele  mitge- 
teilt. Gute  Ernährung  und  Sorgfalt  sollen  im  Stando 
sein,  die  schlimmen  Folgen  stark*  r  Anstrengung  zu 
componsirenund  das  Entstehen  von  Herzleiden  zu  ver- 
hindern -  wofür  Verf.  die  „Oxford  and  Cambridge 
mon"  als  Beispiele  anführt. 

Die  Klappenleidon  kommen  dann  zu  Stande  durch 
die  allmälig.  zu  weit  gebende  Dilatation  der  Ostion 
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— •  sind  also  relative  Insuffizienzen  nnd  zwar  sowohl 
an  der  Mitralis  als  an  der  Tricuspidalis.  Weniger 
häufig  sind  sie  Folge  plötzlicher  Insulte ;  doch  führt 
Verf.  auch  dafür  einige  Beispiele  an.  -  Gleichwohl  ist 
es  die  Aortengegend,  welche  am  häufigsten  der  Sitz 
von  Leiden  durch  üeberanstrengong  wird.  Die  mäch- 
tige Inanspruchnahme  der  Aortenwandnngen  bei 
schwer  arbeitenden  Männern  führtzuerst  za  Elasticitäts- 
abnahme  und  Schwäche  derselben;  von  da  tritt  bald 
Erweiterung  der  Aorta,  Atherom  und  secundärclnsuffi- 
eienz  der  Aortenklappen  auf;  dies  ist  der  so  häufige 
Fall  bei  jungen  Männern.  -  Der  Tod  in  solchen  Fäl- 
len tritt  theilscin  durch  seenndäre  Störungen,  theils 
aber  —  und  dies  ist  der  häufigere  Fall  —  durch  Nach- 
lass  der  compensator.  Hypertrophie;  die  Hcrzwand 
wird  blass,  schlaff,  mürbe,  geht  in  fettige  oder  fibröse 
Degeneration  über.  Diese  Veränderungen  kommen  za 
Stande,  entweder  durch  atheromatöse  Verengerung 
der  Coronararterion,  oder  durch  Thrombose  nnd  Em- 
bolie  derselben,  oder  endlich  dadurch,  dass  die  schlaffe 
und  rigide  Aorta  daa  Blut  nicht  mehr  mit  genügendem 
Druck  indieCoronararterien  treibt(los3of  aortic  Systole). 
Auch  die  Klappeninsufficienz  kann  in  dieser  Richtung 
allmälig  störend  wirken.  In  anderer  Weise  kann 
Aorteninsufficienz  zu  Stande  kommen  in  primärer 
Weise  durch  Zerreissung  der  Klappen  bei  heftigen  An- 
strengungen, wofür  Verf.  mehrere  Beispiele  anführt. 
Von  allen  Anstrengungen  scheint  das  Heben  schwerer 
Lasten  die  fruchtbarste  Quelle  solcher  Läsionen  zu 
sein.  —  Auch  in  Bezug  auf  die  Entatehang  der  An- 
eurysmen beschuldigt  Verf.  in  gleicher  Weise  me- 
chanische Ursachen  und  glaubt,  dass  besonders  bei 
jungen  und  gesunden  Männern  plötzliche  Anstrengung 
die  gewöhnlichste  Ursache  von  Aneurysmen  sowohl 
der  Brust-  wie  der  Baucbaorta  sei.  In  solchen  Fällen 
wird  duroh  eine  plötzliche  und  heftige  Compression 
aller  peripherischen  Arterien  die  Aorta  ausgedehnt,  die 
brüchige  Intima  giebt  an  einer  Stelle  nach,  da«  Blut 
dehnt  ailmälig  die  elastischen  Häute  aus,  die  Gefäss- 
nerven  werden  gelähmt,  es  bildet  sich  ein  Sack  u.  s.w. 

Schliesslich  führt  Verf.  auch  manche  Fälle  von 
Hämoptysis  auf  dieselbe  mechanische  Ursache  zurück, 
nnd  Verf.  glaubt,  in  mehreren  solchen  Fällen  eine 
nachfolgende  Lungenphthisis  von  einer  solchen  Blu- 
tung abhängig  gesehen  za  haben. 

In  einem  zweiten  Artikel  desselben  Verf.  (2l)istdas 
gleiche  Thema  in  etwas  gedrängterer  Weise  abge- 
handelt. 

Lknder  (24)  wirft  die  Frage  auf,  ob  ein  erheb- 
licher Herzfehler  den  Organismus  zuerst  durch  Sauer- 
stoffmangel oder  zuerst  durch  CO'1  Anhäufung  schä- 
dige und  entscheidet  dieselbe  dabin,  dass  die  Be- 
schwerden der  Herzkranken  vorerst  nur  auf  Retention 
der  CO-  beruhen,  dass  aber  auch  dieSauerstoffarmuth 
bedenkliche  Folgen  habe  und  mit  der  CO '-Anhäufung 
schliesslich  zur  Verschlechterung  des  Blutes  und  zur 
Degeneration  des  Herzmuskels  Veranlassung  gebe. 
Es  erwachse  daraus  die  Aufgabe,  durch  Darreichung 
der  Ozonwasser,  resp.  Einathmung  von  Ozon  nnd  von 
Sauerstoff  diesen  üblen  Folgen  vorzubeugen.  —  Nach 


diesen  Grandsätzen  wurde  von  Ltodkr  ein  Fall  be- 
handelt, der  einen  40jäbr.  Kranken  betraf,  welcher 
seit  mindestens  0  Jahren  an  einem  Vit.  cordis  litt  and 
sich  bereits  im  Stadium  hochgradiger  Compensations- 
störung  befand.  Die  Diagnose  war  auf  Insuffizienz 
und  mässige  Stenose  der  Mitralis  mit  Hypertrophie 
und  Dilatation  des  r.  Ventrikels  gestellt.  Vergrös- 
serung  und  wahrscheinlich  Cirrhose  der  Leber,  hoch- 
gradige Orthopnoe,  Ascites  nnd  Anasarca.  Durch 
Digitalisgebranch  der  Pols  unregelmässig,  Appetit 
schlecht,  Zunge  stark  belegt,  Urin  spärlich  und  hoch- 
gestellt. Ord.:  Täglich  8  —  10  Kubikfuss  Sauerstoff 
und  innerlich  Natr.  bicarb.  (8,0—180,0).  —  Nach 
II  Tagen  war  za  constatiren:  Appetit  sehr  gut,  Urin 
hell  und  reichlich,  Ascites  geringer,  Geschwulst  der 
Beine;  sehr  gefallen,  wohlthuende  Schweisse,  nar 
sehr  flüchtige  Athemnoth  beim  Erwachen,  Puls  wieder 
gespannt.  Zange  durch  Häutang  gereinigt.  Von 
nun  ab  Ord.  täglich  2  Kubfs.  schwach  ozonisirten 
und  4  Kubfs.  neutralen  Sauerstoffs.  Nach  weiteren 
14  Tagen:  Ascites  noch  nachweisbar,  Anasarka  völlig 
beseitigt,  Gefühl  der  Gesundheit  nnd  gutes  Aussehen. 
Lebervergrösserung  anverändert.  -  Ein  Jahr  später 
erneuter  Ascites  mit  Lebererscheinungen,  Tod  nach 
2  Monaten. 

Habrrshon  (25)  bespricht  die  verschiedenen 
Formen  von  besonders  nächtlicher  Dyspnoe, 
welcho  bei  Herzkranken  vorkommen.  Er  unterschei- 
det dabei  3Gruppen:  In  der  1.  Gruppe  ist  die  Dyspnoo 
Folge  geschwächter  Herxtbätigkcit  durch  Blutmangel 
oder  plötzliche  Erschütterung  des  Nervensystems,  die 
Herzthätigkeit  ist  schwach  and  oft  unregelmässig. 
Für  solche  Fälle  passen  gute  Ernährnng,  geeignete 
Reizmittel  und  die  Darreichung  von  Eisen.  Damit 
verbindet  man  zweckmässig  den  Gebrauch  der  Nar- 
cotica  (Opium,  Chloral  n.  s  w.)  je  nach  Umständen. 
In  der  2.  Gruppe  ist  die  Dyspnoe  Folge  eines  Mitral- 
fehlers, nnd  es  wiegen  die  Staunngserscheinungen 
im  kl.  Kreislauf,  die  Ueberfüllung  des  recht.  Her- 
zens vor.  Stimulantien  nnd  Narcotica  wirken  hier 
weniger,  mehr  dagegen  kleine  Dosen  Mercur,  Din- 
retica  nnd  solche  Purgantien,  welche  wässrige  Aus- 
leerungen produciren.  In  die  3.  Gruppe  gehören 
die  Fälle  von  geminderter  Herzaction  durch  Schwäche 
der  Herzmuskulatur.  Hier  ist  das  Gleichgewicht 
zwischen  Lungen-  nnd  Herzthätigkeit  gestört,  nnd 
hier  sind  besonders  die  reizenden  Narcotica  am 
Platze:  Chloroformspiritus ,  Camphor,  Senega,  Am- 
monium, indischer  Hanf.  Opiam,  Morphium  und 
Chloral  dürfen  nur  mit  grosser  Vorsicht  gegeben 
werden.  Anch  Digitalis  ist  hier  ein  werthvollea 
Mittel,  besonders  in  Verbindung  mit  Eisen.  Dazu 
eine  sorgfältige  Regulirung  der  körperlichen  und  psy- 
chischen Diät.  -  Verf.  macht  dann  noch  einige  kurze 
Bemerkungen  über  die  Indicationen  und  Wirkungs- 
weise der  hier  in  Frage  kommenden  Mittel:  Opium, 
Digitalis,  Stimulantien,  Campber,  Senega,  indischer 
Hanf  und  Chloralhydrat  -  welche  nichts  Neaes  von 
Bedeutung  enthalten. 

B.  W.  Fostkii  (27)  giebt  eine  äusserst  klare  Aus- 


Digitized  by  Google 


URB,  KRANKHEITEN  DBS  CIBCÜLATIONSAPPARATRS. 


89 


einand  ersetzen  g  der  Indicationen  für  Digita- 
lisgebraoeh  bei  Herzklappenfehlem,  welche 
zwar  nicht  viel  Neues,  aber  viel  practisch  Beherzigens- 
wertes enthalten.  Er  geht  davon  ans,  dass  die 
Digitalis  bewirke:  1)  Abnahme  in  der  Frcqnenz  der 
Herzschlage,  2)  Zunahme  in  der  Kraft  jedes  Herz- 
cblages,  3)  Zunahme  der  Arterienspannung  und  4) 
in  Fallen  von  unregelmässiger  Herzaction  eine  Rcgu- 
lirong  der  Herzbewegnngen.  Er  gebt  dann  die  ein- 
zelnen Klappenfehler,  den  Mechanismus  ihrer  Wir- 
kung und  die  Art  ihrer  Compensation  durch  und  de- 
dueirt  daraus  die  Indicationen  für  den  Gebrauch  der 
Digitalis.  1)  A ortenin suf  ficie  nz.  Digitalis  kann 
hier  die  Compensation  nur  stören,  weil  sie  die  Herz- 
action verlangsamt  und  damit  die  Zeit  des  Rück- 
strömens des  Blutes  verlängert.  Sie  kann  desshalb 
nur  mit  Erfolg  gegeben  werden  in  Fällen  von  Ueber- 
eompensation  (heftige  Herzaction,  Congestionen, 
Epistaxis,  Kopfschmerz  u.  s.  w.)  nqd  dann  genügen 
wenige  Dosen.  2)  Mitralstenose.  Hier  handelt 
es  sich  darum,  die  treibende  Kraft  des  Herzens  zu 
vennehren  und  die  Zeit  für  die  Passage  des  Blutes 
(Diastole)  zu  verlängern:  gerade  das,  was  Digitalis 
bewirkt.  Sie  ist  deshalb  immer  dann  zu  verab- 
reichen, wenn  die  Hypertrophie  und  Dilatation  des  1. 
Vorhofes  und  r.  Ventrikels  zur  Compensation  nicht 
ausreichen  -  besonders  wenn  unregelmässiger  Puls 
and  Stauungserscheinungen  vorhanden  sind.  In  den 
letzten  Stadien  der  Mitralstenose,  wenn  die  Herzmns- 
kalatur  selbst  zu  entarten  beginnt,  kann  auch  Digital, 
nichts  mehr  leisten.  Gefördert  kann  aber  hier  ihre 
Wirkung  oft  noch  werden  durch  Entlastung  des  venö- 
sen Kreislaufes  durch  kleine  ßlutentziehnng.  3)  Mi- 
tralinsufficen  z.  Sie  kann  nur  compensirt  wer- 
den durch  eine  kräftige  regelmässige  Action  des  link. 
Ventrikels.  Störungen  derselben,  allzufrequente  und 
an  regelmässige  Herzaction  indiciren  hier  die  Digitalis 
—  jedoch  nur,  wenn  der  Herzmuskel  gesund  ist;  ist 
er  degenerirt,  so  bleibt  die  Wirkung  aus  oder  schlägt 
in  das  Gegentheil  um.  4)  Aortenstenose.  Hier 
sind  die  Compensalionsverhältnisse  am  einfachsten. 
Hier  ist  wenig  für  die  Digitalis  zu  leisten ;  so  lange 
der  Herzmuskel  gut  genährt  ist,  ist  kein  Heilmittel 
nöthig;  ist  der  Muskel  erkrankt,  so  ist  Digitalis  schäd- 
lich. Nur  bei  UebercompensaUon  kann  sie  hier 
durch  Verlangsamung  und  Regnlirung  der  Herztä- 
tigkeit etwas  nützen. 

In  Fällen  von  complicirten  Herzfehlem  gilt  die 
Regel,  die  prädominirende  Störung  zu  behandeln  und 
nie  etwas  Gutes  von  der  Digitalis  zu  erwarten,  wenn 
der  Herzmuskel  erkrankt  ist.  Ihre  Wirkung  kann 
eontrolirt  werden  durch  die  Harnausscheidung ;  so 
lange  die  Menge  des  Harns  dabei  zunimmt  oder  sich 
auf  einer  gewissen,  durch  die  Digit.  producirten  Höhe 
halt,  wirkt  dieselbe  wohlthätig. 

1.  Pulslehre. 

1}  Rofida,  Carlo  L.op.,  (Mllaoo),  Dal  polio  .teile  t«b«.  RIt. 
elia  dl  Bol  No  6.  Glngno    DMMlfea  DeoUch  in  MoWtcholt, 
CaUriach.  IST*.  -     Beeker,  O.,  Ober  KetloaUrterieopala  bei 
Jahraobrlehl  d«r  leeammtea  et.dlttn.  SSTl.  Bd.  II. 


AorteolniarficItDi.  Sita,  der  ophtha!».  Coagr.  In  Heldelbg. 
llonat-cbr  Ml  Vogtahcilk  p  37».  —  3)  Flttgerald,  C  E  , 
Viiibl«  palaatlon  of  the  arteria  reatral.  retinae  la  a  ca»e  of  Ih- 
competcn.  jr  of  th«  aorUe  ralrc«.    Brii.  med.  Jouro,  Docbr.  13. 

Rovida  (1)  giebt  eine  vollständige  kritische  und 
übersichtliche  Zusammenstellung  alles  Dessen,  was 
wir  zur  Zeit  über  den  Venenpuls  wissen.  Er  han- 
delt dabei  sowohl  den  Puls  der  Retinalvenen,  als  den 
bei  Gefässerweiterungen  und  Aorteninsufficienz  vor- 
kommenden, sogenannten  progressiven  Venenpuls  ab, 
beschäftigt  sich  aber  dann  hauptsächlich  mit  dem  ei- 
gentlichen regressiven  oder  regnrgitirenden  Venenpuls, 
ohne  dabei  etwas  Neues  von  Bedeutung  zu  bringen. 
Er  bespricht  den  Venenpuls  am  Halse,  constatirt,  dass 
derselbe  auch  ohne  Tricuspidalinsufficienz  vorkommen 
könne;  dann  den  Venenpuls  am  Gesieht,  dem  Thorax, 
den  oberen  Extremitäten,  endlich  den  Venenpuls  der 
Leber  und  an  den  untern  Extremitäten.  Er  beschreibt 
3  selbstbeobachtete  Fälle  von  Tricuspidalinsufffcienz 
mit  Lebervenenpuls  und  bestätigt  die  von  Frikdrkich 
gefundene  Tbatsache,  dass  der  Lebervenenpuls  vor 
dem  Jugularvenenpuls  erscheinen  könne.  Endlich 
werden  noch  einige  spbygmographische  Lebervcnen- 
pulscurven  vorgeführt,  welche  die  bekannte  Form 
zeigen  und  die  von  Frikdrkich  zuerst  hervorgehobe- 
nen Eigentümlichkeiten  dieser  Curven  bestätigen. 

0.  Becker  (2)  machte  im  letzten  Ophthalmologen- 
congress  zu  Heidolberg  vorläufige  Mittheilungen  über 
den  Arterienpuls  in  der  Retina  bei  Aorten- 
insufficienz, welchen  er  gemeinschaftlich  mit 
Sichtiko  beobachtet  hatte,  und  welcher  schon  frühor 
von  Quincke  gesehen  and  beschrieben  war.  Es  zeigte 
sich,  dass  in  allen  Fällen  von  ancomplicirter  Aorten- 
insufficienz die  spontane  Artcrienpulsation  beobachtet 
wird  und  zwar  um  so  deutlicher,  je  stärker  gleichzei- 
tig die  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  entwickelt 
ist.  Nur  bei  hochgradiger  Anämie  oder  Herzverfettung 
war  dieser  Puls  spontan  nicht  sichtbar.  Er  erscheint 
nicht  bloss  auf  der  Papilla  N.  optici,  sondern  so  weit 
nach  der  Peripherie  der  Netzhaut  hin,  als  man  über- 
haupt mit  dem  Spiegel  dringen  kann.  -  Man  kann  an 
diesem  Puls  die  Frequenz  der  Herzcontractionen  zäh- 
len, man  erkennt  die  Verbreitung  und  Verlängerung 
des  Arterienrohrs,  man  unterscheidet  auch,  wie  grossen 
Antheil  die  Ausdehnung  der  Arterie,  ihr  Zusammen- 
sinken nnd  die  Pause  an  der  Zeitdauer  einer  ganzen 
Pulswelle  hat.  Das  Phänomen  ist  nicht  immer  leicht 
zu  finden.  -  Ganz  analoge  Erscheinungen  lassen  sich 
an  dem  blossgelegten  Mesenterium  des  Frosches  mit 
dem  Microscop  verfolgen  -  Bei  gewisser  Gefässanord- 
nung  auf  der  Papille  kann  mitunter  auch  bei  ganz  ge- 
sunden Augen  spontaner  Arterienpuls  beobachtet  wer- 
den. -  Interessant  ist  endlich,  dass  in  einem  Falle  von 
Aneurysma  des  Aortenbogens  die  Arterien  im  linken 
Auge  sehr  lebhaft  pulsirten,  während  im  rechten  Auge 
nar  mit  grösster  Mühe  eine  Spur  der  Pulsation  ent- 
deckt werden  konnte.  Es  liegt  nahe,  dies  mit  dem 
besonderen  Sitze  des  Aneurysma  und  der  Betheiligung 
der  grossen  Gefasstämme  durch  dasselbe  in  Beziehung 
zu  bringen. 
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Veranlasst  durch  die  von  0.  Rf.ckrk  dem  Heidel- 
berger Ophthalmologencongress  gemachte,  vorstehend 
referirte  Mittheilang  über  Palsation  der  Art.  central, 
retinae  bei  Fällen  von  Aortcninaufficienz,  pnblicirt 
FirzoKRALD  (3)  einen  derartigen  Fall,  in  welchem 
aber  nur  im  rechten  Auge  ein  Ast  der  Art.  central, 
retin.  pulsirend  gefunden  wurde. 

2.  Thrombose  und  Embolie.  Obliteration. 

I)  Neureulter,  Tb,  (Prag),  r0raboitio.  Thromboea  and  Braboll» 
Im  Arterieiuyitem  Wiener  m«d.  Pf.  So.  15  and  1«.  (Zahl- 
reiebe  arterielle  Thromboi«n  und  Hertthrombo.e  bei  einem 
74Jihr.  Kind.,  du  na  Verbrennung  de.  Bicken,  u  Grunde 
gingt  -  2)  I.ane.a.  Deal  ob.erration»  d  obl  leration  de  I  urtir« 
»eriebr.lo  du  cot«  gaarbe.  So«,  de  Biol.  (Iii,  med  de  Pari. 
No.  7.  -  3)  Du  bot.,  Julei,  (d  Abberille  Ky.tee  Ilbr*.  dem 
I«.  »fite,  da  rorur.  Ball,  de  l'Acad  de  Med.  XXXV.  p  807  — 
tt%  Rapport  de  \U  Bartb  (Die.*  merkwürdigen  .Cy.ten*.  die 
nicht  einmal  mlcroicoplich  unter. ,.rht  waren,  reduclrrm  .Ich,  wie 
der  Bericht  ausfuhrt,  auf  Veränderungen  «on  Herst  hromben)  — 
4)  Palmer,  C  D. ,  Sudden  death  from  beart-elot  from  Intra- 
uterine Injection.  Clnclnn.  Acad  of  Med.  Pbil.  med.  and  aurg. 
Reporter.  March.  11.  —  i)  Murrhi.on,  C. ,  Ci>e  of  auddeo 
de.th  from  emboliim  of  tha  carotld  and  rcrtebrnl  arteriea: 
ehorea  and  old  mitral  dt.ea.e.  Tran.act.  of  patb  8i>c.  XXII  p. 
US.  (Bndooardlil.  mltr.lli  mit  reichlichen  Fibringerinnungen 
nnd  Vegetationen.  Embolien  der  Ulla  und  Nieren,  linke  Vrrte- 
braiia  und  Carotis  int.  lans  verstopft  mit  Oerlnnaaln.  Dnlurch 
Tod.  Madeben  ton  14  Jabren,  welehea  -eil  mehreren  Jahren  an 
Chorea  on  I  Mitralfehler  llti).  —  t)  Ram.ktll,  Throtnbe.lt  of 
rlght  lllae  Tain,  emboliaaa  of  pulmonary  art»ry  .  .M'ld.n  death. 
Med.  Tim  and  Gar  Jan«  10.  (Gewöhnlicher  Fall,  der  Tod  er- 
folgte beim  Mahlgang)  —  7;  l'ajn»,  J.  F.,  Caae  of  coagula- 
tlon  In  lh.  pulmonary  artery  Tran.,  of  patb-  8o«.  XXI.  p.  147 
(Zahlreiche  Thromben  In  beiden  Hauputimm»  d.r  Palmonalia 
und  In  faat  allen  Zweigen  dcraelban,  wahrscheinlich  a.  grö.alan 
Theil  Embolien,  deren  Ursprungs -teile  nagen  mangelhafter  L'nter- 
auebung  nicht  aufgefunden  wurde).  -  8)  Moxon,  W,  Purulent 
thromboala  of  eara  and  iliac  .«Ina,  ambollim  of  pulmonary 
artary,  inelpleat  aloughlng  of  lung  Ibid.  p  14S.  (Ge»obnllch«r 
Fall  »on  pyamlsehem  A  bat  aas;  die  Embolia  glog  aua  »on  einem 
«rossen  wand.Uodlg«n  Thrombu.  der  Tara  infer  ,  und  die.er 
war  »on  einem  Beekenab.ce. s  reruraacht).  -  9)  Idem,  Embo- 
li.ai  of  pulmonary  artary  from  latent  pblebltle  of  femoral  »ein. 
Ibid.  p  141.  (Auigeseichneter  Fall  von  Lungenembolie,  plötz- 
licher Tod.  Bahr  groee«  Gerinnsel  im  ilanptataeam  dar  Pulmo- 
nal!.). —  1«)  Mo  Ultra,  H  ,  De  l'embolla  de.  arterss  meeeo- 
leriques,  etud«.  rritlqa«.  et  blbli»gr.phique..  Lyon  med.  Xo. 
JS.  p.  691-703  Ho.  »«  p  77»  -78«  (Za.amm«natellan<  an  I 
oberfliehlicbe  Besprechung  einer  An.ahl  bekannter  Beobachtungen  | 
niebta  N»u». 

Lumkau  (2)  giebt  die  Details  über  zwei  Fälle  von 
Obliteration  der  Ver tebralarterie,  die  von 
hohem  Interesse  sind : 

Der  erste  Fall  betraf  eine  GSj&hripe  Frau,  welche 
vor  5  Monaten  schon  einen  apoplectischen  Anfall  hatte, 
von  welchem  sie  sich  aber  wieder  erholt  hatte.  Am  Tage 
ihres  Eintritts  bemerkte  sie  plötzlich  Pelzigsein  der  lin- 
ken Seite  und  Verlust  der  Sprache.  Bei  der  Aufnahme 
fand  sich:  Unvollständige  Lähmung  des  linken  Facialis; 
unvollständige  linkseitige  Hemiplegie  mit  massiger  Hy- 
perästhesie; vollständige  Aphonie  und  Dysphagie.  Intelli- 
genz ganz  erhalten.  Zunge  «ach  links  gerichtet,  in  ih- 
rerBewegung  becinträ<btigt.Gaumensei;el  Mal  anästhetisch; 
Pharynxmuskeln  gelähmt.  Atactische  Bewegungen  der 
linken  obem  Extremität.  Unwillkürliche  Harnentleerung. 
Tod  am  7.  Tage.  Antopsie;  Basilararterie  und  rechte 
Vertebralis  leicht  atherotnatös,  aber  frei.  Oberes  Ende 
der  linken  Vertebralis  obliterirt  durch  ein  theilweise  ent- 
färbtes Blutgerinnsel,  dessen  oberes  conischc»  Ende  ca. 


l£  Cm.  von  der  ßasilaris  entfernt  ist.  Die  Artt.  cere- 
belli  iufer.  et  poster.  sind  ebenfalls  obliterirt.  Die  ent- 
sprechende Gegend  der  Medulla  oblong.,  sowie  einige 
Stellen  des  linken  Cerebellum  befanden  sich  nach  Char- 
cot's  Untersuchung,  im  Zustande  ischämischer  Er- 
weichung. Verf.  glaubt  die  Vorschliessung  durch  Em- 
bolie entstanden,  deren  Ursprung  jedoch  nicht  nachzu- 
weisen war. 

Wenige  Wochen  später  kam  der  2.  Fall,  ein  Potator 
von  i'.;;  Jahren,  in  das  Hospital;  er  war  plötzlich  von 
Erbrechen  und  Unfähigke't  zu  schlucken  befallen  worden, 
mit  allgemeiner  Schwäche.  Bei  der  Aufnahme  fand  sieb: 
(«rosse  allgemeine  Muskclschwäche,  völlig  erhaltene  In- 
telligenz und  Heiterkeit  Vollständige  Unfähigkeit  zu 
schlucken,  obgleich  das  Gaumensegel  sich  gut  bewegt. 
Die  obern  Extremitäten  nicht  gelähmt,  zeigen  aber  star- 
ken Tremor.  Geringe  Hyperästhesie  der  untern  Extre- 
mitäten: beim  Stehen  entsteht  Taumeln  u.  Neigung  nach 
link»  zu  fallen.  Tod  am  folgenden  Tage.  Section:  Herz- 
klappen verdickt  und  atheromatös.  Starkos  Atherom  der 
Arterien  an  der  Gehirnbasis.  Die  linke  Vertebralis  ist 
1  Cm.  vor  ihrer  Einmündung  in  die  Basilaria  durch  ein 
gelbliches  entfärbtes  Blutgerinnsel  völlig  verstopft.  Die 
etwas  tief  entspringenden  Cerebellararterien  sind  frei  und 
nirgends  verstopft. 

C.  D.  Palmkk  (4)  erzählt  folgenden  wunderbaren 

Fall. 

Eine  33jährige  Frau,  im  4.  Monat  schwanger,  war 
toJt  gefunden  worden,  zu  ihrer  einen  Seite  eine  gesät- 
tigte Alaunlösung,  zur  andern  eine  Injecüonsspritze.  Die 
Section  zeigte  u.  A.:  Uterus  venrrössert,  seine  Wände 
verdickt  und  erweicht  durch  chron.  Hyperämie,  dicke  De- 
cidua;  Zeichen  eiuer  veralteten  Endometritis ;  Deciduavera 
zum  Theil  losgelöst  Placenta  rechts  theilweise  gelöst, 
anscheinend  zusammengezogen,  Ei  vollstängig,  4  Monate 
alt.  Kleine  Gerinnsel  in  der  Höhle  der  Decidua.  Mutter- 
mund ofTeu;  Cervix  zeigt  granuläre  Degeneration ,  keine 
Zeichen  von  Contusiou,  ebenso  in  der  Vagina.  Lungen 
zeigen  „postmortale*  Congestion.  Im  Herzen  kein  Klap- 
penleiden; rechter  Vorhof  von  Blutgerinnseln  ausgedehnt; 
das  rechte  venöse  Ostium  durch  ein  Gerinnsel  verstopft, 
das  Gehirn  wurde  gar  nicht  untersucht.  Daran  knüpft 
Verf.  folgende  Behauptung:  ,  .  .  .  die  Todesursache  ist 
klar.  Pat.  hatte  seit  Jahren  eine  Vaginalinjection  mit 
Alaun  gemacht,  vermittelst  der  Davidson'schen  Spritz«; 
zufällig  oder  absichtlich  wurde  die-te  Injection  in  den 
Uterus  selbst  gemacht.  Die  Sinus  des  Uterus  boten  ei- 
nen offenen  Weg  für  das  Adstringens  in  die  venöse  Ofr- 
culation;  dasselbe  wurde  zum  nerzen  gebracht,  wo  sich 
weitere  Gerinnsel  bildeten  und  der  Tod  erfolgte.*  —  Die 
Gründe  für  diese  Hypothese  möge  man  im  Original 
nachsehen.  Dienachfolgende,  eingehende  Discussion  wies 
ihre  Haltlosigkeit  genügend  nach. 


II.  Iiranlhrilrn  dr*  Hrrzeus. 

1.  Krankheiten  des  Pericardium. 

1)  Hambur.ln,  Xoaselle  obserratlon  de  perlcardiu  eous«cutl»e  k 
nna  perlhep.tlte  Bnll.  da  l'Aead.  de  med.de  Belglque  1870.  IV.  p  990 
uia  994.  —  S)  Crocq,  Rapport  da  la  eommie.loa  qui  a  eiamiaa 
la  nouvell«  Observation  de  psrlcardlle,  eonadeulire  4  um  perl- 
hepatiu  loomlaa  k  l'Acad.  par  M.  le  doctear  Hambur.in. 
Ibid.  p  930  -  i)  Union,  J.  D.,  Rhanmatic  periearditia  wita 
eUusion  B«eo»ery  Brit  med  Journ,  July  2?.  ,'Mlrhle  Bo.oo- 
derea;  einige  Bemerkungen  »bar  die  Therapie  der  Paricamltta 
mit  Alkallen,  Vestcanllen,  C.lomel  mit  Opium  unJ  In  der  Ka- 
consale.cena.  Jodkali  mit  biltern  Mitteln).  -  4J  Thlrlar, 
POleardlte  a»ee  epsnchereenl  conslderablc  et  brlde.  adhetiete, 
»uiie  d'afeellune  rhumalleinalee.  Preise  med  beige.  Xo.  S.  — 
5)  Prems.  Perleardite.  Epancbement  rla  seroelid  purulent. 
Ponctlon  avae  l-apr,arell  <•«  Dr  Dleulafoy.  Guerlsoo.  Bull.  gen. 
d«  thrrap.  1  v  r  13.  (Nichte  Beeonderesj.  —  6)  Wllka,  Sara.. 
Adharoot  perleardlam  a.  •  rjrnae  of  eardlae  «a«M«.  Gay'a 
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Rep.  XVt.  f.  19«— SO«.  —  T)  Conn,  Qranrllle  P.. 
of  pneumopcrlcardlum.  Ne*  York  ne'  Qu.  July  1. 
Gana  werthlnser  and  uniollstinnig  untersuchter  Fall;  Lufl 
«ahrx-beioürb  «rit  bei  dar  Saetloo  eingedrungen). 

Der  von  Hambcrsin  (1)  mitgetheilte  Fall  scbliesst 
»ich  ihnlichen,  von  demselben  Beobachter  bereits  frü- 
her (Jahresber.  für  1869.  II,  p.  75)  veröffentlichten 
Fällen  an,  und  wird  von  dem  Vf.  als  ein  neuer  Be- 
weis dafür  betrachtet,  dass  perihepatitische  Processe 
sich  durch  das  Diaphragma  hindurch  auf  die  serösen 
Häute  der  Brusthöhle,  besonders  des  Pericard.  fort- 
pflanzen können.  -  Wir  thcilen  die  Beobachtung,  die 
an  «ich  interessant  genug  ist,  mit,  obgleich  wir  uns 
den  vom  Vf.  daraus  gezogenen  Schlüssen  nicht  unbe- 
dingt anschliessen  können. 

Joseph  Luffin,  50  Jahre,  Kohlenarbeiter,  erkrankte 
6  Wochen  vor  seinem  Tode,  konnte  aber  noch  3  Wo- 
chen lang,  wenn  auch  beschwerlich,  arbeiten,  wurde 
dann  von  Seilenstichen  links  befallen,  hustete  und  warf 
viel  ans.  Er  wurde  erst  in  extremis  in's  Hospital  auf- 
genommen: l'uls  klein,  fadenförmig;  Orthopnoe;  Schleim- 
ravseln,  besonders  hinten  und  links;  Athemgerfitiseh  ver- 
mindert; dem  linken  Unterlappen  entsprechend  ausge- 
breitete Dämpfung:  foetider  Athem.  Hera  für  Auscul- 
tition  und  Percussion  normal.  Leber  im  Epigastrium 
vergrössert,  bei  Druck  nicht  schmerzhaft. 

Die  Section  ergab  Congcstion  der  rechten  Lunge, 
keine  Spur  von  Pleuritis  rechts,  keine  Adhäsionen  am 
Diaphragma.  Sehr  ausgebreitete  Congestion  der  linken 
Lunge,  deren  unteres  Drittheil  erweicht,  zerreiblicb,  in 
t>etrl<"htli«-her  Ausdehnung  von  Gangräu  befallen;  einige 
fruebe  Adhäsionen  zwischen  Pulmonal-  und  Costalpleura. 

—  Keine  organische  Krankheit  des  Herzens,  aber  deut- 
liehe Zeichen  einer  frischen  Pericarditis.  Beide  Blätter 
des  Pericards  zeigen  Adhäsionen  auf  dem  diapbragma- 
Jen  Tbeil  von  der  Basis  bis  zur  Spitze  des  Herzens ;  die 
nicht  adhärenten  Theile  sind  bedeckt  mit  einer  leichten 
Pseudomembran  von  gelblicher  Färbung,  leicht  ablösbar. 

—  Vergrößerung  der  Leber,  besonders  im  linken  Lap- 
pen-, das  Organ  mit  den  Nachbartheilen,  besonders  dem 
Diaphragma  unterhalb  des  Pericard  durch  zahlreiche 
membranöse  Züge  verwachsen.  Die  Adhäsionen  schei- 
nen vom  nämlichen  Alter  wie  die  des  Pericard.  Die 
eanze  Oberfläche  der  Leber  bedeckt  von  eiuer  1 — 2  Li- 
nien dicken  Pseudomembran,  welche  leicht  von  der  Serosa 
abzulösen.    Lebergewebe  nicht  wesentlich  verändert. 

Vf.  glaubt,  dass  die  Perihepatitis  hier  die  Scene 
eröffnet  habe  und  dass  von  ihr  aus  durch  Fortleitung 
die  Pericarditis  entstanden  sei. 

In  dem  über  diesen  Fall  erstatteten  Rapport  führt 
Crocq  (2)  aus,  dass  die  Beobachtung  viel  zu  unvoll- 
ständig sei,  um  beweisend  sein  zu  können,  nnd  dass 
man  aus  dem  anatomischen  Befund  allein  die  zeitliche 
Aufeinanderfolge  der  vorgefundenen  pathologischen 
Processe  nicht  deduciren  könne. 

Nach  einer  ausführlichen  Besprechung  der  mannich- 
facben  nnd  noch  immer  divergirenden  Ansiebten  über 
die  Bedeutung  der  Obliteratiorn  des  Pericard 
und  über  dio  Art  und  Weise,  wio  dieselbe  die  Herz- 
tbitigkeit  beeinträchtigt,  spricht  Sam.  Wilks  (6) 
ans,  dass  lockere,  zellige'Adhäsionen  wohl  gewöhnlich 
keinen  Nachtheil  bringen,  während  ein  verdicktes, 
kuorpelbartes,  dass  Herz  fest  einkapselndes  Pericard 
in  Störnngen  der  Circulation,  zu  Wassersucht  und  den 
übrigen  gewöhnlichen  Symptomen  schwerer  Herzleiden 
führe.  Er  bespricht  dio  verschiedenen  Wege,  auf  de- 


nen diese  Affcction  das  Herz  selbt  in  Mitleidenschaft 
ziehen  kann  und  ist  geneigt,  den  Satz  aufzustellen, 
dass  in  ausgesprochenen  Fällen  von  schweren  Hcrz- 
erschelnangen  ohne  Klappengerlusche  bei  jungen 
Leuten  an  eine  Obliteration  des  Pericard  gedacht  wer- 
den müsse,  während  man  bei  älteren  Personen  eher 
eine  Muskeldegeneration  erwarten  dürfe.  -  Dio  0  mit- 
getheilten  Fälle  zeigen  grosse  üebereinstimmnng  in 
der  Anwesenheit  schwerer  Herzerscbeinungeu  (Dyspnoe, 
Hydrops,  Cyanose  etc.)  in  der  Abwesenheit  aller  endo- 
cardialen  Geräusche  nnd  in  dem  necroscopiseben  Be- 
fund schwieliger  Ohliterationen  des  sehr  verdickten 
Pericards.  Die  in  Deutschland  vielfach  ventilirten 
diagnostischen  Merkmale  der  Obliteration  des  Pericard 
finden  keine  Erwähnung. 

2.  Krankheiten  des  Myocardiutn. 

I)  Lollblaa  (Oebrloirea),  Beitr  aar  Caeilstik  dar  FettdrgeneraUon 
dar  Hertmusculatur.  Bets'a  Memorab,  So.  11  (J9J»br.  Mann, 
frühar  ola  krank,  kein  Trinkar,  aber  an  Uerrklopfen  und  qn-. 
regelmässigem  Pula  laldaad;  ging  In  wenig  Tagen  an  den  Er- 
echelnungen  annehmender  Hersparalyse  *u  Grund»,  BVenlrikel- 
wandungea  von  aalt  graogelber  Farbe,  bei  einigem  Druck  mit 
dem  Finger  an  durchbrechen."  alleroacop.  Untersuchung  fehlt 
Wahrend  dea  Laben«  baaund  Arena  senilis  an  beiden  Annen.; 
_»)Ooodwia,  Ralph  8.,  Fatty  riageneration  of  the  haart. 
Angina  pectoris.  I'hilad.  med.  and  »arg.  Uep.  Jan.  28.  (.Nicht» 
von  Bedeutung)  —  S)  Pye  Smith,  P.  II,  Suppuratlon  of  the  haart 
Tr»niart  of  palh.  Soe.  XXI,  p.  94.  (Zahlreiche  Absresse  fjl  ron 
verschiedener  Groeie  Im  lieraeaaekel,  bei  einen  alte*  Syphtllti- 
eoa.  Ungenügende  Beschreibung).  —  4)  Whlpham.T.  A  beart 
shoariog  eateasiee  growtb  of  fibrons  tUaoe  In  the  u, monier  «alle. 
Ibid.  p.  Iii  (Bai  einem  ttj.hrigea  Mann .  nlötd.  Tod;  keine 
frühere  Hjyh  II  Ii  nachweisbar).  —  S)  Paaeoek,  T.  B.,  Tina  aneu- 
rUm  of  tba  apes  of  Iba  lefl  eenlrlele.  IbM.  p.  118.  (73jihriger 
Hann;  Aneurysma  walloniagroait  fibröse  Winde).  —  6)  Thomp- 
son, Reginald,  On  dletraln  of  the  heart.  8s.  Georg.  Ho«p. 
Rep  V.  p.  11» -IM. 

Plötzlich  entstandene,  von  äusseren  Einwirkungen 
herrührende  Dilatation  des  Herzens  gehört  zn 
den  seltenen  Erscheinungen.  Thompson  (»>)  hält  eine 
plötzliche  Entstehung  der  Dilatation  bei  Überanstren- 
gungen etc.  sehr  wohl  für  möglich  und  führt  einige 
Fälle  an,  in  welchen  er  sich  znr  Annahme  dieser 
Läsion  berechtigt  glanbt.  Diese  Fälle,  in  welchen  die 
hervorstechendsten  Symptome  oft  nicht  auf  eine  Herz- 
Affection  zu  deuten  scheinen,  sind: 

1.  23jähriger,  kräftiger,  wohlgebauter  Arbeiter  wurde 
6  Tage  vor  der  Aufnahme  von  heftigen  Schmerzen  in 
der  Lebergegend  befallen,  litt  dann  andauernd  an  Sehmer- 
zen und  wurde  in  sehr  bedenklichem  Zustand  ins 
Hospital  gebracht;  er  war  kalt  und  collabirt,  eyanotisch, 
litt  an  Orthopnoe;  Zunge  troken;  intensiver  Schmerz 
unterhalb  der  Leber,  gelegentlich  Erbreeben.  Leber 
vergrössert,  Puls  ausserordentlich  klein  und  frequent; 
Herztöne  frequent  und  undeutlich.  Starb  in  der  Nacht 
nach  heftigen  Muskelkrampfen.  Section:  Lunge,  Leber 
und  Nieren  stark  byperämisch;  ebenso  Hagen  und  Darm. 
Herz  gross,  nicht  contrahirt;  beide  Ventrikel  mit  ihren 
venösen  Ostien  sehr  erweitert  Muskel  blass  und  fettig; 
Mitralis  leicht  atheromatös. 

2.  28jähriger  Mann,  bis  vor  14  Tagen  ganz  gesund. 
Wurde  plötzlich  krank  nach  dem  Heben  einer  schweren 
Last.  Profuser  Schweiss,  heftiger  Schmerz  in  der  Herz- 
gegend und  im  linken  Arm.  Arbeitete  noch  bis  vor 
5  Tagen,  wo  sich  Erbrechen  und  heftiger  Herzschmerz 
einstellte.    Bei  der  Aufnahme  viel  Schmerz,  besonders 
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im  Abdomen,  beständiges  Würgen  und  Erbrechen.  Puls 
sehr  unregelmässig  und  schwach,  Beträchtliche  Erwei- 
terung des  Eerzens  und  lautes  blasendes  Geräusch  über 
der  ganzen  Herzgegend.  Deutliches  Schwirren  zwischen 
3.  und  5.  Rippe,  links  vom  Sternum.  Herzspitze  zwi- 
schen 6.  und  7.  Rippe.  Leber  vergrössert.  Comatöser 
Zustand.  Tod  nach  2  Tagen.  —  Section:  Alle  Organe 
byperiimisch;  Herz  sehr  erweitert,  die  Ventrikel  ver- 
dünnt und  Vorhöfe  sogar  an  einzelnen  Stellen  durch- 
scheinend. Die  venösen  üstien  sehr  erweitert,  das 
linke  5,  das  rechte  6  Finger  durchlassend.  Muskel 
weich  und  fettig.  —  In  einem  3.  Fall,  welcher  günstig 
verlief,  bestanden  ähnliche  Erscheinungen.  Im  Ganzen 
bat  Verfasser  7  Fälle  beobachtet,  von  welchen  3  günstig 
verliefen:  obgleich  das  Herz  dauernd  gestört  blieb,  ver- 
schwanden die  allgemeinen  Störungen  und  die  Krauken 
glaubten  sich  gesund.  —  In  Bezug  auf  die  Behand- 
lung ist  absolute  Ruhe  die  Hauptsache;  von  Conium, 
Belladonna  und  dergl  will  Verfasser  bessern  Erfolg  ge- 
haben, als  von  Digitalis. 


3.  Krankheiten  des  Kndocardium ;  chronische 
Klappenfehler. 

1)  Meyer,  Rud  'Zürich),  Ueber  dl«  En  lorinlltli  ulcerosa.  Ha- 
8.  TS  pp  —  2)  Balfour,  W.  Cllnic  leetorea  od 
of  Iba  beart.  I.  On  the  murmure  and  oth»r  phyeical 
dlttlneUT«  of  mitral  tteoo.lt  Rdlnb.  med.  Joura.  Sot. 
43  1  445.  (Lax  dem  Referenten  Bichl  Tollttiodig  »or-,  dlaaar 
arala  Tbell  enthalt  »ehr  Rute  Schilderung  dar  präeyetolitdien 
und  diattollacben  Geriutebe  bei  Mitrelttenoae,  ohoa  gerad«  vlal 
Saue«  >d  briogeni.  -  3)  Fagge,  C.  Hllton,  Od  tba  murmuri 
auendaal  apoo  mitral  conlractlon.  Gay'a  Uaip.  Kap.  XVI.  p. 
217-313  -  4)  ßoodhart.  Jamae  P,  Ca.a  of  dlraet  mitral 
or  preey. tolle  raurmar.  Brit.  mad.  Journ  Sept.  23.  (Srhulfall; 
pri- yttolltehee  Qariaieb  an  dar  Heraapltae;  ayttolitrbee  am 
Ende  dae  Starnura,  tardoppelter  2.  Arlerieotoa,  8ectioa«l-efund: 
Stenote  dar  Mitralia,  laauffieiena  ood  geringe  Stenote  dar  Tri- 
eaepldalla,  Tbromboea  daa  I.  Vorbote-  Verf.  baaprlebt  dao  Fall 
eingehend  mit  Rücklicht  auf  dla  Analcht  Ton  Fagge  übar  prl- 

 I       '»■<-••<■-    -  ''     Babaraboa,  Haart 

med.  Jouro.  Dae.  IS.  Mltthellnag  a.eler  Pille  ton 
lern  in  der  Clla.  800.  (Im  arttan  baetaad  Verdoppelung  dae  er- 
den Heriton«,  welche  »od  unglelchieltiger  AetloD  beider  Ven- 
trilcel  herrübtan  aollta ;  Im  andern  Fall  Mitralfehler  mit  wabr- 
ecbaiolich  embolUcber  Hemiplegie;  nicht«  Besondere«)  —  S) 
Heeelltif,  Ai|.  Uebar  taeoftelana  dar  Mitralis  ond  Stenote 
am  llok.  Oft  etrlov.otrlc.  Dl.«.  Berlin.  31  BS.  (Siebte  Senat) 
-  I)  Klii«  CardiacdHeeae;  ambollem  of  pulmonary  artarlat. 
BoeL  mad.  and  «arg.  Jonra.  April  >0.  (Mehla  Beeondaree;  Mi- 
Uallilappan'ablar;  Tbromboea  dar  Vorhofe),  —  S)  Gray,  Bodo- 
and  pericardltla  wlthont  affectioa  of  j  int«,  followlng  eobacut« 
rbauiaatiam,  afler  a  fivr  wteke  lotereall  of  obicure  febrile  tym- 
ptnen«.  Med.  Tim.  and  Oai.  Jaa.  14.  (Nichte  Betonieret).  — 
9)  SimoD,  Thaod.  (Hamborg),  Ein  Fall  eon  Aoeurytma  dar 
Mitralklappe  mit  lecuodären  Tbromboeen,  in  beeondere  In  der 
Hirnrinde.  Berlin,  klln.  Woehanecbr.  Sc  ST.  -  lü)  Heyden 
(Dublin)  Cardlae  hypertrophy  ;  perieardilie;  mitral  and  trlcuepid 
aonalrlcUon  and  ioadtquacy;  aortie  obetrnelioa  and  refloi.  Brit 
med.  Joora.  Jan.  SS.  .'Ao  beiden  tenSaea  Oetlen  aareo  pra- 
eyetolieehe  G«r«Macb«  hörbar).  —  11)  Powell,  Douglaa,  C»e- 
of  mitral  obatrneitT«  dleaaae  (fuonel  mitral)  termtneting  fatally , 
wltb  cerebral  eomplicatlon,  wlth  remarka  oo  ibli  form  of  beart 
diieaae.  Mad.  Tim.  aod  Oaa.  April  8.  (Hcbullall  «oo  Mllr.lete 
«ote  mit  prätyeiol.  Qeriuech;  eanboll«rbe  Erweichung  dee  aor- 
deren  und  oatertn  Thella  dea  Miltellappene  der  linken  Uemi- 
tpbärt  mit  rechtzeitiger  Hemiplegie  and  Apbaale).  —  12)  Loa- 
ml«,  tntereeting  caaee  of  earllae  dlaeaaat.  New  Tork  med.  Rer 
Bept.  IV  iZwel  gana  gewohnliehe  Fäll«  von  complicirt  Mitral- 
ond  AorUklappenfehitr)  -  13)  W 1 1 1 1  a  «n  i ,  C  Th,  Vageutioat 
ob  and  nlceratiooa  of  aortie  Ttl.ee.  gtting  rlaa  lo  double  cardlae 
mnrmor;  anearifmai  poaeh  of  mitral  aalte.  Trantaet.  of  palh. 
Soc.  XXI.  p.  US.    (Auageteiehnat  duich  di«  Grotte  dar  Vege- 

34  jähr  Frau, 


nach  einer  11  Monate  vorher  ttttlgefondenen  Entbindung  krank 

geworden  war).  —  11)  Hertel  bo,  Retrotertlon  of  ao  aortie 
aale«,  giring  rite  fo  a    mniteal  diastolle  mnrmaT     Ibid.  XZ1. 
p.  110   (Lautet  mnticalitcbet  Ceränerh;  elo  KlappaailpUl  watr 
loegerieteo  —  wehrtehelnllch  bei  Gelegenheit  einer  alt  I  r.tcbt 
dee  HeraleldenebetchuldigtenCekeranetrengnng).  -  Ii)  Harra.  7  , 
Jobn,  Extreme  narrowin  *  of  tha  aortie  orifie«  from  adrancad 
diteate,   with  comparatlrely   tllgbt  «ymptome  daring  Ufa.  Ibi.l. 
XXI.  p.  98.  (SOJihr    Mann,  da«  Orifielam  nnr  eine  Spalte,  ijti- 
bildet  «un  den  verkalkten  unbeweglichen  Semllooarklappea).  — 
16)  Halter,  Double    aortie  murmnr;    bulgini  of  asilla  from 
hypertrophoue  eloogation  of  heart,  abaenee  of  regurgltaat  pul*«, 
in  explan-tlon  etc.   Med.  Tlmaa  Mtf  13.  —  17)  Duckworth, 
Cate  of  beart  dUeat«  wlth  lond  mnaleal  marmar,  «bich  paeaed 
anajr.    Brit.  med.  Journ.  Dee.  9.  —  18)  Peter,  Miebel,  L'io- 
iutbianre   aortique,  lecnn  falte  A  1'bApltal  de  la  Piil4.    L  Union 
med  So  93.  96,  99  und  101.  -  19)  Riegel,  Fr  (Wunbi.rgi.  Dettar 
den  Hoppeltou  In  d  t  ArterU  erurtllt  bei  Aorlaklappanlatuffi- 
clena.    Areh.  für  Uta.  Mad.  VUl  p.  129-138.  -  M)  Whlp- 
haro,  T..  Aaaae  ofplaurie)  «Ith  haemotborax  complicated  bj  nlca- 
ratioa  of  trleueptd  »alvo  and  eon<equeot  daatraction  of  manj  of 
the  chordae  tandinea«.    Tran«,  of  palh.  Soc.  XXII.  p.  117.  (In- 
taretaantar  Fall  Ton  alearaliT.  Endocarditta,  bearbrioki  auf  dia 
Tricutpldallt;   gltlcbtelllg  d  roltoeurooul«  mit  KrweichuB^  und 
Durchbrach  in  die  Pleurahöhle,  dadurch  bimorrbag.  Pieurttl«. 
Der  Zuaammenbaag  let  dtm  Verf.    airht  klar  geworden.  Wird 
ton  Ibm  fär  Pyaerale  gehalten,  deren  Ursprung  aber  nicht  nach- 
mweltaa  tat).       21)  Allbutt,  Cllfford,  Trleutpid  regurflta- 
tion.    Brit  mad-  Jnnrn.  Jan.  21.  t Schlecht  beobachteter  Fall,  In 
welchem  antterdem  noch  Mitral-  und  Aortaklappenfeblar  beatan- 
dea;  «ährend  dea  Labene  aoll  kein  Gertuach  Torhaoden  j««raea 
teln;  für  die  Trlcaepldallntafaciena   waren   tontt     ie  gew&bn- 


batingt).  -  22)  ■Ivtkl  ag,  A  ca»e  of  hypertropby  of  tha  beart, 
wlth  double  trienepid  mnrmor  (und  ejalol.  Mltr  Jzerioaeh  Ref.) 
Brit    med.  Joara.   Jan.  21.    (Oboe   Bedeutaagj.  —  23)  Fox, 
Wllaon,  Tricu«pld  re.'orgitatlon  wltb  etttolic  murmnr  limited 
to  right  apax;  eardltc  hypartropb«  aod  great  dlatenaloa  of  aeiaa. 
Trane,  of  palh.  8oe  XXI.  p.  101    (laolirt*  Erkrankung  der  Tri- 
euepldalia,  Venenpul»).  -  2«)  Moxon,  W.,  Cata  of  ulcaratiaa 
eDdocarditlt  of  right  heart,  with  iloughlog  of  langt   1hl  I.  XXI 
p.  107.  —  33)  Paul,  Conti,  Retr4cltttmeat  da  Tarier«  poJtao- 
nalra.    Gax.  hebdom.   No.  27.   (Soe.  m<d.  dat  hAp )  (Nach  Ge- 
lenkrheum.   gegen  End«   der  2"«r  Jabre   enttlinden,    mit  gaaa 
chariCterittliehen  Ertc'ieinangen ;  durch  die  Saetion  beeidigt; 
mit  kiiigcr  Pnanmonle  complicirt;  fortmen  ovale  ge«cblo«««a.) 
-  28)  Den« Iba,  Do  r4trMttement  da  l'artära  palmoaair« 
contractu  aprea  la  naiieaacc,  da  aea  aymptomaa,  d«  tat  eompll- 
eitloot  et  partlcallaremant  da  phlblttt  pulmoeaire  contecutlTe. 
L'Ualoa  m«d.  Mo.  97,  100,  10?,  103,  107.  108,  110  und  III.  - 
27)  Payne,  J.  F.,  Peeuliar  tbroot   «traclnrei  In  tha  laft  ven- 
trlela  af  the  haart.  Traaa  of  path.  Boe.  XXI.  p.  103.  (Baad- 
artig«,  aehaigt  Vardlckangao  dea  Endocard  auf  dem  Beptum  reo. 
trie,  in  Begleitung  Ton  Intaifieltni  der  Aortakltppcn)  —  28) 
Dertelbe,  Cate  of  fibrold  patch  on  tba  left  Tentrlcle  of  tba 
hetrl,  prodoeed  by  the  frictioa  or  on  appeadag«  of  one  of  Iba 
t.tt  t    Ttlvet     Ibid.  XXI    p.  10S.   (Dam  Tortgaa  gtoa  analoger 
Pall). 

Von  Rudolph  Mkybr  (1)  ist  eino  sehr  gediegene 
UabiliUtioDsschrift  über  die  sogenannte  Endocar- 
d itis  ulcero sa  erschienen,  worin  die  Verhältnisse 
dieser  Krankheit  nach  allen  Seiten  hin  sehr  eingehend 
beleuchtet  werden  und  eine  schärfere  Präcisirung  die- 
ses Krankheitsbegriffs  versucht  wird.  Nach  einigen 
einleitenden  Bemerkungen  über  die  Literatur  dieses 
Gegenstandes  geht  Verf.  rur  Schilderung  der  pathol. 
Anatomie  der  Krankheit  über.  Dieselbe  wird  als  eine 
durch  raschen  Zerfall  des  erkrankten  Gewebes  charac- 
terhiirte  Entzündung  bezeichnet  und  ist  dabei  beson- 
ders die  frühzeitig  eintretende  Rückbildung  der  ent- 
lündlichen  Producta  zu  betonen.  Die  genauere  Be- 
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Schreibung  der  anatom.  Veränderungen  acbliesst  »ich 
an  bekannte  Arbeiten  an ;  ebenso  die  Darstellung  der 
eonsecotiven  Veränderungen  in  den  verschiedenen  Or- 
ganen des  Körpers.  (Embolien,  metastatische  Abscesse, 
Himorrhagien,  parenchymatöse  Degenerationen,  Blut- 
Terindernngen  u.  s.  w.  -  Ans  einer  vergleichenden 
Zusammenstellung  von  30  Beobachtungen  ergeben  sich 
dem  Verf.  ungefähr  folgende  Umrisse  der  Symptoma- 
tologie der  Krankheit:  »Mitten  im  Wohlbefinden,  viel- 
leicht nach  einer  intensiven  Erk&ltang,  oder  -  häufi- 
ger -  im  Verlauf  eines  polyarticulären  Rheumatismus 
tritt  ein  fieberhaftes  Allgemeinleiden  auf,  welches  sich 
durch  eine  intensive  Temperatursteigerung  von  meist 
irregulärem  Verlaufe,  durch  Remissionen  und  öftere 
leitweise  Fröste,  ferner  durch  schwere  nervöse  Er- 
scheinungen sowie  durch  eine  unverhältnissmässige 
Prostration  der  Kräfte  als  eine  Intoxication  des  Bluts 
durch  pyrogone  Substanzen  erkennen  lässt.  Je  nach- 
dem das  Fieber  schneller  oder  langsamer  verläuft,  die 
Fröste  unregelmässig  verzettelt,  oder  in  regelmässigen 
Zwischenräumen  erscheinen,  die  nervöse  Depression 
mehr  oder  weniger  in  den  Vordergrund  tritt,  resnltirt 
haidein  derPyämie,  bald  dem  Typhus,  bald  derlntcr- 
uiittens  ähnliches  Krankheitsbild.  Nur  wenn  die  Kran- 
ken spät  zur  Beobachtung  kommen,  sind  gewöhnlich 
die  Functionsstörungen  des  gesammten  Organismus 
»o  hochgradig,  der  Verfall  ein  so  allgemeiner,  dass  die 
Krsebeinungen  auf  das  terminale  Stadium  aller  schwe- 
ren Infectionsfiebtr  passen,  auf  Typhus,  Septicämie, 
Pyämie,  acute  Exantheme  etc.  Gewöhnlich  erst  in  zwei- 
ter Reihe,  sowohl  der  Zeit  des  Auftretens  als  dersym- 
p<om  atopischen  Dignitätnach,  erscheinen  Symptome 
ron  Seiten  des  Kreislaufs,  unregelmässige  Vortheilung 
des  Bluts,  venöse  Stasen  in  der  Peripherie  des  Körpers, 
noch  mehr  aber  Dyspnoe  und  Oppression  verbunden 
mit  dem  Gefühl  der  Oede  in  der  Herzgegend,  die  An- 
fangs gewöhnlich  nicht  vollständig  durch  locale  Er- 
krankungen der  Lunge  oder  des  Herzens  erklärt  wer- 
den können.  Oft  erst  spät  und  wenig  sinnfällig  er- 
seheinen endlich  objectivo  Befunde  Seitens  des  Herzens. 

,, Unbeständig  sowohl  in  Beziehung  auf  ihr  zeitli- 
ches Auftreten,  als  auf  Häufigkeit  dos  Vorkommens 
sind  die  Functionsstörungen  secundär  erkrankter  Or- 
gane. Schwere  Verdauungsstörungen,  intensive  Diar- 
rhöen, Icterus,  pustulöse  Exantheme  der  Haut  und 
Schleimbaute,  auffallende  Erscheinungen  von  Seiten 
der  Nieren  werden  bald  mehr  bald  weniger  beobach- 
tet. In  einigen  seltnen  Fällen  waren  sie  die  hervor- 
ragendsten Symptome  und  veranlassten  oft  ganz  fremd- 
artige Krankheitsbilder,  so  das  der  Cholera  oder  der 
acuten  Lcberatropbie  oder  eines  acuten  Exanthems. 
Id  der  Mehrzahl  der  Fälle  dagegen  fehlten  solche 
Symptome  beinahe  vollständig.  In  allen  Fällen  je- 
doch finden  sich  Verschiedenheiten  in  Bezug  auf  die 
Intensität  und  das  rasche  Anwachsen  des  febrilen  AU- 
gcmeinleidens;  der  Verlauf  des  Infectionsfiebers  folgt 
selten  einem  voraus  zu  bestimmenden  Typus,  nur 
der  Ausgang  scheint  ausnahmslos  in  allen  Fällen  le- 
thal  zu  sein.  Er  erfolgt  vorwiegend  unter  den  Er- 
scheinungen des  febrilen  Marasmus,  weniger  oft  unter 


dem  directen  Einfluss  der  insufficienten  Herzleistung, 
und  am  seltensten  wird  er  durch  grössere  Embolie  in 
lebenswichtige  Organe  veranlasst.*1 

Verf.  beschreibt  dann  ausführlich  einen  sehr  cha- 
racteristischen  hierher  gehörigen  Fall  bei  einem  45jäh- 
rigen  Mann   (Nievergeld)  der  im  Sommer  1867  auf 
der  Zürcher  med.  Klinik  zur  Beobachtung  und  Section 
kam.  Die  ulcerative  Entzündung  hatte  hier  die  Mi- 
tralis befallen.  -  In  einem  zweiten  kurz  mitgetheilten, 
noch  von  Giuksikqkk  beobachteten  Fall  (32jährigen 
Arbeiter,  Beverelli)  hatte  die  Ulceration  ihren  Sitz 
in  einem  der  Sinus  Valsalv.  der  Aorta  und  hatte  zur 
Perforation  in  die  Pulmonalis  geführt.  —  Es  folgt  dann 
eine  ausführliche  epikritische  Besprechung  der  einzel- 
nen Symptome  der  Krankheit,  unter  welchen  unstrei- 
tig die  Temperaturerhöhung  mit  ihrem  characteristi- 
schen  Verlauf  dasConstanteste  und  Wichtigste  ist;  das 
Nähere  im  Original  nachzulesen,  ebenso  die  kurzen 
Bemerkungen  über  Beginn,  Dauer,  Verlauf  und  Aus- 
gang der  Krankheit.  —  Sehr  eingehend  wird  das  Ver- 
hältniss  zu  gewissen  subacuten  und  chronischen  Pro- 
cessen am  Endocard  besprochen,  welche  ebenfalls 
Substanzverluste, Vegetationen  und  Fibrinniedcrschlägo 
zur  Folge  haben  und  auch  häufig  zu  Embolien  Veran- 
lassung geben,  welche  aber  nach  des  Verf.  Ansicht 
von  der  acuten  destruetiven  Endocarditis  wesentlich 
abweichen.   Bei  der  acut-ulcerösen  Form  beherrschen 
die  Fiebererscheinungen  das  Bild,  bei  der  subacuten 
treten  dieselben  entweder  gar  nicht  auf,  oder  bloss  als 
Folge  einer  metastalischen  Entzündung;  bei  der  erste- 
ren  sind  zahlreiche  kleine  Embolien  und  Metastasen, 
diffuse  Textnrveränderungen  der  Eingeweide,  zahl- 
reiche Hämorrhagien ,  Milzanschwellung  u.  s.  w.  vor- 
handen; bei  der  letzteren  finden  wir  meist  nur  die 
Erscheinungen  vereinzelter  grösserer  Embolien  u.  s.  w. 
Der  wesentliche  Unterschied  moss  in  dem  chemischen 
Verhalten  der  erkrankten   Texturelemonte  gesucht 
werden:  bei  der  acut-ulcerösen  Form  besitzen  die  in 
den  Blutstrom  geschwemmten  Elemente  des  Endocards 
chemisch  schädliche  Stoffe,  die  denen  des  Eiters  ähn- 
lich oder  gleich  zu  sein  scheinen,  bei  der  snbacuten 
Form  handelt  es  sich  bloss  um  chemisch  indifferente, 
rein  mechanischwirkende  Beimengungen  zur  Blutmasse. 

Verf.  stellt  die  Krankheit  in  gleiche  Linie  mit  der 
Pyaemie.  Nach  seiner  Idee  findet  sich  in  den  Wuche- 
rungszellen des  entzündeten  Endocardes  eindiffusibler 
(pyrogoner)  Stoff,  welcher  nur  bei  Ablösungder Zellen 
aus  dem  Mutterboden  sich  erzeugt  und  zur  Wirkung 
gelangt.  Werden  die  Wucherungszellen  unter  gün- 
stigen Verhältnissen,  wie  bei  subacuter  und  chroni- 
scher Endocarditis  in  organischer  Verbindung  mit  der 
Umgebung  erhalten  und  nicht  in  den  Blutstrom  ge- 
schwemmt, so  entstehen  keine  pyrogonen  Substanzen, 
die  genannten  Processe  sind  fieberlos.  Ebenfalls  erzeugt 
blosse  regressive  Metamorphose  chronischer  Kntzün- 
dungsproduete  des  Endocardes  diese  pyrogone  Sub- 
stanz nicht;  sie  bedarf  zu  ihrer  Entstehung  eine  frische 
Entzündung.  Sie  gelangen  dann  durch  die  Ulceration 
direct  in  den  Kreislauf,  in  Folge  davon  entsteht  Fieber 
mit  conseoutiven  nervösen  Erscheinungen ,  sowie  par- 


Digitized  by  Google 


94 


URB,  KRAMCHKlTKJi  DK8  CIRCULATIONSAPPARA fK8. 


encbymatöse  Veränderungen  vieler  Organe,  wie  wir 
sie  bei  allen  Infectionsfiebern  finden;  endlich  kommen 
die  vielfachen  Metastasen  in  Folge  von  capillären  Ver- 
stopfangen durch  endocardiale  Gewebstrümmer  und 
Fibringorinnsel  zu  Stande. 

Di©  Frage,  ob  die  Ursachen  der  nlcerösen  Endo- 
carditis  dieselben  seien,  wie  die  der  subacuten  und 
chronischen  Form,  glaubt  Verf.  bejahen  zu  müssen ; 
rheumatische  Gelenkentzündungen,  fiieberhafte  Allge- 
meinprocesse,  Puerperal -Krankheiten,  Typhus,  acute 
Exantheme  etc.  sind  auch  als  die  Ursachen  der  acut- 
ulcerösen  Form  bekannt.  Der  nlceröse  Zerfall  der 
endocarditiseben  Entzündungsproducte  scheint  dem 
Verf.  aber  dadurch  bedingt  zu  sein,  dass  diese  ur- 
sächlichen Schädlichkeiten  auf  ein  bereits  krankes 
Endocard  einwirken.  Er  stützt  diese  Ansicht  darauf, 
dass  in  der  übergrossen  Mehrzahl  der  Fälle  neben  den 
ulcerösen  Processen  ältere  endocard itische  Vorgänge 
nachgewiesen  sind.  Es  wäre  die  ulceröse  Form  der 
Erkrankung  also  eine  bösartige  Entzündung  in  einem 
durch  vorausgegangene  krankhafte  Veränderungen 
prädisponirten  Gewebe. 

Die  Diagnose  der  Krankheit  ist  im  Allgemeinen 
als  sehr  schwierig  zu  bezeichnen.  Sie  stützt  sich  vor 
Allem  auf  die  Beurtheilung  des  Fiebers,  dessen  Curve, 
vorhandene  Fröste  u.  s.  w.  Dabei  ist  zur  sichern 
Diagnose  nothwendig,  dass  das  Endocard  als  der  we- 
sentliche Ausgaugspunct  des  pyämischen  Fiebers  er- 
kannt werde  (durch  auftretende  Geräusche,  Circula- 
tionsstörungen ,  Pulsverhältnisse,  Herzdämpfung,  be- 
sonders aber  durch  den  Nachweis  mehrfacher  Embolien.) 
Werthvoll  ist  der  Nachweis  diffuser  Organverände- 
rungen ,  besonders  der  nur  ausnahmsweise  fehlenden 
Milzschwellung.  Endlich  können  die  aetiologiseben 
Momente  auch  noch  die  Diagnose  stützen.  Die  Unter- 
scheidung von  Pyaemic,  Typhus,  acuter  Leberatropbie, 
acuter  Myocarditis  kann  anter  Umständen  grosse 
Schwierigkeiten  haben. 

Die  Prognose  ist  nach  den  bisherigen  Erfahrungen 
kaum  anders  als  lethal  zu  stellen.  Dem  entsprechend 
ist  auch  die  Behandlung  eine  trostlose.  Zu  versuchen 
vor  Allem  Chinin ,  demnächst  schwefligsaure  Salze; 
kalte  Bäder,  Eisapplication  auf's  Hers;  Digitalis  und 
Morphium  je  nach  Umständen. 

Uilton  Faook  (3)  hat  es  sich  in  einer  äusserst 
umfangreichen  und  fleissigen  Arbeit  angelegen  sein 
lassen ,  die  Existenz  und  diagnostische  Bedeutung  des 
sogen,  präsystolischen  M  itralgeräusches, 
welche  in  England  noch  immer  Gegenstand  der  Con- 
troverse  ist,  eingehend  zu  beleuchten  und  endgültig 
ausser  Frage  zu  stellen.  Für  deutsche  Leser  bringt 
der  Hauptheil  der  Arbeit  nicht  Neues.  F.  beschreibt 
zunächst  das  Geräusch  selbst  genau  und  betont  wieder- 
holt, wie  man  seinen  präsystol.  Character  nur  bei  ge- 
nauer Controle  der  Herzsystole,  am  besten  durch  Pal- 
pation des  Carotispulses  feststellen  könne.  Er  giebt 
dann  nach  einer  historischen  Auseinandersetzung  der 
französischen,  deutschon  nnd  englischen  Ansichten 
über  diesen  Gegenstand ,  in  mehr  oder  weniger  aus- 


führlicher Weise  66  Krankengeschichten  in  3 Gruppen, 
nämlich  7  Fälle,  in  welchen  das  präsystol.  Geräusch 
während  des  Lebens  gehört  war,  und  die  Section  eine 
Mitralstenose  ergab;  dann  40  Fälle,  in  welchen  bei 
der  Section  eine  Mitralstenose  gefunden  warde  ,  ohne 
dass  bei  Lebzeiten  oin  präsystol.  Geräusch  gehört 
worden  war;  endlich  19  Fälle,  in  welchen  das  Ge- 
räusch gehört  wurde,  aber  noch  keine  Gelegenheit 
znr  Section  war. 

Ausser  der  Thatsacho,  dass  ein  solches  präsy.itol. 
Geräusch  immer  eine  Mitralstenose  bedeute,  haben 
sich  dem  Verf.  noch  einige  nebensächliche  Schlüsse 
bei  dieser  Arbeit  aufgedrängt,  wegen  deren  wir  auf 
das  Original  verweisen  müssen.  Auch  werden  die 
wahrscheinlichen  Ursachen  der  in  England  so  häufigen 
Verkennong  des  präsystolischen  Geräusches  besprochen. 

Schliesslich  theiit  Verf.  noch  zwei  Fälle  mit,  in 
welchen  ganz  eigenthümliche  Geräusche  gehört  wurden 
und  bei  welchem  Verf.  auch  die  Existenz  einer  Mitral 
stenose  vermutbete. 

Im  ersten  Fall  bestand  bei  sehr  langsamer  Herz- 
thätigkeit  ein  erster  Ton,  der  sich  in  ein  Geräusch 
fortsetzte,  dann  ein  heller  scharfer  2.  Ton,  nach 
welchem  ein  „wogendes"  (wavy)  Geräusch  folgte 
Dies  wird  bei  einer  spätem  Untersuchung  wie  folgt 
beschrieben:  Das  systolische  Geräusch  ist  am  lautesten 
zw.  4.  und5.  Rippcnknorpel;  das  „wogende "  Geräusch 
ist  am  lautesten  unter  dem  2.  linken  Rippenknorpel, 
dicht  bei  dem  Sternum ,  es  erstreckt  sich  in  mehrmals 
an-  und  abschwellender  Weise  bis  gegen  das  Ende 
der  grossen  Pause,  ohne  jedoch  präsystolisch  zu 
werden.  -  Im  zweiten  Fall  wurde  folgende  merkwür- 
dige Erscheinung  beobachtet:  Unter  gewöhnlichen 
Verhältnissen  schlug  der  Puls  ca.  68  Mal  und  man 
hörte  dann  ein  deutliches  präsystolisches  Geräusch! 
plötzlich  fiel  der  Puls  auf  ca.  46  ,  gleichzeitig  aber 
hörte  man,  jedem  Radialpuls  entsprechend,  4  Töne 
am  Herzen;  zugleich  beobachtete  man  am  Halse,  jedem 
Radialpuls  entsprechend,  zwei  Pulsationen ,  eine  tiefere 
iu  der  Carotis  und  eine  nachfolgende  oberflächliche  in 
der  Vena  jugularis.  An  der  Herzbasis  waren  die  Töne 
so  beschaffen ,  als  wenn  zwei  Herzcontractionen  rasch 
aufeinander  folgten ;  an  der  Herzspitze  dagegen  hörte 
man  während  des  Vorbandenseins  dieses  doppelten 
Rhythmus  zuerst  einon  Ton,  dann  ein  Geräusch,  dann 
wieder  einen  Ton  und  dann  ein  prolongirtes diastolisch- 
präsystolisches  Geräusch,  mit  welchem  ein  solcher 
Rhythmus  endigt,  so  dass  Verf.  schliesst,  jede  dieser 
Bewegungen  des  Herzens  (die  einem  Radialpuls  ent- 
sprechen) endige  mit  einer  kräftigen  Contraction  der 
Vorhöfe.  —  Verf.  theiit  übrigens  diese  noch  sehr 
dunkeln  Befunde  hauptsächlich  als  casuisliscbe  Bei- 
träge mit.  Schliesslich  wird  darauf  aufmerksam  ge- 
macht, dass  in  Fällen  von  hochgradiger  Mitralstenose 
mit  ganz  unbeweglichen ,  rigiden  Klappensegeln  doch 
häufig  ein  besondere  lauter  erster  Ton  bestehe  und 
dass  auf  der  andern  8elte  die  Vorhofsystole  im  Stande 
Ist,  einen  vom  ersten  Ton  kaum  zu  unterscheidenden 
Ton  zu  erzeugen,  zu  einer  Zeit,  wo  keinerlei  Klap- 
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peospaunnng  stattfindet  was  für  die  Theorie  der 
Entstehung  des  1.  Herztoos  zu  verwerthen. 

Tb.  Simon  (»)  theilt  folgenden  Fall  mit:  16  Jahre 
alter  Arbeiter,  seit  5  Wochen  krank,  mit  Kurzathmigkeit, 
Henklopfen,  Schüttelfrost,  Krämpfen  und  Bewusstlosigkeit 
Zeigt  b*i  heftigem  Fieber  völlige  Besinnungslosigkeit, 
vereiterte  Herzdämpfung,  dumpfe  Herztöne,  keine  Ge- 
riosche.     Tod  nach    2  Tagen,  kurz  Torber  Eruption 
zahlreicher  Petechien  in  der  Haut.    Section:  Zahlreicbo 
Extravasate  in  der  Pia;  im  Gehirn,  besonders  im  linken 
Schläfenlappen,  zahlreiche  rothe   Erweichungsherde :  in 
mehreren  entsprechenden  Arterien  wurden  Emboli  aufge- 
funden. —  Am  Herzen  serösfaserstoffige  Pericarditis,  viel- 
fache Ecchymosen  des  Pericard,  nebst  einigen  lliliatuberkeln 
darin    Den  weiteren,  etwas  unklar  beschriebenen  Befund 
lassen  wir  hier  nahezu  wörtlich  folgen:  „Nach  Eröffnung 
des  linken  Ventrikels  fiel  sofort  auf  dem  Aortenzipfel 
«er  Mitralis  eine  rundliche  Hervorragung  auf,  die  aus 
gelblicbweisseu,  festen  Fibringerinnseln  zusammengesetzt 
war.    Nach  theilweiser  Entfernung  derselben  zeigte  sich 
m  der  Mitte  des  betreffenden  Klappenzipfels,  den  grössten 
Tbeil  desselben  einnehmend,  ein  rundlicher  Substanzver- 
lust, 3,5  Cm.  hoch  und  3  Cm.  breit,  der  durch  die  oben 
erwähnten  Fibringerinnsel  ausgefüllt  war  und  dessen 
Rinder  nach  aussen  umgerollt  waren.    Auch  nach  hinten 
buchtete  sich  die  Klappe  vor,  und  es  fanden  sich  hier 
zwei  kleine  Oeffnungen,  die  grössere,  ovale,   l\  Cm. 
breite,  nicht  ganz  1  Cm.  hohe,  nach  aussen  links  etwa 
Ii  Cm.  von  der  Insertion  der  Klapp«  an  der  Ventrikel- 
Vorhofsgrenze  entfernt;  und  in  einem  Zwischenraum  von 
2  Cm  in  gleicher  Höhe  von  der  ersten  eine  runde,  viel 
kleinere  Oeffnung  von  kaum  ',  Cm.  Durchmesser,  nahe 
an  dem  Zusammenfluss  der  beiden  Mitralzipfel  belegen 
Auch  hier  waren  sehr  deutlich  die  Ränder  nach  aussen 
gerollt     Es  bestand  also  im  Aortcnzipfel  der  Mitralis 
eiae  von  Fibringerinnsel   erfüllte   grosse  Höhlung,  die 
durch  eine  grosse  Oeffnung  an  der  Vorder-,  zwei  kleine 
an  der  Hinterfläche  mit  dem  Ventrikel  (wohl  auch  mit 
dem  Vorhof?  Ref.)   communicirte.    Diese  Höhle  grenzte 
nach  oben  an  die  Aortaklappe  und  eine  weitere  Besich- 
tigung ergab  eine  directe  Communication  zwischen  den 
äussern  Aortenklappen  ( !  Ref.)  und  der  Höhle,  und  wir  hatten 
demnach  vor  uns  ein  von  der  äussern  Aortentasche  ausge- 
gangenes und  in  die  Mitralis  eingedrungenes  Herzklappen- 
aaeurysma.     Die  etwa  erbsengrosse  Comtnuuicationsöff- 
nung   lag   itn  Grunde   der  Tasche  "     Auch  die  innere 
Aortentasche  zeigte  eine  kleine  Communication  mit  dem 
Aneurysma.    Im  Myocard  mehrere  embolische  Infarcte. 
Auf  der  Pleura  zahlreiche  Ecchymosen.    In  beiden  Nie- 
ren zahlreiche  Infarcte,  ebenso  im  Mesenterium  u.  s.  w- 

Salter  (16)  beschreibt  einen  Fall  von  Aortenaf- 
fection  bei  einem  17jährigen  Burschen,  der  sich  durch 
einige  Besonderheiten  auszeichnete,  nämlich:  Herzchoc 
bis  in  die  linke  Axillarlinie  verrückt,  verbreitert  und 
stark.  Dabei  bestand  eine  umschriebene  Vorwölbung 
der  Brustwand  an  der  entsprechenden  Stelle;  die  4.  bis 
6.  Rippe  sind  in  höchst  auffallender  Weise  fast  2  Zoll 
koch  vorgewölbt,  es  sieht  aus,  als  wäre  die  Fülle  der 
Mammargegeud  nach  der  Achselhöhle  gerückt  (also  eine 
besonders  hochgradige  Voussure.  Ref )  An  der  Herzba- 
sis ein  rauhes  systolisches,  und  ein  langgezogenes,  bla- 
sendes diastolisches  Geräusch.  Dabei  fehlte  der  „regur- 
gitirende"  (hüpfende)  Puls  Dies  erklärt  Salter  so, 
das»  eben  hier  nur  eine  kleine  Insuffizienz  vorhanden  sei, 
durch  welche  das  Blut  nur  langsam  und  in  kleinen 
Mengen  zurückströmen  könne,  wofür  auch  die  Prolonga- 
tion des  Geräusches  spreche.  In  solchen  Fällen  tritt 
ein  lautes  langgezogenes  Geräusch  auf  bei  geringer 
Störung  der  Circulation ,  während  bei  hochgradiger  In- 
snffidenz  die  Störung  der  Circulation  gross  und  das 
Geräusch  häufig  und  kurz  ist 

Dnckwortb  (17)  theilt  kurz  die  Geschichte  eines 
in  Fortschreiten  begriffenen  Falles  von  A  er  touerk  ran- 
kung mit,  der  einen  28jährigen  Mann  betraf.   Bei  der 


ersten  Untersuchung  war  nur  ein  lautes,  schnurrendes 
und  musicalisches  Geräusch  an  Stelle  des  2.  Tons  zu 
hören.  14  Tage  später  war  dies  laute  Geräusch  völlig 
verschwunden  und  es  war  an  der  Herzbasis  jetzt  ein 
doppeltes  (systolisches  und  diastolisches)  Blaseu  zu 
hören.    Der  Kranke  wurde  nicht  weiter  beobachtet. 

M.  Pktkr  (18)  giebt  in  seiner  originellen  and  an- 
regenden Weise  eine  ausführliche  Vorlesung  über  die 
Aorten  insuf f  icienz,  welche  mancherlei  neue  Ge- 
sichtspunkte bietet.  Zuerst  kurze  Andeutung  der 
Hauptsymptome  dieses  Klappenfehlers,  anknüpfend  an 
einen  concreten  Fall  (diastolisches  Geräusch  an  der 
Herzbasis,  hüpfender  Puls,  „Tanzen  der  Carotiden," 
doppeltes  Cruralgeräusch  u.  s.  w.).  —  Vf.  knüpft  daran 
die  Bemerkung,  dass  man  zu  wenig  klar  darüber  sei, 
dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Aorteninsufficienz 
von  einer  Krankheit  der  Aorta  und  nicht  von  einer 
Krankheit  des  Herzens  herrühre.  Als  Zeichen  dafür 
sind  Symptome  zu  betrachten,  welche  von  der  Aorten- 
erkrankung und  nicht  von  der  Schlossunfähigkeit  der 
Klappen  herrühren,  und  welche  doch  die  Aorteninsuf- 
ficienz sehr  häufig  begleiten,  nämlich  der  retrosternale 
Schmerz,  die  Angina  pectoris  und  der  plötzliche  Tod. 
Vf.  theilt  deshalb  die  Aorteninsufficienzen  in  zwei 
Gruppen,  in  solche  ohne  und  in  solche  mit  gleich- 
zeitiger Erkrankung  der  Aorta;  die  letzteren  sind  bei 
Weitem  die  häufigeren.  Diese  Erkrankung  ist  die 
atberomatöse  Degeneration  und  die  Entzündung  der 
Aortenhäute  mit  ihren  Folgcznständen.  Sie  ruft  neben 
derKlappeninsufficienzanchdie  restrosternalen  Schmer- 
zen, die  Angina  pectoris  und  verschiedene  Ernährungs- 
störungen entfernter  Organe  durch  Gencralisation  des 
Atheroms  hervor.  Die  Hauptursachen  für  diese  Krank- 
heit sind  das  höhere  Alter,  die  Trunksucht  und  die 
Gicht.  Durch  sie  wird  also  die  eine  Gruppe  der  Aor- 
teninsufficienzen am  häufigsten  hervorgerufen ;  durch 
Rheumatismus  u.  dgl.  die  andere,  welche  nicht  von 
Aortenerkrankungen  begleitet  ist.  —  Man  kann  die  Be- 
teiligung der  Aorta  selbst  an  der  Erkrankung  erken- 
nen: an  der  Existenz  des  retrosternalen  Schmerzes 
und  der  Angina  pectoris,  welche  durch  Betheilignng 
des  Plexus  cardiacus  an  dem  krankhaften  Vorgang 
entstehen;  ferner  an  dem  Nachweis  des  Atheroms  in 
peripherischen  Arterien  durch  genaue  Prüfung  des 
Pulses;  endlich  an  der  Anwesenheit  des  Arcus  senilis 
an  der  Cornea.  Auch  vorhandene  Gicht  oder  Alcoholis- 
mus  chronic,  sprechen  dafür.  -  Der  plötzliche  Tod 
(Tod  durch  Syncope)  ist  ein  hei  der  Aorteninsufficienz 
durchaas  nicht  ungewöhnliches  Ereignis«.  Eine  ge- 
nauere Untersuchung  der  vorliegenden  Fälle  zeigt 
aber,  dass  ein  plötzlicher  Tod  vielmehr  in 
nahen  Beziehungen  steht  zur  Erkrankung 
der  Aorta:  die  Literatur  zeigt  Fälle  von  plötzlichem 
Tod  bei  Angina  pectoris  (welche  notorisch  fast  immer 
von  Atherom  der  Aorta  und  der  Kranzarterien  beglei- 
tet ist),  andere  durch  Alteration  der  Aorta  (ohne  Rup- 
tur derselben)  and  endlich  durch  Aorteninsufficienz 
(bei  welchem  der  Sectionsbefund  fast  ausnahmslos  Ver- 
änderung der  Aorta  aufweist).  Vf.  schliesst  daraas 
auf  eine  Intervention  des  Plexus  cardiacus  bei  dem 
Mechanismus  solcher  plötzlichen  Todesfälle  and  stellt 
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als  Reibenfolge  der  Erscheinungen  dabei  folgende  auf : 
1)  Läsion  der  Aorta;  2)  krankhafte  Ausstrahlung  auf 
den  Piexns  cardiaens;  3)  Herzschlag  (sideratton  du 
coour)  -  aber  des  kranken  hypertrophischen  und  de- 
generirten  Herzens.  Es  ist  dies  von  praktischer  Wich- 
tigkeit, weil  die  Diagnose  einer  Aorteninsufficienz  nur 
dann  zur  Vorhersage  eines  möglichen  plötzlichen  Todes 
ermächtigt,  wenn  gleichzeitig  die  Zeichen  für  eine 
Aortenerkrankung  vorhanden  sind. 

Schliesslich  bespricht  Vf.  noch  die  bei  Aortenin- 
sufficienz gewöhnliche  consecutive  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels,  die  er  keineswegs  für  eine  compen- 
satorisebe  und  nützliche  hält,  sondern  für  eine  compli- 
cirende,  schädliche,  welche  den  Zustand  des  Kranken 
verschlimmert.  Seiner  Ansicht  nach  kommt  die  Com- 
pensation  zu  Stande  durch  eine  gesteigerte  Energie 
der  Herzmuskelcontraction,  welche  immer  eintritt, 
wenn  der  Druck  im  Aortensystem  abnimmt;  dies  ist 
der  Fall  bei  der  Aorteninsufficienz,  daher  die  compen- 
satorische  Steigerung  der  Herzaction.  Diese  Steigerung 
hat  aber  einen  doppelten  Effect :  einerseits  steigert  sie 
die  Ernährung  des  Muskels  und  ruft  so  Hypertrophie 
hervor,  andrerseits  führt  sie  zur  Ermüdung  der  Mus- 
culatur  und  zur  schliesslichen  Erschöpfung  derselben. 
So  ist  in  der  That  die  schliessliche  „Asystolie"  nicht* 
Anderes,  als  die  Erschöpfung  der  compensatorischen 
Contractilität  der  Gcfässe  und  des  Herzens.  Man  muss 
sich  also  hüten,  die  Hypertrophie  des  linken  Ventri- 
kels bei  der  Aorteninsufficienz  als  etwas  Gutes  zu  be- 
trachten; man  kann  vielmehr  aus  der  Grösse  der  Hy- 
pertrophie einen  Schluss  auf  die  Intensität  der  Klap- 
penläsion, die  Dauer  derselben  und  ihre  Wirkung  auf 
den  Herzmuskel  ziehen. 

Zur  Bekämpfung  dieser  üblen  Folgen  ist  es  not- 
wendig, das  Herz  zu  entlasten,  einmal  dadurch,  dass 
man  seine  Arbeit  vermindert  (Bekämpfung  der  Palpi- 
tationen  durch  Digitalis,  Verminderung  der  Blutmenge 
durch  kleine  Venäsectionen ,  Drastica  und  Diuretica, 
Vermeidung  körperlicher  Anstrengung  und  geistiger 
Aufregung),  andrerseits  dadurch,  dass  man  den  Tonus 
der  Gefässe  zu  heben  sucht  (durch  peripherische  Erre- 
gung: Frictionen,  kalte  Waschungen  u.  s.  w.).  -  Bei 
Insuffizienzen  mit  Aortenläsion  und  besonders  mit 
allgemeinem  Atherom  ist  natürlich  die  so  wichtige 
Compensation  von  Seiten  der  Gcfässo  von  vornherein 
vermindert,  oder  unmöglich. 

Rirokl  (19)  bespricht,  auf  Grund  eines  einzigen 
betreffenden  Falles,  das  von  DmoziKZ  zuerst  angege- 
bene Phänomen  des  Doppeltons  der  Art.  crural. 
(double  soufflo  intermittent  crural)  bei  Aorteninsuffi- 
cienz. In  dem  beobachteten  Falle  war  ein  doppelter 
Ton  (nicht  ein  blasendes  Geränsch)  in  beiden  Crural- 
arterien  schon  beim  leichten  Aufsetzen  des  Stetho- 
seopa zu  hören.  R.  folgt  in  seinen  Anschauungen  über 
dies  Phänomen  zunächst  hauptsächlich  Tkaubk,  der 
dasselbe  als  charakteristisch  für  einen  bestimmten 
Höhegrad  der  Insuffizienz  ansah.  R.  hebt  aber  dabei 
hervor,  dass  neben  der  Hocbgradigkeit  der  Insuffizienz 
der  Klappe  auch  ein  vollkommenes  Intact-  und  Erhal- 
tenseiß  der  Elasticität  derGefässwandungen  und  ausser- 


dem hochgradige  Hypertrophie  des  I.  Ventrikels  zum 
Zustandekommen  des  Phänomens  erforderlich  sei. 
Man  findet  das  Phänomen  also  vorwiegend  bei  jungen 
Leuten,  mit  normalen  nnd  elastischen  Gefässwandun- 
gen  und  mit  hochgradiger  ächter  Hypertrophie  des 
I.  Ventrikels;  es  verschwindet  oder  fehlt  bei  aasgebrei- 
tetem Atherom  der  Arterien  und  bei  fettiger  Degene- 
ration der  Herzmuskulatur.  Es  kommt  nach  Verf. 
zu  Stande  durch  die  hochgradigen,  raschen  (positiven 
und  negativen)  Spannungsschwankungcn  der  Arterien- 
häute, wie  sie  sich  bei  Aorteninsufficienz  unter  den  ge- 
nannten günstigen  Bedingungen  findon.  —  Die  prac- 
tischen  Schlussfolgerungen  aus  dieser  Anschauung  er- 
geben sich  von  selbst,  wie  sieh  such  die  verhältniss- 
mässige  Seltenheit  des  Phänomens  daraus  erklärt,  dass 
die  meisten  Aorteninsufficienzcn  von  Atherom  der 
Arterien  begleitet  sind.  —  Die  Bedeutung  des  durch 
leichten  Druck  mit  dem  Stethoscop  erzeugten  Dop- 
pelgeräusches hält  R.  für  geringer,  als  die  des 
ohne  Druck  wahrnehmbaren  Doppeltons. 

Der  von  Moxon  (24)  mitgeteilte  Fall  von  acuter 
Endocarditis  des  rechten  Herzens  ist  in  mehr- 
facher Beziehung  interessant  Er  betraf  eine  Puerpera, 
welche  in  der  Agone  nach  dem  Hospital  verbracht 
worden  war.  Es  fand  sich  am  Herzen:  Ulceration  im 
Septum  des  rechten  Voibofs,  etwas  über  der  Tricuspidalis. 
Ein  Zipfel  dieser  Klappe  ist  umgewandelt  in  eine  grosse 
solide  Masse  von  Vegetationen,  von  der  Grösse  einer 
halben  Wallnuss.  Die  Reibung  dieses  Gebildes  an  der 
•  Ventrikelwand  war  wahrscheinlich  die  Ursache  eines 
während  des  Lebens  wahrgenommenen  Reiheg  räusches. 
Linkes  Herz  ganz  gesund  In  der  Lunge  zwei  embolisebe 
Absresse.  Purpuraflecken  auf  der  Haut.  Grosser, 
weicher  Milztumor.  Leber  bloss  und  schlaff.  Uterus 
der  3-  Woche  des  Puerperium  entsprechend.  —  Dieser 
Fall  giebt  Verf.  Veranlassung  zu  etwas  confusen  Be- 
merkungen über  das  wechselseitige  Verhältniss  von 
Pyaemie  und  ulcerativer  Endocarditis. 

Const.  Paul  (26)  bat  eine  sehr  ausführliche  Ar- 
beit über  die  nach  der  Geburt  erworbene  Pulmonal- 
stenose  (im  weiteren  Sinne,  einschliesslich  der  Ste- 
nosen des  Conus  arteriosus  und  der  Stenosen  des  Arte- 
rienstammes selbst)  geliefert,  welche  sich  auf  eine  Zu- 
sammenstellung von  27,  grösstenteils  fremden,  aus- 
führlich mitgeteilten  Beobachtungen  gründet  und 
deren  Schlussergebnisse  wir  hier  auszugsweise  mit- 
theilen :  Die  Pulmonalarterie  ist  nicht  bloss  der  Sitz  con- 
genitaler Äff  Lotionen,  sondern  sie  kann  auch  im  ex- 
trauterinen Leben  erkranken.  Unter  ihren  Erkran- 
kungen ist  eine  von  besonderer  Wichtigkeit,  nämlich 
die  Verengerung  der  Pulmonalarterie.  Diese  Verenge- 
rung findet  sich  bald  im  Niveau  derSemilunarklappen 
und  ist  dann  bedingt  burch  Verwachsung  der  Klappen 
mit  Verengerung  des  Ostiums,  gewöhnlich  hervorge- 
rufen durch  Endocarditis;  bald  findet  sie  sich  im  Niveau 
des  Conus  arteriosus  und  ist  dann  bedingt  durch  Myo- 
carditis ;  bald  endlich  kann  sie  einen  oder  beide  Haupt- 
zweige der  Art.  pulmonalis  betreffen  (eine  extrauterine 
Stenose  des  Hauptstammes  scheint  bis  jetzt  noch  nicht 
beobachtet).  Jenseits  der  Verengerung  ist  die  Arterie 
gewöhnlich  erweitert.  -  Fast  constant  besteht  con- 
secutive Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels.  —  Die 
Klappenstenose  der  Pulmonalarterie  kann  sich  combi- 
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nirm  mit  gleichzeitiger  Klappeninsufficienz.  -  Gleich- 
seitig können  noch  anderweitige  Klappenfehler  existi- 
ran.  -  Das  charakteristische  Symptom  für  die  Pul- 
moDiIstenose  ist  ein  systolisches  Blasegeräosch,  mehr 
oder  weniger  raspelnd,  welches  seine  grösste  Intensität 
in  der  Höhe  desPalmonalorsprnngshatand  sich  in  cha- 
rakteristischer Weise  längs  dieser  Arterie  fortpflanit. 
Die  Poimonalstenose  hat  keine  Cyanoseim  Gefolge.  Bei 
der  erworbenen  Poimonalstenose  ist  das  Foramen  ovale 
geschlossen.  Gleichwohl  kann  eine  im  extrauterinen 
Leben  enstandene  Myocarditis  gleichzeitig  zu  einer 
Poimonalstenose  and  zu  einer  Communication  beider 
Henbilften  führen.  -  Eine  Pnlmonalstenose,  begleitet 
von  Offenstehen  des  Foramen  ovale,  muss  nicht  gerade 
congenital  sein,  da  sie  sich  auch  bei  einem  Individuum 
mit  persistentem  Foramen  ovale  entwickeln  kann; 
wahrscheinlich  aber  ist  sie  congenital.    Der  Be- 
weis für  die  extrauterine  Entstehung  der  Pulmonal- 
(tenose  kann  auch  dadurch  geliefert  werden,  dass  die 
Lision  eine  frische  ist.  —  Eine  häufige  Complication 
der  Polmonalstenose  ist  die  nachfolgende  Lungen- 
pitbise. 


Nachtrag. 

I]  Bretel  iaa,  R.  och  C.  a.  Bllx.  Fall  »f  njirtförlamnlng.  Hj. 
glee.  «70.  St.  Ufc.  eillek.  F4rb.  8.  187.  —  2)  Waaaa  tjer'na, 
»  0,  Fall  ml  fetthjam.  Flaelu  IIA.  eillek .  haodi.  Bd.  XIII. 
1SI.  (Fall  »erwelailicber  Fettinftl  tr  atlon  da«  Herten« 
tut  Aa.gang  in  Heilung,  nater  roborirender,  die  Fattb  ildung  nicht 
r«*,r»Jar  Behandlung) 

Bruzelius  und  Blix  (1).  Ein  18jihriger  junger 
laan  hatte  von  seinem  neunten  Jahre  an  Anfälle  von 
piööKeh  auftretendem  und  endendem,  10—12  Tage 
iiwrndem  Herzklopfen  ohne  Dyspnoe  oder  Haemoptoö 
gelitten,  und  starb  während  eines  solchen  Anfalles.  Bei 
Ml  Secüon  fand  man  das  Herz  leicht  hypertrophisch, 
dir  Muskulatur  blass  graubraun,  ohne  dass  man 
mikroskopisch  eine  Fettdegeneration  constatiren  konnte. 
Sonst  fand  man  weder  im  Herzen  noch  im  Nervensystem, 
Md  sonst  irgendwo  Etwas,  das  die  eigentliche  Todes- 
ursache erklären  konnte. 

J.  C.  Lehmann. 

leeie,  Perieardlii«  purnlenU.    Memorabilien  Ko.  6. 

Kin  18monatliches  Kind,  frei  von  Symptomen  einer 
LuDgenaffection,  starb  nach  14tägigem  Durchfall.  Im 
l'ericardium  einige  Esslöffcl  eitriger  Flüssigkeit,  im  Co- 
lon desc.  geringer  Katarrh. 

Bock  (Berlin). 


4.Wunden  uud  Continuitätestörungen. 

DBlaba.  AeU,  Variete««  daa  Hertbeatele  durah  Süeh.  Gene- 
'«■«•  Wien,  med.  Praaaa  So.  89.  —  9)  Ralf  er,  A-.  Sttebwonde 
•'•»  Htraant.  Ibid.  No.  3».  —  »j  Wblpham.  Tbomaa,  Tha 
eeari,  laft  lang  aad  portione  of  tha  coetal  cartllagee  of  a  man  who 
ihoi  blaualf  io  H*dc  Park.  Traneacl  of  palh.  So«.  XXI.  p.  9S. 
(Berupttr«  tcrlrummeri,  1.  Ventrikel  eröffnet.)  -  4)  Bheruiau, 
B  J.,  Koptuta  of  tha  beart  from  esteroal  preaeur«.  New  York 
■*d.  Oet.  I  (Qneterhung  iwtecbenSEIaenbabnwagea;  recht. 

v»th0r  an.]  Ventrikel  serriaeea.)  —  1)  Meyer,  Tue  od.,  (Belle- 
rille. Iii.)  Caae  of  raptore  of  Ihe  left  »entfiel«  of  the  beert, 
•ereaiaatlag  in  recovery.  St  Louii  med.  aad  eurg.  Journ  March. 


|V  117  -122.  (Srhwrr«  Contueion  dar  Brntt,  welche  von  hoehal 
wun.ierberea  Er«ehelnun*en  am  Hersen  gefolgt  war ;  da  die  eebr 
■  ahne  Deatang,  welche  Verf.  dieeen  Erscheinungen  giebt.  nicht 
durch  die  Secüon  beeUtigt  wurde,  veraichteo  wir  auf  Wieder- 
gabe der  Beobachtung.)  -  6)  Wllttblre,  Alfred,  A  ca»e  of 
•pontaoeone  rupture  of  the  hearl  in  two  placea.  Ttana.  of  palh. 
8oe.  XXI.  p.  97.  (SZJähr.  Fraa,  pIStal.  Tod,  Zerreiseang  de»  I. 
Vantrikele  in  der  Richtung  «einer  Läogaaxe,  nahe  den  Septun, 
1  Zoll  daran  eine  aweita  naeollttiadige  Kuptnr,  von  aueaan  be- 
ginnend und  ca.  }  Zoll  In  die  Muakelaubatenx  eingedrungen. 
-  7)  Claptoa,  R.,  Rupture  of  the  left  aurlcle  of  tha 
haart.  Ib.   XXI.  p.  95.   (Offenbar  poatmortele  Zerreiaaung.)  — 

8)  Vi  die,  M..  Rupture  du  coaur.  Morl  eublte.  Oaa.  dea  hop 
Mo.  3T.  jKiae  Im  r.  Vorbof,  wahracheinlieh  dnreh  Moekeldegene- 
ration  bei  einer  Geiateakrankeo, deren  Alter  nicht  angegeben.)  — 

9)  Barth  (Paria),  Da  la  rupture  »ponunee  du  coenr.  4rch  gen. 
de  Med.  F4»r.  Mara  1S71.  p.  -48. 

Der  von  Blaha  (1)  mitgetheilt«  Fall  betraf  einen 
Husaren,  der  einen  Messerstich  in  die  Brust  erhalten 
hatte.  Wenitre  Minuten  darauf  fand  Verfasser  den 
Patienten  in  höchster  Aufregung  und  Uurube,  über 
stechende  Schmerzen  in  der  Herzgegend  klagend,  welche 
in  den  linken  Arm  ausstrahlten.  Unfähigkeit  auf  der 
linken  Seite  zu  liegen.  Gesicht  blass,  Puls  frequent 
und  unregelmässig.Respirationunregelmässig,  beschleunigt, 
aber  leicht  und  schmerzlos.  Im  4.  linken  LCR.  am 
Rande  des  Sternum  und  diesem  parallel  etwa  eine  2"' 
lange,  lineare,  nicht  blutende  Wunde.  Herzchoc  nicht 
fühlbar,  Herztöne  ganz  undeutlich.  Sonst  keinerlei 
Anomalien  bei  der  physikalischen  Untersuchung  der 
Lungen  und  des  Herzens.  Ürd.  Eisumschläge.  —  Bald 
darauf  stellten  sich  dyspnoische  Anfälle  ein,  welche  in 
Pausen  von  einigen  Minuten  auftraten,  2—10  Miuuten 
dauerten  und  häufig  von  Convulsionen  begleitet  waren-, 
keine  Cyanose,  Puls  sehr  beschleunigt  und  unregel- 
mässig. Chloroform  mildert  diese  Anfälle,  linke  Seit«n- 
lage  ruft  sie  hervor.  —  Am  2.  Tage  nachher  fühlt  sich 
der  Verwundete  wohl,  hat  bei  linker  Seitenlage  noch 
Schmerzen,  aber  keine  Dyspnoe  mehr.  Herzstoss  als 
leichte  Erschütterung  fühlbar,  Herztöne  deutlich,  Puls 
70.  -  Am  ö.  Tage  stat.  id..  Puls  50-60.  Am  4. 
Tage  vollkommenes  Wohlbefinden,  Puls  26 — 30,  sehr 
unregelmässig  und  aussetzend.  (Man  hatte  nur  am 
ersten  Tage  ein  Inf.  Digit.  aus  15  Gran  gegeben.)  Am 
5  Tage  Puls  60,  regelmässig.  Am  10-  Tage  geheilt 
entlassen.  Verf.  hält  den  Fall  wohl  mit  Reiht  für  eine 
Verletzung  des  Herzbeutels  und  wohl  auch  des  Herz- 
muskels. 

Interessant  ist  auch  die  von  Reifer  |2)  mitgetheilte 
kurze  Krankheitsgeschichte.  Ein  Bauer  war  mit  mehreren 
Messerstichen,  u.  A.  auch  an  der  linken  Brusthälfie  ver- 
wundet worden.  Die  Wunde  befand  sich  am  unteren 
Rande  der  5.  Rippe  hinter  der  Mammillarlinie  und  zeigte 
einen  kleinen  Vorfall  der  Lunge.  Herzdämpfung  etwas 
verbreitert.  Bei  der  Sondirung  der  Wunde  drang  die 
Sonde  nach  innen  und  vorn  über  4  Zoll  tief  ein  uud 
zeigte  dann  Bewegungen,  die  theils  von  der  Respiration, 
theils  von  der  Herzthätigkeit  herrührten.  —  Zwei 
Wochen  darauf  war  der  Verwundete  so  ,weit  hergestellt, 
dass  er  an  einer  Wirthshausschlägerei  activen  Antheil 
nehmen  konnte.  Ein  Jahr  darauf  wurde  er  von  dem 
Urbeber  seiner  Wunden  definitiv  todtgescblagen  und 
bei  der  Section  ergab  sich  an  der  Stelle  der  damaligen 
Brustwunde,  eine  1"  lange  Narbe  in  der  Haut,  starke 
Anbeftung  des  Herzbeutels  an  die  Innenfläche  des 
Brustkorbs,  an  der  der  Narbe  entsprechenden  Stelle. 
Eine  über  \"  lang  quer-schief  in  der  Herzwand  ver- 
laufende Narbe  über  den  linken  Vantrikel  nahe  der 
Spitze. 

Barth  (9)  veröffentlicht  eine  Studie  über  die 
spontane  Herzruptnr,  welche  sich  auf  die  Zu- 
sammenstellung von  24  Fällen  gründet,  die  in  den 
ersten  40  Jahrgängen  des  Bulletin  de  la  Soc.  anatom. 

18 
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sich  finden.  Diese  Fälle  betrafen  7  Männer  und  17 
Weiber  (das  üebcrwiegen  der  letzteren  wohl  nur  zu- 
fällig). Nor  2  davon  unter  CO  Jahren,  dagegen  17 
zwischen  70  nnd  80  Jahre  alt.  Als  unmittelbare 
Todesveranlassung  waren  in  mehreren  Fällen  ver- 
zeichnet: heftiger  Aerger,  starke  Mahlzeit,  Spirituo- 
sengenuss,  stärkere  Muskelanstrengung,  in  5  Fällen 
die  Anstrengung  während  der  Defäcation.  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  war  der  Tod  ein  ganz  plötzlicher. 
Die  pathol.  Anatomie  lehrt  (ausser  den  gewöhnlichen 
Verhältnissen  der  Blutextravasation  in's  Pericardium) 
dass  bei  allen  Kranken  der  linke  Ventrikel  derSitz 
der  Ruptur  war;  in  der  Hälfte  der  Fälle  sass  die 
Zcrreissung  etwa  in  der  Mitte  des  Herzens,  in  4  Fäl- 
len näher  der  Basi9,  in  3  Fällen  näher  der  Herzspitze. 
Die  Grösse  des  Risses  stieg  nur  selten  bis  auf  8  Cm. ; 
die  Richtung  desselben  bald  gerade,  bald  schief,  bald 
buchtig;  seine  Ränder  meist  unregelmässig,  gerissen, 
angefressen,  roth  und  ecehymosirt.  Herzwand  häufig 
gleichzeitig  verfärbt  oder  verdünnt.  In  einem  einzigen 
Falle  nur  soll  das  Herz  gesund  gewesen  sein,  aber  in 
diesem  Falle  waren  die  Coronarartericn  verknöchert 
und  verengt,  und  die  Aorta  hochgradig  erkrankt.  In 
allen  übrigen  Fällen  bestanden  theils  Verfärbung 
des  Herzmuskels,  blutige  Infarcte  und  Infiltrationen 
desselben,  Verdünnung  der  Herzwand,  Brüchigkeit, 
Zerreiblichkeit,  Erwoichung  des  Muskelgewebes ;  sehr 
häufig  eine  abnorme  Anhäufung  von  Fett  am  Herzen 
(von  10  Fällen,  in  welchen  der  Fettgehalt  erwähnt  ist, 
überschritt  in  18  die  Menge  des  vorhandenen  Fett- 
gewebes resp.  der  Fettontartung  —  das  normale 
Mass).  Die  Herzarterien  (obgleich  selten  untersucht) 
wurden  öfter  als  verkalkt  und  verengert  angegeben. 
Die  Mitralis  dabei  selten,  häufig  die  Aorta  erheblich 
verändert. 

In  Bezug  auf  dio  Frage,  ob  eine  Ruptur  des  Her- 
zens auch  ohne  jede  vorausgegangene  pathologische 
Gewebsveränderung  des  Herzens  erfolgen  könne, 
weist  Verf.  darauf  hin,  dass  unter  seinen  24  Fällen 
auch  nicht  ein  einziger  war,  in  welchem  man  die 
Abwesenheit  jeder  anatom.  Veränderung  hätte  con- 
statiren  können.  E«  fanden  sich  im  Gegentheil  zahl- 
zeicho  und  mannichfache  Veränderungen,  von  welchen 
die  häufigsten  und  wichtigsten  die  interstitiellen  Hä- 
morrhagien  und  die  fettige  Infiltration  des  Herzmus- 
kels sind.  Von  grosser  Bedeutung  sind  auch  die 
Farbeverändorungen  und  Erweichungen  des  Herzmus- 
kels, welche  vielleicht  entzündlichen  Ursprungs  sind 
und  auf  dem  Wege  fortschreitender  Ulceration  der 
Ilerzwandungen  allmälig  zur  Perforation  führen.  Die 
übrigen  anatomischen  Ursachen  der  Ruptur  (Herz- 
aneurysmen,  Hydatiden,  Tumoren  u.  s  w.)  sind  Rari- 
täten. Verf.  glaubt,  dass  in  den  meisten  Fällen  dio 
letzte  Ursache  der  Ruptur  gefunden  werden  muss  in 
einer  Veränderung  (Verkalkung  und  Verengerung)  der 
ernährenden  Gefässe,  welche  allerdings  bei  Sectionon 
in  der  Regel  nicht  genau  genug  untersucht  werden. 
Die  Frage,  wie  die  Ruptur  zu  Stande  kommt,  ist 
schwer  zu  entscheiden,  wahrscheinlich  erscheint,  dass 
sie  im  Beginn  der  SyBtolo  stattfindet,  wo  das  Herz 


bei  grösster  Spannung  seiner  Wandung  die  Blutmasse 
in  die  Aorta  einzutreiben  beginnt.  Die  Ruptur  mag 
bald  von  Aussen,  bald  von  Innen  beginnen.  -  Die- 
selbe tritt  nicht  immer  mit  einem  Schlage  ein,  son- 
dern pathol. -anatomische,  wie  klinische  Thatsachen 
deuten  darauf  hin,  dass  in  manchen  Fällen  die  Zer- 
reissung  in  Absätzen  und  allmälig  erfolgt ;  so  werden 
8  Fälle  aufgeführt,  in  welchen  die  Erscheinungen  der 
beginnenden  Zerreissung  (Ohnmacht,  drohende  Er- 
stickung, Angstgefühl,  lebhafter  Herzschmerz  u.  dgl.) 
dem  Eintreten  der  completen  Ruptur  um  8  Stunden 
bis  1 1  Tage  vorausging.  Der  Tod  erfolgt  bei  der 
Ruptur  nicht  durch  dio  Grösse  des  Blutverlustes,  son- 
dern durch  die  Compression  des  Herzens  durch  das 
ausgetretene  Blut.  Fälle  von  Heilung  einer  com- 
pleten (spontanen)  Perforation  der  Herzwand  sind 
dem  Vrf.  nicht  bekannt  worden. 

Verf.  zieht  aus  seinen  Studien  folgende  für  den 
practiseben  Arzt  wichtige  Schlüsse:  Im  Fall  einer 
completen  Herzruptur  ist  die  Kunst  machtlos.  Immer- 
hin kann  der  Arzt  etwas  leisten,  wenn  es  sich  darum 
bandelt,  die  Ruptur  zu  verzögern,  ihr  zuvorzukom- 
men u.  s.  w.  Auf  Grund  der  aus  der  obigen  Zu- 
sammenstellung resultirenden  Thatsachen  empfiehlt 
sieb  für  die  Praxis:  Ueberwachung  alter  Leute,  be- 
sonders solcher,  welche  atheromatöse  Arterien  haben ; 
Massigkeit  im  Gebrauch  alcoholischer  Getränke,  Re- 
gelmässigkeit der  Nahrung,  Vermeidung  fettbildender 
Nahrungsmittel;  massige  Bewegung  bei  Vermeidung 
aller  stärkeren  Muskelanstrengung.  Sorge  für  offenen 
Leib,  um  starke  Defäcationsanstrengungcn  zu  ver- 
hüten; Blntcntziehung  bei  drohender  Blutfülle.  Be- 
sondere Beachtung  plötzlicher  Ohnmächten,  heftiger 
Präcord  ialangst,  lebhafter  bohrender  Schmerzen  in 
der  Herzgegend  I  Vorbereitung  der  Kranken  und 
ihrer  Angehörigen  auf  die  Möglichkeit  eines  plötz- 
lichen Todes.  Nach  Eintritt  krankhafter  Erscheinun- 
gen, welche  eine  beginnende  allmälige  Zerreissung 
vermuthen  lassen,  kann  nur  absolute  Ruhe  in  Verbin- 
dung mit  Mitteln,  welche  die  Energie  der  Herzthätig- 
koit  herabsetzen,  die  gänzliche  Zerreissung  hintan- 
halten, oder  selbstHeilung  herbeiführen. 

5.  Herzgeschwülste  und  Neubildungen. 

DUoion,  W.,  Hydatl.1  of  tbe  heart.  obllteratlng  by  tu  preeenr« 
the  coronary  »Inu«.  Tran«,  of  path.  80«  XXI.  p.99.  —  I)  Wäg- 
ete ffe,W.  W.  Flbrou»  tiimoor  ef  th.  heart  Ibid.  XXII.  p. 
12t  —  Payne.  J.  F..  Canccroo«  «rowth«  od  enrtoeardium,  in 
lirer,  lymphmle  «Und«  and  bodr  »I  Teriebrae,  organited  ihrom- 
hut,  perhepe  ranreroiu,  in  illac  »ein.  Ibid.  XXII.  p.  IM  '"'  t. 
Vorhol  DDd  Im  I  Ventrikel  in  der  Spin«  fanden  «Ich  endocar- 
diale  krebsig«  Knötchen.  Verf.  denkt  an  einen  Ursprung  der- 
selben «lorch  merhanlechen  Trimport  Infieiren  ler  Partikel .  •• 
konnte  aber  nicht  entiehteden  «erden,  ob  der  Thromba«  In  der 
lllaca  «Irklieh  krehtlg  war.) 

In  dem  von  Moxon  (1)  beschriebenen  Falle  (I9jäbri- 
goT  Mann)  fand  sieb  eine  apfelgrosse  Cyste,  ausgehend 
von  der  hiulereu  Partie  des  Septums  der  Vorhöfe,  da 
wo  es  mit  dem  Sept.  ventric.  zusammenstösst.  Dieselbe 
ragte  in  beide  Vorböfo  herein  und  beeinträchtigte  den 
Raum  der  Tcnösen  Ostien  Sie  verschloss  zugleich  den 
Sinus  coron.  etwa  1  Zoll  vor  seinem  Eintritt  in  den 
Vorhof  und  ebenso  eine  naheliegende  grosse  Voae  so 
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v:ll<rtaiip.  dass  die  Wandungen  dieser  Gefässe  mit 
«minder  verwachsen  waren.    Adhäsion  des  Pericardium. 

Wagstaffe  (2)  theilt  seiner  Seltenheit  wegen  die 
Bcs.Wit.ung  und  Geschichte  eines  fibrösen  Tumors 
ifs  HerMU  mit.  welcher  allerdings  schon  seit  lö  Jahren 
in  Spiritus  aufbewahrt  war.  Ein  Mädchen  von  3  Mo- 
naten war  nach  einigen  leichten  convulsivischen  An- 
fällen plötzlich  gestorben  Sein  Herz  fand  sich  erheb- 
lich »ergrössert.  Bei  der  Eröffnung  der  Herzhöhlen 
fanieu  sich  diese  allseitig  beschränkt  durch  einen 
tiihnereigTossen  Tumor,  der  von  dem  Septutn  ventricul. 
rosgiug  und  zwischen  den  Muskelfasern  desselben  lag, 
■neselbeu  auseinanderdrängend  und  sich  zwischen  die- 
selben hineinschiebend.  —  Die  nachträglich  angestellte 
mikroskopische  Untersuchung  ergab  mit  grosser  Wabr- 
■»-heinlichkcit.  dass  es  sich  um  eine  einfache  fibröse  Gc- 
^hwulst  handelte.  —  Genaueres  über  die  patholog.  Ge- 
schichte des  Falls  ist  nicht  zu  ermitteln. 

6.  Herzneurosen. 

Ii  Greta,  Dlitartal  iction  of  the  bearl    Brlt  me.l.  Jonrn.  Nov. 

»chlaga  ;  leichte  Hvcertropbie  de»  Herzen»,  ab  und  i«  ein  eyito- 
lUeke.  Geräutch  in  der  Bpltae.  Digltaliailoelur  wirkto  hellsam .) 
—  3)  Nunneley,  Fr.  n  ,  Obeervatlone  an  palpitatioa  of  tbe 
aeart  ind  lu  trealment  Laoeel.  Febr.  18  and  25.  —  3)  Mama, 
r.ioiepp«,  Del  cardlopalmo  nervoao  •  del  iuo  plu  congruo 
tratumeoto.  Anaali  onlver».  CCXV.  Jan.  p.  3-19.  —  <}  Cotta, 
J.  M  da,  Oo  irritable  heari;  a  cllaleal  ttudy  of  a  form  of 
faaeiioaal  cardiar  Oitorder  and  It»  rontcqoencea.  Amer.  Joaro. 
of  med  8c.  Jan.  p.  17— 5J.  -  5)  U  oi  n  e  t,  Francie  W.,  On  an- 
gina  pectoria.  Edlnb.  med  Jonrn  Jan.  p.  60S-615  (Verf.  gibt 
rieh  Höbe,  durch  theorat  Balaonnemeot  per  axclueionem  in  be- 
«•teea,  da»»  «,  eich  bei  dar  Angina  pcetoria  am  eine  Paralytt 
eines  getebwietaten  Herten«  handle  j  darnach  richtet  ilcb  auch 
«eise  Behandlung,  vorwiegend  mit  Stimulantien )  _  «)  Renal, 
K  de,  Bull'  aagina  peetorla  vaeomotoria.  La  naova  Ligur.  meJ. 
K«  7.  (Fall  von  Anc  pect,  bei  einer  byattriicbau  Peraon,  ana- 
ler, den  ton  Nothnagel  im  Dentach.  klin.  Arrh.  Band  III. 
tetchritb.  Fällen ;  aeigte  vielfache  vaeomotoritebe  Eraclieoun- 
gen;  vorwiegen  «  Ton  neoropathologiiehein  Intereaae.)  —  7)  Prlea, 
Com  ofanrina  paetorli  aecompanied  by  an  extent  ve  Internal  de- 
poalt  of  fat    Pnilad.  med  Tim  Nov.  15.    (69jihr.  Mann;  nlchu 

Nach  einer  Besprechung  des  Symptoms  .Herz- 
klopfen" und  nach  Aufzählung  der  verschiedenen 
Krankbeitszustände,  welche  davon  begleitet  sind,  theilt 
Nokklky  (2)  einige  betreffeudo  Krankheitsgeschich- 
ten mit,  die  nichts  Neues  von  Bedeutung  bringen. 
Für  die  Behandlung  stellt  er  folgende  Regeln  auf: 
Vor  allen  Dingen  causalc  Behandlung  (Verbot  star- 
ken Thees  nnd  Tabaks,  Tilgung  von  Magensäurc, 
Dyspepsie  etc.)  In  Bezug  auf  Hygieine  nnd  Diät  em- 
pfiehlt sich  Wechsel  des  Aufenthalts,  Zerstreuung,  Ver- 
meidung von  Ueberarbeitung,  leichte,  regelmässige 
I'iät,  arzneiliche  Anregung  der  Vcrdauungsthätigkcit. 
Von  grossem  Werth  sind  die  Eisenpräparate,  und 
Arsenik,  wenn  das  Eisen  im  Stich  Matt  Während  der 
Anfillc  empfehlen  sich  vor  Allen  Chloral,  weniger 
Opium.  Digitalis  ist  nur  bei  Ucrzschwächo  von  Nutzen. 
Von  besonders  gater  Wirkung  sollen  subcutane  Injec- 
tionen  von  Morpbiom  sein.  Von  äussern  Applicationen 
empfiehlt  Verf.  besonders  ein  Belladonnapflaster, 
welches  alle  Woche  zu  erneuern  ist.  Auch  Kata- 
plasmon  nnd  Senfteige.  Schliesslich  erwähnt  Verf. 
noch  die  von  Althaus  empfohlene  Galvanisation  und 
die  von  Waller  empfohlene  Compression  des  Vagus 


nnd  Sympathicus  am  Halse  als  rationelle  Mittel  gegen 
Herzklopfen. 

Mazza  (.3)  hat  einen  kleinen  Aufsatz  über  ner- 
vöses  Herzklopfen  geschrieben,  der  nicht  viel 
Neues  enthält.  Nach  einigen  historischen  Vorbemer- 
kungen schildert  Verf.  das  nervöse  Herzklopfen  als 
eingeleitet  von  verschiedenen  nervösen  Störungen 
(Hemicranie,  Ohrensausen,  Schlundkrampf  etc.) ;  sein 
Hauptsympton  sei  die  veränderte  Action  des  Herzens, 
die  bald  heftig,  bald  schwach  etc.  erscheint;  begleitet 
ist  der  Anfall  von  Klopfen  der  Carotiden,  Schwellung 
des  Jugnlares  etc. (Beschreibung  der  physik.  Symptome 
besagt  nichts  Neues).  Die  Dauer  der  Paroxysmon  ist 
sehr  verschieden,  kann  sich  auf  mehrere  Tage  er- 
strecken, die  Anfalle,  welche  des  Nachts  kommen, 
sollen .  den  Kranken  weniger  lästig  sein.  -  Die  Dif- 
ferentialdiagnoso  gründet  sich  daranf,  dass  bei  dem 
Fehlen  aller  Erscheinungen  von  organischer  Erkran- 
kung des  Herzens  und  der  grossen  Gcfässo  gleich- 
zeitig verschiedene  nervöse  Störungen  vorhanden  sind, 
nnd  dass  Perioden  von  ganz  normaler  Herzth&tigkeit 
mitHerzklopfenparox  ysmen  abwechseln.  Als  Ursachen 
des  nervösen  Herzklopfenssind  alle  Dinge  zu  bezeichnen, 
welche  durch  übermässige  ThätigkeitdosNervensystems 
eine  abnorme  Reizung  des  Herzens  setzen:  Gemütbsbe- 
wegungen,  Missbrauch  von  Reizmitteln,  kachectische  Er- 
krankungen entfernter  Organe,  besonders  des  Uterus 
etc.  -  Die  Prognose  ist  mehr  oder  weniger  günstig. 
Die  B  eh  and  In  ng  moss  vor  allen  Dingen  eine  cau- 
sale  sein.  Hygieinische,  diätetische  Massregeln,  Luft- 
veränderungen etc.  sind  nützlich.  Chinin  und  Eisen- 
präparate besonders  oft  anwendbar.  Als  bestes  Mittel 
empfiehlt  Verf.  das  Chinin,  snlf.  oder  citric.  in  Ver- 
bindung mit  Ferr.  carbon.  und  mit  Magist.  Bis- 
muthi. 

Da  Costa  (4)  giebt  eine  ausführliche  Schilderung 
einer  von  ihm  zuerst  genauer  gewürdigten  und  auch 
beschriebenen  Affection,  welche  er  im  amerikanischen 
Kriege  an  mehr  als  300  Soldaten  beobachtet  hat,  und 
welche  er  als  „Irritable  heart'*  bezeichnet.  Die  Fälle 
stellen  sich  im  Allgemeinen  so  dar:  Leute,  welche 
kürzere  oder  längere  Zeit  im  activen  Dienste  waren, 
werden  von  leichten  Verdauungs- Störungen,  Diarrhöe 
n.  8.  w.  befallen,  ohne  desshalb  ihren  Dienst  zu  ver- 
lassen ;  oder  nach  vorausgegangenen  Erkrankungen  tre- 
ten sie  zu  früh  wieder  in  den  anstrengenden  Dienst 
ein.  Jetzt  können  sie  denselben  nicht  mehr  so  gut  er- 
tragen, wie  früher;  es  treten  Atembeschwerden  anf, 
Schwindel  nnd  Herzklopfen,  Schmerzen  in  der  Brust, 
die  Kleider  werden  zu  eng,  das  Gepäck  lästig.  Die 
Leute  werden,  bei  ganz  gesundem  Aussehen,  dienst- 
untauglich in's  Hospital  geschickt.  Die  abnorme  Herz- 
Erregbarkeit  bleibt  hier  lange  bestehen,  und  nur  sehr 
langsam  kehrt  das  erregte  Organ  za  seinem  normalen 
Verhalten  zurück ;  manchmal  geschiebt  dies  gar  nicht, 
nnd  die  Leute  müssen,  als  dauernd  untauglich,  ent- 
lassen werden.  Bei  längerer  Dauer  bildet  sich  allmä- 
lig  Hypertrophie  des  Herzens  heraus,  und  die  Ueber- 
gangsformen  zwischen  einfach  erregbarem  Herzen  and 
ausgesprochener  Hypertrophie  bezeichnet  Vf.  als  „ge- 
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mischte"  Formen.  -  Für  alle  diese  Formen  theilt  er 
einige  Beispiele  mit.   Es  werden  dann  die  einzelnen 
Symptome  geDauer  besprochen:  Herzpalpitation  (bald 
mehr ,  bald  weniger  ausgesprochen ,  in  Anfüllen  auf- 
tretend); Herzschmerz  (paroxysmenweise,  verschieden 
heftig,  lancinirend  ;  ein  fast  constantes  Symptom); 
Pulsfrequenz  (zw.  100  — 140;  durch  aufrechte  Posi- 
tion, Bewegung  u.  dergl.  sehr  gesteigert;  Puls  hart, 
kurz  [jerking]);  Kurzatbmigkeit(sehrconstant,  beson- 
ders ausgesprochen  znr  Zeit  der  Palpitationcn) ;  ner- 
vöse Störungen  (Kopfweh,  Schwindel,  Störung  dos 
Schlafs,  unruhige  Träume  u.  s.  w.);  Verdaungs-Stö 
rungen  u.  s.  w.  Die  physikalischen  Zeichen  beschrän- 
ken sich  auf  verbreiterten,  ruckweisen,  schnellen  Herz- 
Impuls,  unreine,  oft  gespaltene  Herztöne,  selten  soge- 
nannte functionelle  Geräusche.  -  Die  Krankheit  ver- 
schwindet entweder  ganz  allmälig,  oder  sie  geht  über 
in  Herzvcrgrösserung,  indem  die  gestörte  Function  all- 
mälig zu  organischer  Erkrankung  führt.  (Erläuterung 
durch  zahlreiche  Krankheitsgescbicbten,  auch  eine  mit 
Sections-  Befund).  Die  Diagnose  gründet  sich  auf  die 
angegebenen  Erscheinungen.  Die  Untersuchung  der 
Actiologie  lehrt,  dass  vorausgegangene  Fieber,  Diar- 
rhöen und  sehr  starker  Dienst,  besonders  anstrengende 
Märsche,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Krankheit  im 
Gefolge  haben.  -  Disponirend  scheint  der  Missbrauch 
des  Tabaks,  ebenso  häufige  Samen- Ergiessungen ,  zu 
wirken.  Das  Wesen  der  Krankheit  vermuthet  Verf. 
in  einer  Innervations- Störung,  gesteigerter  Erregbar- 
keit des  Herzens,  hervorgebracht  durch  Ueberanstren- 
gung  nnd  häufige  Aufregung. 

Bei  der  Behandlung  spielt  Rahe  die  Hauptrolle; 
Bettliegen  ist  am  besten,  bei  Soldaten  aber  schwer 
durchzuführen.  Von  Arzneimitteln  hat  sich  Digitalis 
besonders  wirksam  bewiesen,  und  zwar  besonders  in 
leichten  Fällen,  ohne  Hypertrophie;  doch  war  sie  nicht 
immer  erfolgreich.  Aconit  erwies  sich  dagegen  wirk- 
samer bei  den  „gemischten"  Formen,  indem  es  haupt- 
sächlich die  Kraft  der  Herzcontractionen  herabsetzte; 
sehr  nützlich  war  oft  die  Verbindung  beider  Mittel. 
Veratram  viride  steht  etwa  in  der  Mitte  zwischen 
diesen  beiden.  Gelsemi  um  erwies  sich  ziemlich 
nutzlos.  Dagegen  war  Belladonna  sehr  nutzlich, 
besonders  bei  unregelmässiger  Herzaction.  Zahlreiche 
andere  versachte  Mittel  gaben  keine  erwähnenswerthen 
Resultale;  die  Tonica  bildeten  gute  Unterstützungs- 
mittel der  sonstigen  Behandlung.  Die  Behandlung  ist 
in  der  Regel  eine  langwierige ;  in  der  Reconvalescenz 
mnss  man  die  Leute  besonders  überwachen ,  und  darf 
sie  nicht  ohne  vorhergegangene  Probe  wieder  zu  ihren 
Regimentern  entlassen.  Verf.  knüpft  daran  einige  Be- 
merkungen, die  von  wesentlich  militär-ärztlichem  In- 
teresse sind. 

7.  Lageveränderungen.   Missbildungeu  und 
congenitale  Krankheiten. 

i  Pueock,  T.  R,  1.  Emir«  obllUralloa  or  atreila  .,(  th«  orifiee 
«od  trank  of  ih«  pulmonary  artery;  cyanoaW-,  dealh  fron»  can- 
erua  orii.  (Knabe  von  2j  Jahr,  litt  «n  C;u«u ;  Seplum  t«o- 
tri».  d«f«ct.)  —  2.  umt  cootractloo  01  iMooal*  of  it«  pulmo- 


nary artery;  defect  i,i  tb*  •eptnm  of  tb*  »«ntrlcUl  and  aorta 
ariiing  equally  frora  th«  two  eavltie»;  oo  doctu«  arterioina,  but 
that  replacad  by  two  imall  brauche*  connected  wltb  tb« 

aorta;  cyanosls.  (Knab*  von  17  Jahren;  Cyano.«;  Afhcrion  will- 
rend  d«a  Laben*  dlagnoaticlrbar).  Traa».  of  path.  8oe  XXII.  p 
SS.)  -  S)  Smart,  W  B.  F...  Stenoil*  of  tb*  palmonery  artery, 
fron»  endocarditis  in  foetal  (tag*,  incraaaed  by  endoeardltts  after 
puberty,  d«atb  by  phtbisls.    l.anc«t.  Aug.  2ä.    (18Jähr.  Borsch« 
mit  angeborner  und  epäter  *Jtac«rblr*nder  Pulmonalstenoa*.  l'er- 
forat.  des  Sept.  rentric. ,  Tod  durch  tuberculös*  Luagtophtblae ) 
-  3)  Peacoek,  T.  B.,  Malformation  of  ihe  beart;  nearly  com- 
plete  ««paratlon  b*tw««o  tb«  ilnna  aad  lnrondibalar  portioa  of 
tb«  rigbt  »entfiel«;  aorta  arising  from  botb  rantriclei.  Trana.  of 
path.  Hot.  XXI.  p.  83.  —  4)  ldem,   Mnlformauon  of  the  beart. 
gr«at  cuntraeiion  of  the  pulraonlc  orlnc*  ;  aarta  arising  fron»  ibe 
rigbt    ventricle  ,   bnt   eonmanicating   «Ith    th*    left    by  an 
apertur«  in   tb*  aeptum.    Ibid.  XXI.  p.  79.  (Von  einem  2  jähr 
Kind«,  welch»  an  Cyano«*  g«Iltt«n  hat**.)  —  5)  Brown,  D 
Dyc«,    Caia  of  Stenosis  of  the  pulmonary  arUry,  followed  by 
rubareular  phthid*.  Lanc«t.  May  20.  -6)  Wjh,  O    Zun.  h  .  Bio 
Fall  von  Htcaosis  art.  pulmonalla.    Corrc*p.- Blatt  der  Bebweir 
Acrat*.  So  X  —  7|Gutwa*a*r,  C.  Uebcr  «inen  Fall  »on  Cor 
trllocnlar»  biatriatom.  Dl»§.  GSitingeo.  2'«  Seiten.  —  S)  Sother 
land,  Ca««  of  morbus  eaerul«n*.    Med.  Tim.  and  Gaa.  Oct.  38 
(Rind  von  13  Jahren,  bei  welchem  «rat  im  7.  Jahr«  dl*  Cyaaose 
bemerkt  wurde;  Her«  lehr  »ergr««i«rt,  Foram  o«.  offen ; aber  <ti* 
Klappen  nicht*  gesagt,  im  Laben  kein Gtrauseb.)  —  9)  Btnplc, 
H  unter,  Malformatioa  of  tb«  b«art;  pateat  foram«n  o*alc,  lin 
perfect  *«pt.  ventrleul.,  aorta  glT*o   off  from    the  right  «en- 
trirl«;    dnetui     arterlosua    giring    off    the    rigbt    aad  left 
pulmonary  arterles,  cyano«t*.    Tränt,  of  path.  Bot  XXI.    p.  SU. 
(Kind  tob  3  Monaten.    Pnlmooalartarie  aa  ihrem  Urapruag  total 
tlbliterir.    -  10;  K.lly,  C.  M.lformation  of  tb*  beart  Ibld 
XXI.  p-  89.    (Rmphysem  der  Lungen  bei  einer  ««Jähr.  Penon  ; 
Hershohlen,  besonders  recht«,  *«hr  erweitert;  Forara.  ot,  offeo. 
mehrar*  Perforationen  de*  fiept,  airiorum  )  —  11)  J  u  I  II  •  n,  Ma- 
lazie bleu*.    Lyon.  med.  Ho.  20.    (Gao*  gewöhnlicher  Fall.)  — 
12)  K  «  II  y,  C,  Malformed  beart;  defectiT»  acplnm  ««ntricuiorum 
Tran*,  of  path.  Soc.  XXII.   p  95.  (Nicbta  Bwood.r»«.)  —  13; 
Mackey,  Rdw ,  Cyano. Ii;    murmar  wilh  Ihc  firit  aouod  of  the 
h*art;  pateat  foramen  oral«.    BrlL  med.  JoarB.    Dee  9.  (E« 
bestand  a  tu  «entern  keine  ander*  Anomali*.  r.  Hera  etwa*  hyper- 
trophWch.  Kiad  Ton  S  Monaten.)  —  M    K  e  1 1  y,  C,  Matforrnatioo 
of  the  heart;  traatpotition  of  th*  great  T***«lt,  cyano. I«.  Trana. 
of  paü».  8oe.  XXII.  p.  92.  —  Iii  Greenhow,  E  H  ,  Abaormal 
formation  of  th*  Lrlcuipld  t*Iv«;  dealb  from  pulmonary  emphy 
•*ma  and  bronchitie.    Ibid.  XXI.  p.  8«.  (Di«  Trlcapldall*  hatt« 
4  Zipfel,  anaeerdern  abnorm«  Bündel   tod  P*pillarmaak«la.|  — 
16)  Kelly.  C,  Dlieaae  of  mitral  «alte  during  Intra  uterin«  llfe. 
Ibid.  XXI.  p.  91.  (Hochgradige  Mitralttenoae  bei   einer  33Jähr. 
Person,  bei  walchvr  J*der  Beweis  fär  dl*  inlraaterine  Kntatehung 
de«  Ltldea*  feilt)  -  17)  Hegg*-Zyn*a,  B.  O.  tu  dar,  F.«n 
Ge««l  «an  Daztroeardl*.    Nederl.  Tijdschr.  «oor  Geueesk.  Afd. 
I.  (Ohn*  Lagererioderang  der  L*b«r  und  MIU.) 

Peacock  (3)  zeigte  das  Herz  eines  15jährigen  Mäd- 
chens, welches  von  Jugend  auf  an  leichter  Cyanose  ge- 
litten hatte  und  in  Folge  profuser  und  wiederholter  nae- 
moptoe  gestorben  war.  Während  des  Lebens  war  ein 
lautes  systolisches  Blasen  auf  der  ganzen  vordem  Brust- 
flache  hörbar  gewesen,  mit  der  grössten  Intensität  in 
der  Mitte  des  Sternum.  Die  Section  ergab  Tuberculose 
beider  Lungen  Herz  vergrössert,  Defect  des  Sept.  ven- 
tric  in  seinem  obern  Theil.  Aorta  aus  beiden  Ventri- 
keln entspringend.  Die  Pulmonalarterie  entspringt  aus 
einem  kleinen  fast  völlig  abgeschlossen,  an  der  Vorder- 
seite der  Herzbasiä  gelegenen  Hohlräume,  welcher  durch 
einige  enge  Passagen  mit  dem  r.  Ventrikel  in  Verbin- 
dung steht.  Sie  hat  nur  zwei  Klappensegel.  Ductus 
arteriosus  olTen,  rabeufederdick.  —  F.in  Fall,  in  welchem 
der  Sinus  und  die  Infundibularpnrtion  des  r.  Ventrikels 
fast  vollständig  von  einander  getrennt  waren  (Analogie 
mit  dem  Herzen  von  Chelonia).  Verf.  hebt  hervor,  dass 
dieser  Fall  beweise,  dass  eine  „ venöse*  Bobchaflenhoit 
des  Blutes  nicht  vor  Tuberculose  schütze;  er  dürfte  aber 
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mehr  in  die  Categorie  derjenigen  gehören,  welche  be- 
weisen, dass  eine  Verengerung  der  Pulmonalis  zur  Tuber- 
calase  disponirt. 

Per  von  Dyce  Brown  (5)  mitgetheilte  Fall  bietet 
m^ifberlei  Interesse.  Er  betraf  ein  25jäbriges  Mädchen, 
welches  Ton  phthisischen  Eltern  abstammte  und  von  frü- 
hester Kindheit  an  an  Cyanose  und  Uerzerscheinungen 
glitten  hatte.  Im  23.  Jahre  stellte  sich  Husten  ein,  und 
Pat.  erlag  schliesslich  einer  profusen  Haemoptoo.  Wäh- 
rend des  Lebens  war  in  der  ganzen  Herzgegend  und 
weit  darüber  hinaus  ein  lautes  systolisches  Blasen  zu 
hören,  während  keine  deutliche  Vergrößerung  des  Uer- 
reus  nachweisbar  war.  Die  Section  ergab:  Herz  wenig 
T«r?r.',*sert,  schlaff.  Linker  Ventrikel  atrophisch,  rechter 
hypertrophisch.  Venöse  Klappen  leicht  verdickt,  sonst 
normal.  Foramen  ovale  geschlossen.  Stenose  des  rechten 
Cvnus  arteriosus  durch  einen  Muskelwall  mit  barter  und 
verkalkter  Oberfläche.  Pulmonalklappe  ganz  normal.  In 
der  Nähe  des  Muskelrings  ein  Defect  im  Septura  ventri- 
culorum.  In  beiden  Lungen  Cavernen,  miliare  Tuberkel, 
wenig  käsige  Materie.  Es  entspricht  also  dieser  offenbar 
eongeuitale  Fall  von  Pulmonalstenose  ganz  der  von  Le- 
bert  (s.  vorj.  Ber.  p.  98)  gegebenen  Cbaracteristik  sol- 
cher Fälle, 

I»er  von  Wyss  (G)  mitgetheilte  Fall  betraf  einen 
fxsl  4jährigen  Knaben,  der  von  der  Geburt  an  Cyanose 
gelitten  hatte  und  plötzlich  gestorben  war.  Die  Section 
Stenosis  art.  pulmonalis;  Endocarditis  valvulär. 
;  Foramen  septi  ventriculorum;  Foramen  oval« 
et  Duct  Botall.  occlus.;  Aorta  e  ventric.  dextr.  et  sinistr., 
Art.  pulmon.  e  ventr.  dextr.  ortae;  Hypertroph,  ventric. 
et  atrii  dextr-;  Aneurysma  valv.  initraiis.  Die  nähere  Be- 
tchreil        und  Epikrise  ist  im  Original  nachzusehen. 

Gutwasser  (7  theilt  einen  Fall  von  angebornem 
BJdungs-  und  Klappenfehler  des  Herzens  mit.  in  wel- 
chem die  Kranke  das  ungewöhnliche  Alter  von  24  Jahren 
erreichte.  Scbou  während  dos  Lebens  konnte  ein  voll- 
ständiger Situs  inversus  viscenim  nachgewiesen  werden, 
bestand  von  Geburt  au  Cyanose.  Herzchoc  rechts  im 
hitercostalraum,  sehr  kräftig;  im  2.  ICK,  rechts  systo- 
lische Einziehung.  Herzdämpfung  etwas  vergrößert.  Ueber 
der  ganzen  Herzgegend  lautes  systolisches  Blasen;  2. 
Ton  hörbar.  Tod  durch  Embolie  der  Gehirnaterien  und 
üehiraabseess.  —  Das  missbildete  Herz,  dessen  genaue 
Beschreibung  gegeben  ist,  zeigte  folgende  Anomalien : 
Transposiiion  der  grossen  Gefässe  und  der  Vorhöfe  in 
Folge  von  Sit  invers.  viscer.;  abnormer  Ursprung  und 
Verlauf  der  Art  pulmonalis  hinter  der  Aorta,  fast  voll- 
ständiger Mangel  der  Kammeracheide  wand,  Abgrenzung 
des  Conus  arteriosus  dext.  gegen  die  Yentrikelhöhle  durch 
einen  Muskelbalken,  verkümmerter  Conus  arter.  sin., 
Stenose  des  Ostium  pulmonale,  einfache  Vena  pulmon. 
dextra.  Verf.  bespricht  dann  ausführlich  den  wahrschein- 
lichen Modus  und  die  Zeit  der  Entstehung  der  verschie- 
denen vorhandenen  Anomalien. 

Bemerkenswert  ist  der  von  Kelly  (14)  mitgetheilte 
Fall:  Ein  Kind  von  3  Monaten  war  eyanotiseb  geboren 
ond  geblieben,  starkes  systolisches  Geräusch  über  dem 
Berten.  Jeden  Morgen  ein  convulsivischer  Anfall.  —  Die 
Aorta  entsprang  vom  rechten,  die  Pulmonalis  vom  linken 
Ventrikel:  rechter  Ventrikel  hypertrophisch,  Foramen 
cTile  offen,  Ductus  Botalli  obliterirt.  Sonst  alle  Gefass- 
onprünge  und  Einmündungen  ,  Klappen  u.  s.  w.  normal. 
E«  bestand  also  eine  völlige  Trennung  der  beiden  Theile 
its  Kreislaufs  und  nur  durch  das  Foratn.  ovale  konnte 
eis  Theil  des  Bluts  zur  Oxydation  gelangen. 

III.  iraakhelten  der  «efiuie. 

1.  Entzündung  der  Arterien.  Atherom. 

I)  Moxon.  Walter,  Sudden  dcatb  Crom  lubarute  InfUmiantloo  o( 
tb«  «ort«.  Med.  Ttm«»  aod  Qaa.  Aag.  11  -  J)  Mayet,  Sur  «n 
tu  dalteratlon  da  l'aorta.  Lyon  nid.  1B70.  8ept  IV  (Fall  von 
in.isradigei»  AUurom  dar  Aorta  mit  vorwiegender  Verkalkung  ; 


Dilatation  dar  Aorta,  faaerjtoffl«? -  aaröaa  PerieardlUi  et«.  M,  bt, 
Nene..)  -  3)  Traube,  h  Ein  Fall  ron  aogeooroer  Aorteneteo[>»r. 
comrlieirt  init  1o«ufficl«n»  der  Aoruklappen.  mit  Bemerkuugen 
über  dia  Hclaroaa  daa  Aortanaiatama.  (MitjcetaeUt  von  Dr. 
Hertel  )    Berlin,  Win  Woch.  So.  S»,  31  und  32. 

Muxom  (1)  erzählt  folgenden  Fall: 

Ein  36  jähriger  Mann,  an  den  Erscheinungen  einer 
Aorteuinsufficienz  leidend,  war  plötzlich  verschieden. 
Die  Section  ergab  relative  Insuffizienz  der  sonst  gesun- 
den Aortenklappen,  bedingt  durch  Erweiterung  des 
Ostiums  durch  die  nachgiebigen  Aorteuwandungen.  Die 
ganze  Aorta  bis  hinab  zur  Coeliaca  war  erkrankt;  ihre 
Wandungen  geschwellt  und  erweicht,  von  bläulichem, 
halb  durchscheinenden  Ansehen,  bedeckt  mit  fettig  de- 
generirten  Flecken.  Leichte  Pleuraadhäsionen  bestanden 
auf  beiden  Seiten  längs  der  Aorta  hinab;  sonst  waren 
die  Pleuren  allenthalben  frei  An  der  Ursprungsstelle 
der  linken  Subclavia  lag  eine  grössere  halb  fibröse  Masse 
in  der  Gcfässwandung,  welche  die  linke  Subclavia  ganz 
verschloss.  Das  linke  Herz  sehr  dilatirt  und  massig 
hypertrophisch.  —  Der  Schädel  wurde  nicht  geöffnet. 

Traubr  (3)  lässt  folgenden,  auf  seiner  Klinik  zur 

Beobachtung  gekommenen  Fall  pnbliciren,  an  welchen 

er  eine  Reihe  interessanter  Bemerkungen  anschliesst : 

Der  Fall  Mraf  einen  38  jährigen  Förster,  bei  wel- 
chem aus  den  vorhandenen  Erscheinungen  folgende  Dia- 
gnose gestellt  war.  Insuff.  valv.  aorta«;  Dilatatio  ventric. 
sin.  maxima;  etiatn  dexter  dilatatus;  Exsudatum  pleurit 
dextrutn.  Kadialpuls  zeigte  abnorme  Spannung,  Crural- 
puls  nur  undeutlich  zu  fühlen.  Der  Kranke  war  bereits 
im  Stadium  hochgradiger  Compensationsstörung  und 
ging  nach  kurzer  Zeit  zu  Grunde.  Die  Section  ergab: 
Enorme  Vergrösserung  des  Herzens  in  seineu  beiden 
Hälften.  Alle  Klappen,  ausgenommen  die  Aortaklappen 
normal.  Die  Aortaklappen  insufficient,  zwei  davon  mit-, 
einander  verwachsen,  an  ihrem  freiem  Rande  verdickt, 
mit  Neigung,  nach  der  Ventrikelhöhle  umzuklappen.  — 
Aorta  ascend.  sehr  weit,  Wand  nicht  verdickt,  hie  und  da 
einzelne  gelbe  Flecken.  Arcus  aortae  von  normalen  Di- 
mensionen. An  der  Insertionsstelle  des  Ductus  Botalli 
eine  totale  Strictur  der  Aorta,  verbunden  mit  co- 
lossaler  Verdickung  und  Verkalkung  der  Wand.  In  der 
Verwachsungsmasse  ein  ganz  kleiner  Gang,  durch  wel- 
chen gerade  eine  feine  Sonde  passiren  kann.  Sowohl 
ober-  als  unterhalb  dieser  Stenose  findet  sich  eine  starke, 
in  Form  solider,  zum  Theil  verkalkter  Platten  auftretende 
Sclerose,  oberhalb  in  weit  intensiverem  Masse,  beson- 
ders an  den  Abgangsstellen  der  grossen  Gefässe.  —  Die 
entsprechenden  Collateralen  (Artt.  thoracicae,  mamma- 
riae,  epigastricae  u.  s.  w.)  colossal  erweitert,  Brusttheil 
der  Aorta  von  annähernd  normaler  Weite,  Bauchtheil 
und  Iliacae  verhältnissmässig  eng.  —  In  beiden  Pleura- 
höhlen reichliche  klare  Flüssigkeit  u.  s.  w. 

In  der  Epikrise  bespricht  Traübk  zunächst  die 
Entstehung  der  Insuffizienz  der  Aortaklappen ,  die  er 
auf  die  erhöhte  Spannung  und  allmälige  Erweiterung 
des  Aortenbogens  und  Orific.  aortae  zurückführt.  Dazu 
mag  der  Beruf  des  Kranken,  der  ihn  zn  häufigen  stär- 
keren Muskelanstrengungen  nothigte,  nicht  wenig  bei- 
getragen haben,  ebenso  der  Umstand,  dass  2  Aorten- 
klappenzipfel miteinander  vorwachsen  waren.  Dabei 
giebt  Tr.  beherzigonswerthe  practische  Winke  für  das 
Regimen  der  Herzkranken.  Dieselben  sollen  nicht 
ängstlich  vor  jeder  Huskelbewegung  gehütet  werden, 
da  massige  Muskelanstrengung  die  Ernährungsvor- 
gänge anch  im  Herzmuskel  steigert  nnd  so  das  Zu- 
standekommen einer  genügenden  Compensation  er- 
leichtert. Tr.  will  sich  wiederholt  davon  überzeugt 
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baben,  dssa  eine  systemat.  Inanspruchnahme  der  Mus- 
culatur  (zweckmässige  Zimmergymnastik  oder  häufige, 
nicht  zu  lange  ausgedehnte  Promenaden  auf  ebener 
Erde)  das  Wohlbefinden  und  die  Leistungsfähigkeit 
Herzkranker  zu  erhöhen  im  Stande  ist.  Dagegen  wider- 
räth  er  auf's  Entschiedenste  das  Besteigen  von  An- 
höhen und  das  rasche  Treppensteigen.  Uebermässigo 
Muskelanstrengnng  kann  in  hohem  Haasse  schädlich 
wirken. 

Anschliessend  giebt  Tr.  dann  eine  neue  Hypothese 
über  die   Entstehung  der  Arterioscleroso, 
nachdem  er  durch  ausführliche  Retrachtungen  gezeigt 
hat,  dass  die  älteren  Theorien  dieser  Erkrankung,  be- 
sonders auch  jene,  welche  sie  in  allen  Fällen  auf  End- 
arteriitis  zurückführen  will,  keine  genügende  Erklä- 
rung der  dabei  vorkommenden  klinischen  und  anatomi- 
schen Erscheinungen  bieten.  Tr.  findet,  dass  in  allen  Fäl- 
len von  Arterioscleroso,  für  welche  überhaupt  ein  mecha- 
nisches Moment  in  Frage  kommt  -  und  dass  mechanischo 
Momente  einen  Hauptantbeil  an  der  Entstehung  dieses 
Leidens  baben,  ist  jetzt  wohl  allgemein  anerkannt  - 
sich  als  solches  eine  Verlangsamung  des  Blut- 
stromes nachweisen  lasse.    Dies  auch  in  solchen 
Fällen ,  wo  die  Sklerose  sich  zu  einer  Spannungser- 
höhung im  Gefässsystem  hinzugesellt,  so  z.  B.  imPul- 
monalarteriensystem,   wo  Sclerose  nur  vorkommt, 
wenn  der  Ablluss  des  Blutes  aus  den  Pulmonalge- 
fässen  in  hohem  Grade  beeinträchtigt  ist;  ähnlich  viel- 
leicht bei  Potatoren,  wenn  die  Spannungserhöhung  im 
Aortensystem  bei  denselben  durch  Contraction  der 
kleinern  Arterien  bedingt  ist,  so  wird  auch  damit  eino 
Verlangsamung  des  Blutstromes  verbunden  sein.  Diese 
bildet  den  Ausgangspunct  der  TRACBE'schen  Hypo- 
these :  „Denken  wir  uns  die  mittlere  Geschwindigkeit 
des  arteriell.  Blutstromes  beträchtlich  vermindert,  so 
wird  er  in  den  grossen  Stämmen  zunächst  dem  Herzen 
zeitweise,  und  zwar  während  der  Diastole,  leicht  eine 
Verlangsamung  erfahren  können,  welche  derjenigen 
nahe  kommt,  die  der  Blutstrom  in  einem  entzündeten 
Theile  erleidet.   Die  farblosen  Blutkörperchen  werden 
■ich  dann  in  den  peripherischen  Schichten  des  Stro- 
mes anhäufen  und  leicht  zur  Anhaftung  an  die  innere 
Fläche  des  Gefässes  gelangen  können."    Ein  Theil 
derselben  wird  haften  bleiben  und  so  begünstigend  auf 
die  Fcsthaltung    weiterer    Ankömmlinge  einwir- 
ken.   Die  Körperchen  werden    die  Epithelschicht 
durchdringen  und  sich  in  dem  Canalsystem  der  Intima 
weiter  verbreiten.  Die  Grenze  dieser  Wanderung  wird 
in  der  Nähe  der  gefensterten  elastischen  Innenhaut 
sein.  Die  schliesslich  zur  Ruhe  gelangten  Lymphkör- 
perchen  verwandeln  sich  in  jene  spindel-  und  stern- 
förmigen Körperchen ,   die  man  als  die  Anfänge 
einer     Bindegewebsneubildung     betrachtet.  Dio 
weiteren    Schicksale    der    Bindegewebs  -  Neubil- 
dung hängen    von  der   Art  ab,   wie  sie  weiter 
ernährt    wird;    wird   dio  Ernährung  mangelhaft, 
so   treten  Rückbildungsvorgänge:  Fettdegeneration 
oder  Verkalkung  ein.  —  Für  diese  Hypothese  führt 
Verf.  dann  noch  besonders  die  Thatsache  in's  Feld, 
dass  Arteriosclerose  in  den  Carotidenstfimmcn  so  un- 


gemein viel  seltener  ist,  als  in  den  Hirnarterion.  Er 
erklärt  dies  daraus,  dass  die  Geschwindigkeit  des 
Blutstroines  in  den  Hirnarterien  (wegen  der  Wider- 
stände in  den  Carotidenkrümmungen  und  weil  im 
Circul  Willis,  sich  2  Ströme  von  entgegengesetzter 
Richtung  begegnen)  nothwendig  eine  weit  geringero 
sei,  als  in  den  Carotiden.  -  Als  directen  Beweis  für 
seine  Hypothese  sieht  endlich  Tr.  die  von  Ra>vif.h 
und  CoRJUL  (Arch.  de  physiolog.  tom  I.  lHt'.s)  be- 
schriebenen Befundo  bei  acuter  Endarteriitis  an,  nach 
welchen  man  dabei  zcllige  Elemente  von  dem  Ver- 
halten der  weissen  Blutkörperchen  sowohl  innerhalb 
der  Protuberanzen,  als  an  der  freien  Fläche  der  Intima 
sieht.  Hier  seien  die  farblosen  Blntkörporchen  gleich- 
sam überrascht  worden  auf  ihrer  Einwanderung  in  die 
Intima. 

2.  Aneurysmen. 

I)  BaUuur,  (leorge  W.,  Cuei  illustrative  of  »ome  dilficullie» 
in  the  dlaguoai»  of  aneurltm  clo.e  to  the  heart.  Kdiub.  neu 
Jouru.  Febr.  p.  704-715.  -  2)  William»,  Theod.,  Aneoriiui 
of  the  arch  of  aorU  buritiiig  Into  th«  ..e.opuagm.  Tram  of 
path.  Bot  XXII.  P.  10».  (Niehl»  «od  Bhutan.';  -  S)  Mal- 
avi I,  Very  l»rge  Intralboraeic  falar  aneurUm  cloling  the  »ope- 
rier Teoa  eara  by  adheaion  and  iiiu*  rlae  to  a>  ompeoaatlD^ 
venou»  anaitom<>»i»  in  the  «all  of  the  eheat  od  abdomen  Med. 
Tim  and  <iar  July  29.  (Nicht»  Beson  lere»).  —  4)  Simon  In, 
K  ,  Perforation»  du  »lernum  par  on  aoevrT»roe  de  la  ero»»e  de 
laorte.  Nancy.  10  pp.  -  &}  Concato,  I...  Aneuri.tna  multiplo 
prlraitUo  all'  ereo  ed  (IIa  portlone  ei.rer.de»  le  dell"  aorU.  Kiv. 
Clin,  dl  B.l  No  II.  Aunlührlkh»  KrankhriHgeschlcbte,  ohne 
Seclluo,  mit  langalbmlgen  Bemerkungen  über  die  dln|rnoat  Be- 
zeichnung de»  Fall»  und  über  i'en  Werth  und  die  Erfolge  der 
Electropunktur  bei  »olrhen  Pillen)  —  6)  I.edliard,  Henry 
A  ,  Ca.e  of  «udden  leath  from  an  an»uri»m  of  the  arch  buritiog 
into  tbe  perleardlnm.  Edinb.  med.  Jouru  Nov.  p.  «IS.  Nicht. 
Besondere»).  —  7j  Bradbnry,  Ca»e  r.f  aneuriam  of  Ihe  aorta; 
adheilen  of  the  heart  and  pericirdlum;  temporary  Improvement 
ander  ihe  u»e  of  Jodide  of  potatnium.  Brit.  med.  Joarn.  March 
4  i  Nicht  viel  mehr,  al»  die  Ceberachrilt  lagt).  —  »J  Blöket. 
(Dublin),  Ca«  of  aneurism  o'  Ihe  »orta,  »imul»ting  permanent 
paiency  of  Ute  »ortic  «alve.;  with  au'opiy.  BrlL  med  Journ 
March.  4.  p  IM.  -  Ibid  March.  IH  (Demon.tration  de»  Her.eo., 
welche*  Gegen  ttaod  der  vorteilenden  Beobachtung  bildet,  in 
der  Palhol.  Sie.  of  Dublin)  —  9»  Tirifahy,  Anr'rrjimc  de  I« 
ero»«e  de  l  aorte.  Prene  in^d.  b'lge  No   IS.  (Mrbta  Be»ondere»l. 

—  10)  Lincoln,  R.  8,  A  c«»e  of  aneury»m  of  the  arch  af  the 
aorta  Ireated  by  electroly»!».  New  York  med.  Keo.  May  Ii.  — 
11)  Vallln,  llb.ervatlon  dWvrysme  de  l'acrte,  ouvert  dam  I» 
bronche  tauche  Ree.  de  mim.  de  med.  mit.  Oetbr  (Nicbu 
Besondere»)  -  12)  Dachamp,  Anc*ry»me  de  laorte.  Lyon 
m*'1.  No.  19.  (Ohne  Werth).  -  Ii)  Dom*  Die,  Henry  J., 
Ca<e  of  aonlc  atieurlum.  Lanret,  Aug  2«.  (Vergeblich  durch 
Einführen  »on  Draht  und  Ton  Nadeln  behandelt,  Tod  durch 
Ruptur)  Iii  Jonea,  Bydnay,  Cancer  of  the  claviclf.  com- 
plicated  with  aneuriim  of  the  «orta.  Trane,  of  palh.  Soc  XXI 
p.  119.  (Nichte  Be.onderesl.  -  11)  Cayley,  W,  Aneurl.m  of 
the  a»<endlng  Ii  rta  rommunlcatiiig  with  the  pulmonari  arlery 
Ibid.  XXI  p.  HZ.  '  Wall|)U»-.,'T':»-»»  Aueuryema;  wahrend  de» 
Leben»  ein  doppelte»  Blauen  an  der  Herzbaei»  Aortaklappen 
infficient).  —  16)  Koblntoo,  F.,  Double  aneurltm  of  aorta; 
exun.ivc  o^ification  oflt.  coau.  Ibid.  21.  p.  1»J.  (Lnbe.Ieutend,: 

-  17)  Beigol,  Herrn,  AneoriMu  ol  aorta.  Ibid.  p.  1«.  (««• 
wohnlicher  Fall,  in  »elcbem  lubcutaiie  Injectionen  «on  Krgolin, 
«ie  e»  »eilten,  mit  einigem  Erfolg,  wenigsten»  mll  »nbjecü«er 
KrlcicbU-rung  gemacht  wurde».  Starb  nach  einer  reichlichen 
Mahlieit).  —  |»)  Healh.  Chrlatopher,  Aneurl»«  "I  iht 
aorta  r>rc»omed  to  be  innominale,  lor  »hieb  ligatnre  of  ihe  »ab- 
elavlan  and  r.roiid  arterie.  wa»  performed  (..ur  vean  b*m«  deatii. 
Ibid  p  132.    (.Die  Operation  hatte  «orüb«. gehend  Etlcichnrung 
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ftbreeht,  tpiter  j  i  -  nett  ■  dae  Aneurysma  wieder  iu  wachsoa 
«egoneen  und  war  eehlkeellch  nach  auaaen  geplant).  —  1») 
P.M..  I.uigi,  Aneuriama  Kludleato  doli"  arterla  Innomlnata 
epcrato  eol  m.tod  >  dl  Brudor  dclia  leg^lur»  della  earolide  • 
it.it  eucclaele,  divennlo  letale  pet  Icunont  dal  colli.  Gas. 
mtä.  Hat.  Lomb.  So.  32.  und  SC.  idhno  Bedeutung  für  dlee  Be- 
ferei,  -  SO)  llealh,  Christopher,  SarcuUted  aucurlum  of  tbe 
arch  of  «he  aoru,  -in,«  nr,  aneurlsni  of  Ih«  inoomioalc 
artery  Tranea«  of  pataol.  So«.  XXII.  pag  9.V  (E«  wurde 
die  Ligatur  d«  Subclavia  und  Carotla  dextr.  versucht,  gelatg 
aber  nicht,  and  Pat.  starb  nach  ß  Tagen  |  «»  fand  aich,  daaa  der 
Aoeury *maeack  vor  der  lonomtnata  lag  und  sich  läng*  dieaer 
nach  eben  entwickelt  hatte).  —  11)  JohoioD,  George  (.Lon- 
don!. The  diagaoals  of  aneutism  of  ibe  aorta  bj  tbe  alcl  of  tho 
larjn^eaeope.  Brit.  med.  Joorn.  Dec.  23.  -  32)  llackenale, 
Morel),  Two  eesee  of  aneurtem  of  the  areh  of  tbe  aorta,  In- 
»olrlag  pressure  ou  left  reeorrent  laryng.  nerve.  Trans,  of  patb. 
Ho«.  XXI.  p.  t».  (Kalle,  die  weder  In  den  Bymptomen,  noch  im 
•ectJonebefsnd  etwa*  Meaea  bieten).  —  23)  Peaeoek,  T  B, 
Unsurism  of  the  areh  of  tbe  aorta  proving  fatal  bjr  preesure  on 
Ibe  left  rrcarrent  narre;  irregulär  orlgin  of  the  large  veasele. 
Ibid.  p.  134.  (Pat  erlag  rlnem  dyspnolach.  Anfall;  die  rechte 
Sobclavia  entsprang  getrennt  jeneelU  der  I.  Bubcl.  und  verlief 
Unter  Trachea  und  Oeeopbagua  dann  nach  recht».  -  24»  C  roft, 
John,  Aaeurlsmnf  the  thoracic  aorta,  eured  popllteal  aoeuriim. 
Ibid.  XXII  p.  100.  (Tod  durch  Beratung  des  Aortenaneurysma  ; 
Daa  Poplitealaaeur.  war  durch  ISarfinrilge  Inatrameotelle  Com- 
prreeion  gebeilt  worden;  bei  dar  Section  fand  ea  aich  mit  Ge- 
rinaaela  gefällt  und  die  Arterle  war  durchgängig  geblieben).  - 
IV  Chart ree,  J.  8.,  Caae  of  eneorlim  of  thoracic  aorta ;  death 
fron»  rupture  of  the  aae  Dahl,  qaart  Journ.  Aug.  p.  So  — 43. 
iBei  einem  Soldaten,  der  an  Sjphili*  und  tropUehem  Fieber  ge- 
litten hatte;  aiehta  Besonderes).  —  MJUorchlaon,  Charles, 
Diffui«  aaeorlsm  of  thoracle  and  abdominal  aorta,  termlrta- 
tiag  in  cbronlr  rerltonltle,  with  coploai  liquid  effsslon.  Tran« 
«f  patb.  8oe.  XXI  p.  136.  -  27)  Haberehon.  S.O..  On  aome 
obeeure  forma  of  abdominal  diieeee.  I.  Anear.  of  the  abdominal 
aoru  altsaUtiag  aplnal  dtaeaee  II-  Aneur.  of  the  aorta.  both  In 
eheat  lad  abdomea;  ruptare;  ay mptoms  reaembling  thoie  of  renal 
ralcalu«.  III  Anear.  of  Iba  abdomin.  aorta  at  the  roellac  azla, 
gaatrlc  Symptom«,  pain  in  the  teatkcle;  raptare  bebind  the  perl* 
teaeam.  Gay'«  Hoap.  Rep  XVI.  p.  3*9-39».  —  2«)Baura- 
garteo,  G.  (8t,  Loula),  Caae  of  aneoriam  of  the  abdominal 
aorta.  8t  Loula  med.  and  aurg.  Journ.  Nor.  p.  S01-SOJ.  (40|ihr. 
Mann.  Section  nicht  gemacht ;  enbcuUn*  Ii.JeeÜon  Ton  Krgotia 
(Boojenn)  ohne  Brfolg;  der  Schmer-  darch  Morph.  erleichtert). 
—  39)  Neal,  James  (Birmingham),  Trne  and  falae  anearlam 
ef  the  abdominal  aorta;  rupture  of  the  falae  aneur.  and  rffu-ion 
into  the  sobperltoneal  apace;  deeth  on  the  tvelfth  day.  Brit.  med. 
Joera.  Apr.  ?J.  (War  wahrend  dea  Lebeaa  au<  den  vorhandenen 
Erecbeiauagen  dlegnoeUelrt;  gana  inierenanter  Fall,  dar  aich 
nicht  wohl  Im  Aoaaug  wledergebea  la.tt).  -  30)  Wo  od  man, 
Aneoriam  of  the  abdominal  aorta  preaeatlng  unuaual  fea- 
tarea.  Ibid  8ept  30.  (Zwei  Jahre  vor  dem  Tode  («augrau  des  r. 
Beine,  welche  nach  Abatoaaung  dea  Belna  aur  Heilung  fahrte).  — 
3t 1 1  Uorrli,  H. ,  Aoearlsm  of  tbe  abdom.  aorta,  wblch  had 
berat  behlad  the  Peritoneum  and  aabaeqoently  into  the  peritoneal 
eavity.  Trana.  of  patb.  Soc.  XXII.  p.  101.  (Tumor  In  der 
Laadengegend  die  Haut  erreichend;  ohne  spee.  Interesse).  - 

33)  Pool,  Arth.  W  jnne.  Caae  of  aoeutmn  of  the  abdominal 
aorta  ia  a  female.  Dubl.  quart  Journ.  K-br.  p.  85— 93  (Fall, 
der  im  I.ebcn  nicht  diagnoaticlrt  war;  mit  Bemerkungen  über 
die  Slatlatik  der  Anearyamen).  —  33)  Crlap,  Kdw.,  Auearlsm 
of  tbe  eoronary  arterv    Trane,  of  patb.  See.  XXII.  p.  106.  — 

34)  Gay,  John,  Double  eubelavio-axillary  aneuriam;  llgature 
of  tbe  aubeiaviaa  on  the  rlght  aide;  death  from  double  bronehitia 
and  pulmonary  congeatton.  Ibid.  XXII.  p.  III  (Ohne  beson- 
dere« Interasee.) 

Balfoub  (1)  bat  4  Fälle  sehr  ausführlich  mitge- 
tfaeilt,  welche  durch  ihre  Erscheinungen  die  Diagnose 
eines  Aortenaneurysma  zunächst  dem  Hör- 
le n  nahelegten,  indem  pulsirende  Tumoren  mit 
•ystolischen  oder  doppelten  Geräuschen  in  der  Höhe 


der  Herzbasis  sich  fanden,  während  gleichwohl  dio 
Section  keine  Spur  von  Aneurysmen,  sondern  thcils 
Retraction  der  Lungen,  theils  Affectionen  der  Herz- 
klappen u.  s.  w.  ergab.  Die  höchst  beachtenswerthen 
Fälle,  welche  die  vielfachen  Schwierigkeiten,  die  sich 
der  exaeten  Diagnose  von  Affectionen  an  der  Herz- 
basis entgegenstellen,  in  beredter  Weise  illustriren, 
sind  eines  gedrängten  Auszuges  nicht  fähig;  sio  seien 
dem  Studium  im  Original  empfohlen.  Auch  B.  be- 
trachtet dieselben  nur  als  einstweilige  Beiträge  zu 
einer  späteren  genaueren  Pathologie,  und  zieht  einst- 
weilen in  vorsichtiger  Weise  den  Scbluss,  dass  es 
gegen  die  Annahme  eines  Aneurysma  am  Aorten- 
ursprung spreche:  1)  wenn  alle  Erscheinungen  von 
Druck  auf  die  Nachbarorgane  fehlen,  und  2)  wenn 
die  fühlbare  Pulsation  weniger  stark  ist,  als  die  des 
Herzens  (Spitzenstosses). 

Storks  (8)  beobachtote  im  Meath-Hospital  folgen- 
den diagnostisch  interessanten  Fall: 

James  O'Hara,  31  J.  alt,  von  unregelmässiger  Le- 
bensweise, zeigte  folgende  Erscheinungen :  Cyanose,  all- 
gero.  Oedein,  erweiterte  Venen;  Suppression  des  Urins, 
hochgradige  Dyspnoe.  Yergrüssorte  Heradämpfung,  ver- 
breiteter Choc.  Deutliches,  diastolisches  Fremissement 
an  der  Basis  des  Herzens,  keines  an  der  Spitze  An 
dar  Basis  ein  systolisches,  rauhes  und  diastolisches,  un- 
deutliches Geräusch,  welches  im  Laufe  der  Beobachtung 
allmälig  deutlicher  wurde;  diese  Geräusche  waren  eine 
kurze  Strecke  weit  längs  der  Aorta  zu  hören-  An  der 
Spitze  ein  weiches,  blasendes,  systolisches  Geräusch. 
Nach  vorübergehender  Besserung  trat  wieder  Verschlim- 
merung ein,  welche  bald  z.  Tode  führte.  10  Tage  vor 
dem  Tode  fand  man  plötzlich  dos  diastolische  Fremisse- 
ment und  Geräusch  an  der  Herzbasis  verschwunden,  das 
systolische  daselbst  weich  und  blasend;  an  der  Herz- 
spitze ein  rauhes,  systolisches,  metallisches  Geräusch 
und  ein  weiches,  diastolisches  Blasen.  Nach  3  Tagen 
trat  plötzlich  wieder  das  frühere  Verhalten  ein.  —  Die 
Section  zeigte  eine  Vergrösserung  des  Herzens;  linker 
Ventrikel  hochgradig  hypertrophisch  und  fest  contrahirt ; 
das  1.  venöse  Ostium  von  normaler  Grösse;  die  Mitral- 
klappenzipfel  vollkommen  gesund.  Aortenostium  von 
normaler  Grösse;  Semilunarklappe  etwas  verdickt,  aber 
schlussfahig.  Aorta,  unmittelbar  über  dem  Ventrikel, 
sehr  erweitert  und  atheromatös.  Von  ihrer  vordem  Wand 
entsprang  ein  wahres  Aneurysma,  etwas  grösser  als  ein 
Hühnerei,  welches  nach  vorwärts  gewendet  die  Pulmonal- 
arterie  und  das  rechte  Herzohr  zur  Seite  drängte.  Seine 
Hinterwand  communicirte  mit  der  Höhle  des  r.  Ventri- 
kels durch  eine  gänsekielgrosse  runde  Oeffnung.  Die 
Regurgitalion  des  Bluts  durch  diese  Oeffnung  in  die 
Höhle  des  rechten  Ventrikels  war  wahrscheinlich  die  Ur- 
sache des  im  Leben  fühlbaren  diastolischen  Fremisse- 
ment an  der  Herzbasis.  —  Es  haudelte  sich  also  hier 
eigentlich  um  ein  Aneurysma  varicosum. 

Lincoln  (10)  hat  einen  ausgesprochenen  Fall  von 
Aortenaneurysma,  welches  bereits  eine  G[."  grosse  Ge- 
schwulst au  der  vorderen  Brust  wand  bildete,  mit  befrie- 
digendem Erfolge  olectrolytisch  behandelt.  Es  wurde 
strengstens  die  Methode  von  Ciuiselli  (vgl.  vorjähr. 
Ber.  Band  II.  p.  109)  befolgt  und  die  Application  3  Mal 
gemacht;  die  Geschwulst  hatte  dann  nicht  mehr  an  Grösse 
zugenommen,  ihre  Pulsation,  Schwirren  und  Geräusch 
waren  weniger  deutlich  geworden.  Der  Puls  —  vor  der 
Operation  1 12  -  war  auf  i)0  gesunken,  die  Schmerzen 
geringer,  Schlaf  besser.  Keine  üblen  Erscheinungen  an 
den  Einstichstellen  der  Nadeln.  —  Die  Beobachtung  ist 
noch  nicht  vollständig. 

G.  Johnson  (21)  beschreibt  einen  Fall  von  Aneu- 
rysma des  Arcus  aortae,  welches  die  Trachea 
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etwas  über  der  Bifurcation  so  comprimirte,  dass 
lieb  der  Tod  erfolgte.  Wegen  der  Atbemnoth 
laryngoscop.  Untersuchung  gemacht  worden,  welche  den 
Larynx  normal  ergab.  Es  wurde  daraus  richtig  geschlos- 
sen, dass  das  Respirationshinderniss  tiefer  unten  in  der 
Trachea  sitzen  müsse,  wofür  auch  die  Auscultation  der 
Wirbelsäule  sprach.  Die  Section  bestätigte  diese  An- 
nahme. —  An  die  Epikrise  dieses  Falls  reiht  dann  Verf. 
einige  Bemerkungen  über  die  Erscheinungen  der  Com- 
pression  des  Recurrens  durch  Aortenaneurysmen,  welche 
nichts  Neues  enthalten. 

Der  von  Murchison  (26)  mitgetbeilte  interessante 
Fall,  welcher  ein  Carcinom  des  Abdomen  mit  secundärer 
Peritonitis  vortäuschte,  da  alle  die  gewöhnlichen  Zeichen 
eines  Abdominalaneurysma  fehlten,  betraf  einen  42jähri- 
gen  Kutscher,  der  plötzlich  erkrankt  war  und  nach  f 
Jahren  starb  unter  den  vorstehenden  Erscheinungen  einer 
chronischen  Peritonitis.  Die  Krankengeschichte  kann 
hier  nicht  in  extenso  mitgetheilt  werden.  Indem  die 
Section  ein  colossales  Aneurysma  des  untersten  Abschnit- 
tes der  Aorta  thoracica  und  des  Theils  der  abdominalis 
bis  zur  Abgabe  der  Mesaraica  superior  nachwies,  ge- 
stattete sie  zugleich,  die  Reihenfolge  und  die  Abhängig- 
keit der  klinischen  Erscheinungen  von  einander  zu  er- 
klären und  in  folgender  Weise  festzustellen:  1.  Aneu- 
rysmabildung  an  der  genannten  Stelle  ohne  besondere 
Erscheinungen.  2.  Ruptur  dieses  Aneurysma  am  l.Jan. 
18'iy,  dadurch  Ohnmacht,  Erpuss  des  Blut*  in  das  hin- 
tere Mediastinum  und  unter  die  Pleura,  dadurch  Pleuro- 
pneumonie 3.  Erosion  der  Wirbel  durch  den  Druck 
des  Aneurysma,  dadurch  andauernder  Rückenschmerz. 
4.  Im  August  Bersten  des  Aneurysma  nach  abwärts, 
Druck  des  Bluts  auf  Leber  und  Peritoneum  erzeugt 
chronische  Peritonitis  und  gastrische  Reizung,  welcher 
der  Kranke  im  October  erliegt. 

Habkhshon  (27)  tbcilt  einige  Fälle  von  Abdo- 
rninalaneurysmen  mit,  welche  sich  durch  beson- 
ders ungewöhnliche  Symptome  auszeichneten  and  des- 
halb schwierig  zu  diagnosticiren  waren.  Wir  erwäh- 
nen daraus  nur  folgendes: 

Im  ersten  Fall  bot  der  30jährige  Kranke  (Potator) 
alle  Erscheinungen  eines  Spinalleidens  dar:  Schmerz 
in  der  Seite  und  rings  um  das  Abdomen,  Schwäche  und 
partielle  Taubheit  der  Beine,  Stuhl  Verstopfung,  Schwie- 
rigkeit beim  Urinlassen.  Zuletzt  entdeckte  man  einen 
pulsirenden  Tumor  der  rechten  Seite.  Plötzlich  Tod 
durch  Ruptur  eines  falschen  Aneurysma  der  Abdominal- 
aorta, welches  die  beiden  letzten  Brust-  und  die  drei 
ersten  Lendenwirbel  erodirt  hatte  und  durch  Druck  auf 
die  abgehenden  Nervenstämme  die  oben  genannten  Er- 
scheinungen producirie.  Im  zweiten  Fall  waren  die 
Erscheinungen  von  Nierenstcincolik  vorhanden:  Schmerz 
in  der  Gegend  der  linken  Niere  mit  zeitweiliger  Aus- 
strahlung in  den  linken  Hoden;  Urin  dunkel  gefärbt, 
enthielt  Urate,  aber  weder  Albumin  noch  Blut.  Plötz- 
licher Tod.  Ausser  zwei  Aneurysmen  an  der  Brust- 
aorta fand  sich  ein  grosses  Aneurysma  an  der  linken 
Seite  und  hinteren  Wand  der  Abdominalaorta,  unmittel- 
bar unterhalb  des  Diaphragma;  der  Sack  dehnte  sich 
nach  links  hinter  die  Niere  aus  und  war  nach  unten 
geborsten.  —  Die  anschliessenden  Bemerkungen  des 
Verf.  über  die  Diagnose  von  Abdominalaneurysmen  bie- 
ten nichts  Neues. 

Der  von  Crisp  (33)  mitgeth  eilte  Fall  verdient  sei- 
ner Seltenheit  wegen  Erwähnung:  er  betraf  einen  t',5- 
jährigen  Mann,  früher  starken  Trinker,  welcher  vor  2(^ 
Jahren  einmal  in  s  Wasser  gefallen  war  und  beinahe 
ertrunken  wäre;  lange  Zeit  nachher  fühlte  er  Herz- 
klopfen. Vor  3  Jahren  schwerer  Fall  von  einem  Gerüst. 
Im  December  1870  anhaltende  Uaemoptoe,  wahrschein- 
lich aus  dem  Magen  stammend.  3  Monate  später  plötz- 
licher Tod.  Die  Section  ergab  blutgefälltes  Pericardium ; 
an  der  Wurzel  der  Aorta  ein  kleiner  Tumor,  mit  einer 


kleinen  Oeffnung,  durch  welche  das  Blut  ausgetreten 
war.  Dieser  Tumor  erwies  sich  als  ein  kaum  wallnuss- 
grosses  Aneurysma  eines  der  Hauptzweige  der  rechten 
Uaronararterie,  welches  sich  zwischen  Aortenwurzel  und 
dem  rechten  Herzohr  entwickelt  hatte.  Der  Sack  enthielt 
Coagula.  seine  Wände  sehr  dünn.  Coronaria  selbst  in 
massigem  Grade  atberotnatös  Verf.  zeigt  dann  in  einer 
tabellarischen  Zusammenstellung  von  12  Fällen,  dass 
Aneurysmen  der  Corouararterien  nicht  gerade  sehr  selten 
sind,  und  dass  sie  meist  in  das  Pericard  hiueinbersten. 


Nachträge. 

Ii  Bruiellui  och  Büx,  FaJI  af  aorta-aaevriiav  lijg.r»  Sv-n-.k» 
Iii  Ulla*,  förh.  8.  II.  -  »)  Bratella.  ochWI.iog,  F.II  tf 
aorta-aaevrlea.  Ibid.  8.  17. 

(1)  Aneurysma  des  Aortenbogens  bei  einem  syphi- 
litischen Weibe.  In  der  Discussion  über  den  Fall  be- 
merkte Malmsten,  dass  er  mehrmals  Aneurysmen  in 
Folge  von  Syphilis  beobachtet  hatte,  und  dass  man  in 
solchen  Fällen  auf  einem  gewissen  Stadium  des  Aneurys- 
mas gute  Erfolge  von  Jodkalium  sehen  kann. 

(2;  Ein  faustgrosses,  dünnwandiges  Aneurysma  Aort 
dicht  unter  der  Art  subclavia  sin.  mit  Hypertrophie  und 
Fettdegeneration  des  Herzens.  Die  physikalische  Unter- 
suchung hatte  nur  die  Zeichen  einer  bedeutenden  Ansamm- 
lung in  der  linken  Pleura  gegeben,  die  auch  bei  der 
Section  nachgewiesen  wurde;  die  Herztöne  schwach,  hör- 
bar an  der  normalen  Stelle,  der  erste  von  einem  blasen- 
den Geräusche  gefolgt,  das  aufwärts  stärker  wurde. 
Der  Kranke  hatte  an  zunehmender  Kurzatbmigkeit  ge- 
litten, wozu  später  Husten  mit  blutgemischter  Expec- 
toration,  Oedein  der  beiden  unteren  Extremitäten  und  des 
linken  Armes,  geringe  Albuminurie  sich  gesellten.  Thora- 
centese  wurde  öfters  versucht,  entleerte  aber  nur  ein- 
mal eine  geringe  Menge  Flüssigkeit,  weil  die  beiden 
Pleurablätter  an  mehreren  Stellen  durch  alte,  dicke 
Adhärenzen  verwachsen  waren. 

J.  C. 


3.  Ruptur  der  Arterien.  Aneur.  dissecans. 

I)  Bt«kn,  John,  Huptnre  of  anru,  tum  aar  af  brais.  Tran». 
o(  patb.  So«  XX1J.  p.  Iii.  (Aorta  »ehr  rrwetiert;  Ruptur  loa 
Pericuit  erfolgt,  hatte  gleichartig  S  klain«  Ancurjun.  diaeecaol 
gebildet.    l)«r  Tumor  In  Qablro,  »ob  cjreüeeber  Nalar,  wird  »l» 


-  J)  Browaing,  Benj  ,  Ruptore  of  aorU  «Ithin  tb«  perttar- 
dlum.  Brit.  med.  Joura  Daebr.  9.  (Sljihr.  Schmied,  gaoa  g»- 
eond.  plöulicher  Tod.  Raben  federdicke  Ruptur  der  Aorta  und 
daa  Pericard;  kein  Aneur-  oder  sonnige  Veränderung)  —  3) 
Whlpbam,  T  ,  Diiaeoting  aoenrlim  of  Iba  Br«t  porlloo  of  Um 
arch  of  Iba  aort*.  Trao».  of  path.  8oc.  XXII.  p.  UZ.  (Glnteel- 
groeeee  Anenreima  im  Anfangetbell  dar 
Pericard  gelegen.  8y»toI.  Blaaei 
aur  djepeptUche  Ericbelnnngen).  —  4)  Bar:n,  O.,  (Lelpiig), 
Bin  Fall  tob  Anear.  diseeenn..    Arch  d  Hella.  XII.  p.  Iii. 

Der  von  0.  Barth  (4)  mitgetheilte  Fall  von  Aneu- 
rysma dissecans  betraf  einen  57jährigen  Kaufmann, 
der  nach  einer  Stuhlentleerung  plötzlich  von  Lähmung 
und  Taubsein  des  rechten  Beins  befallen  wurde,  mit 
heftigen  Schmerzen  in  der  Brust  In  den  folgenden  Ta- 
gen stellten  sich  Schmerzen  im  rechten  Bein,  zeitweilig 
auch  im  linken  Bein  ein-  Das  rechte  Bein  manchmal 
kalt  Am  4.  Tage  nach  einer  Stuhlentleernng  plötzlich 
grosse  Unruhe  und  Tod.  Die  Section  ergab  in  der  lin- 
ken Pleurahöhle  ca.  3  Pfd.  Blut;  in  die  Höhle  buchtet 
sich  eine  kindskopfgrosse  Geschwulst  aus.  Der  linke 
Ventrikel  hypertrophisch,  sonst  am  Herzen  nichts  Abnor- 
mes; die  Adventitia  der  Aorta  und  der  Pulinonalis  in- 
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nHoib  des  Herzbeutels  sind  stark  blutig  innltrirt 
Atherom  des  Anfaugstheils  des  Aorta-,  am  untern  cen- 
tralen Thei)  des  Bogen»  gebt  quer  durch  die  Intima  und  Mus- 
raUrö  ein  4  Cm.  breiter  Riss.  Dicht  daneben  und  10 
Cm.  nach  der  Aorta  thoracica  zu,  ist  die  Intima  und 
Maxu!»ris  durch  einen  grossen  Bluterguss  unterwühlt, 
«ekter  durch  einen  strahligen  Einriss  der  Adventitia 
üi  6t  obersten  Stelle  des  Bogens  mit  einer  unter  der 
P'*ur»  vorhandenen  Ansammlung  Ton  geronnenem  Blute 
icr*iegeod  in  die  linke  Pleurahüble,  zum  kleineren 
f beil  in  das  hintere  Mediastinum  boreinragt.  Verf. 
etaubL,  dass  die  Erscheinungen  im  rechten  Bein  sich 
dviun-h  erklären  lassen,  dass  der  unterwühlte  Theil  der 
Awienwand  abwechselnd  ventilartig  gegen  die  gegen- 
ä^rliesende  Aortcuwand  angedrückt  wurde  und  so  den 
Blatabnuss  nach  dem  Körper  zeitweise  vorbinderte. 


4  Krankheiten  der  Venen  und  Lymph- 
gefäße. 

l}G»j.  John,  Observation»  on  hyporenoelt»  of  Ihe  loaor 
liab.  Laote«.  Notbr.  4.  —  2)  Idcm,  Gangrene  of  lb«  portion 
ol  feucral  Tain  ,  with  Perforation  of  tb«  irurj  afler  llgatare 
<d  lb*  uphfn».  Tram,  of  patb,  Soc.  XXI.  p.  IM  (Ohne 
besondere»  lotereeee).  —  8)  Job  er  t,  Obligation  da  la 
<«iae  cm  Infertenre  k  »uo  origine.  Debul  daa  arcident»  runon- 
aal  a  da<j  >nn<fi  Houllenie  ancienoe,  aecrue  depule  la  mfoi 
e*>ü,»e.  Oaa.  hebdom.  No  »/.  f lotcreaeantar  Fall,  bietet  jedoch 
iriae  a«a.  P.t aehe.naogen  and  —  keine  Sealion).  —  4)  Stiger, 
t  l  Winden),  Zur  Caeuietik  dar  Tbrombo,«  rasp.  Pblebitl«  dea 
<,.u  mummu.  Peler.burger  med.  Zeit.elir.  1*70  Hft  3  p. 
J44-Ü0 

Gat  (1)  versteht  anter  „hypovonositytt  den- 
jenigen Zustand  des  Beins,  wo  sich  eine  Abnahme 
ut  der  Zahl  und  Grösse  der  zum  Gebiet  der  Saphena 
gehörigen  Veuen  findet  -  im  Gegensatz  zur  „hyper- 
Trtonty*,  wo  ein  Excess  in  der  Entwicklung  dieser 
Venen,  mit  Varicoaitäten,  vorbanden  ist.  In  solchen 
Fällen  werden  die  Contoaren  des  Beins,  der  Muskeln 


a.  s.  w.  verwischt,  die  Haut  nimmt  eine  dunkle  Fär- 
bung an,  das  Bein  wird  dicht  und  sohnig,  seine  Mus- 
keltbätigkeit  erschwert  and  schmerzhaft.  Dabei  ist 
kaum  eine  Vene  zu  sehen,  höchstens  als  dünne  blaue 
Linie  and  nar  ausnahmsweise  kommen  an  einzelnen 
Stellen  kleine  Varicositlten  vor.  Verf.  theilt  3  hier- 
hergehörige Fälle  kurz  mit.  Degeneration  und  nach- 
folgende Verengerang  der  Saphenavenen  sebeint  die 
Ursache  der  Erscheinungen  za  sein;  dadurch  werden 
die  tiefen  Venen  erweitert  and  ihre  Klappen  insuffi- 
cient  und  es  kommt  zu  fettiger  Degeneration  der  betref- 
fenden Muskeln.  Im  Laufe  des  Leidens  ist  Phlebitis 
der  oberflächlichen  Venen  nicht  selten,  aber  nicht  die 
Ursache  des  Leidens.  Die  Behandlung  muss  gerade 
entgegengesetzt  der  gewöhnlich  geübten  (Rahe,  Cotn- 
pression  des  Beins  etc.)  sein:  totale  Befreiung  des 
Beins  von  allem  Druck,  starke  Märsche,  Application 
von  Wärme,  besonders  warmem  Seewasser,  Friction 
o.  s.  w. 

Stägkb  (4)  theilt  in  Kürze  einen  Fall  von  wahr- 
scheinlicher Thrombose  resp.  Phlebitis  des  I. 
Sinus  cavernosus  mit,  welche  im  Gefolge  einer 
Rachendiphtberitis  auftrat  and  günstig  verlief. 

Ein  21jähriges  Fräulein  wurde  einen  Tag  nach  gänzl. 
Ablauf  einer  Rachendipbtheritis  von  Frost  und  heftigem 
linksseitigen  Supraorbitalschmerz  befallen.  Dazu  gesellte 
sich,  bald  Oedem  der  Augenlider,  Blutungen  aus  dem 
linken  Nasenloche,  Hyperästhesie  des  linken  Supraorbi- 
talis,  Auge  lichtscheu  und  thränend,  Sehvermögen  ge- 
trübt, Pupille  etwas  contrahirt  und  schwer  beweglich; 
Bewegungen  des  Auges  schmerzhaft ;  Parese  des  oberen 
Augenlides.  Bedeutende  Besserung  gegen  Ende  der 
ersten,  völlige  Herstellung  nach  circa  4  Wochen.  Ver- 
fasser glaubt  hier  eine  entzündliche  Aftection  des  Sinus 
cavernosus  annehmen  zu  müssen  und  weist  besonders 
auf  den  bisher  noch  nicht  beobachteten  Zusammenbang 
derselben  mit  Diphtheritis  hin. 


Erankheiten  der  Respirationsorgane 

bearbeitet  von 

Prof.  Dr.  E.  LEYDEN  in  Strasburg  und  Dr.  E.  SALKOWSKI  in  Heidelberg. 


I.  AHgeB  eines. 

1  Veldeabarg,  L  ,  Di«  Manometiie  dar  Lungen  oder  Pneuraa- 
tesMtrfce  aia  dUfOoeUecbe  Methode.  Berliner  kllo.  Woeheo»ehr. 
■a.  «i.  -  J)  Trank«,  Kliafach«  atlttheiluag«».  Kbenda..  Wo. 
&  -  »)  Fread,  On  Iba  effeet  of  eompreaaed  air  on  Ute  Orga- 
num ia  geoeral  aad  eepecialljr  upon  dleeaied  Organa  of  reepl- 
ratfera.  N«w  York.  Med.  Gaset!«  Febr.  SS.  —  4)  Smith, 
aadrew,  H  .  Dyepnoea  renne  oxjgen.  IbH.  Jannarj.  —  S) 
Bond««  fUppapriag«),  Dar  awaekraiaalgata  OaradbalUr-  Barl, 
kun.  WaebMbr.  tfo.  10.  -  6)  Whltehead,  W»lt«r,  Pecollar 
Jabreebetleht  dar  geiammU»  Uedicin.    1871.    Bd.  11. 


tpnlara.  Traneaeüont  of  Uta  path  Soe.  XXII.  Organa  of  r«»p|. 
ratlon  10.  —  7)  Smatb,  Joaeph  d«,  D«  la  ralenr  pathoge- 
nlque  jjf»  maladlea  cerebrale»  an  poiat  da  raa  dea  affectlon» 
pnlmoffr«».  Jonrn.  da  Med.  d«  Braxellee.  Noeembre.  —  S) 
Flora,  W.,  Paraljei»  of  tb«  dUphragn.  Botton  med.  aa.l  aar*. 

einem  aomnolenlen  Kranken  alt  Paraljrie  de*  Diaphragma«),  — 
0)  Kl«m«jr«r,  P.,  Grondri»»  der  P«rca*«i«o  und  Anaealtation 
aebat  elaem  lad«a  •kmmtlieb«r  la-  und  »«»ländlicher  Knnatau«- 
drücke.  Briangen. —  10)  Waith«,  W.  H,  A  practica!  treaUee 
on  diaeaaei  of  th«  lung*.  London.  —  11)  Watt«,  R.  <!.,  Inha- 
lation for  dia«ai«.  of  th«  lung«.   Londoa.  -  13)  Boargeol«, 
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LKTDEN  OD  SALK0WSK1,  KRAKK REITEN  DER  RKSPIRATIONSORGANE. 


B  ,  D«  U  eongeitlon  ptilmooair»  «loiplr  I'«U.  -  IS)  Uej- 
bnffer, J.  On  chronic  dlttuei  of  :bs  OffNU  of  roipinUoo, 
belog  »  ttrlM  of  cllolc.i  ob»er»«lloo.  od  dUuni  of  tb*  »ir 
putogti  und  tb«  Iuok».  Vol.  I.  Loodoo. 

Waldenburg  (1)  beschreibt  eine  Verwendang 
des  Manometers  zur  Bestimmung  des  In-  und  Ex- 
spirationsdruckcs  bei  Lungenkrankbeitcn,  welche  eino 
richtige  physikalische  Untersuchungsmethode  zu  werden 
vorspricht.  W.'s  Pneumatometer  besteht  in  einer 
schenkligen  Röhre  (die  Höhe  der  Schenkel  ca.  27Centm.). 
Der  eine  Schenkel  (a)  ist  offen  und  nur  zur  Abhaltung 
von  Staub  mit  Gaze  Überbunden,  der  andere  (b)  biegt 
in  einem  horizontalen  Schenkel  um,  welcher  mittelst 
eines  Gummisrhlauchs  mit  einem  Mundstück  (resp. 
Nasenstück)  aus  Horn  endigt.  Die  Rühre  ist  bis  zu 
einem  bestimmten  Nullpunct  mit  Queksilber  gefüllt. 
Dio  Versuchsperson  nimmt  den  ITornansatz  in  den 
Mund  und  macht  eine  tiefe  Inspiration  resp.  Exspi- 
ration. Das  Steigen  des  Quecksilbers  im  Schenkel  b 
und  Sinken  in  a  bei  der  Inspiration ,  das  umgekehrte 
Verhalten  bei  der  Exspiration  giebt  ein  Mass  für  den 
Inspirationszag  resp.  Exspirationsdruck.  Die  Grösse 
der  Schwankungen  wird  an  einer  Millimeterabtheilung 
abgelesen.  Im  Allgemeinen  ist  es  vorzuziehen,  den 
ITornansatz  nicht  in  den  Mund ,  sondern  in  ein  Nasen- 
loch einzuführen,  da  namentlich  bei  weniger  intelli- 
genten and  ungeschickten  Personen,  sich  die  aspiri- 
rende  Wirkung  der  Mundhöhle  bei  der  Inspiration  und 
die  umgekehrte  Wirkung  bei  der  Exspiration  nicht 
genügend  ausschliessen  lässt,  and  za  erheblichen 
Fehlern  führen  kann.  Bei  oin-  und  demselben 
Individaum  schwanken  die  Werthe  etwas,  je  nach- 
dem die  Exspiration  nach  einer  gewöhnlichen  oder 
forcirten  Inspiration  gemacht  wird ,  während  der  In- 
spirationszug von  der  vorhergehenden  Exspiration  nicht 
merklich  becinflusst  wird. 

Für  Gesunde  ergab  sich  zunächst,  dass  derExspi- 
rationsdrack,  wie  schon  früher  bekannt ,  stärker  ist, 
wie  der  Inspirationszug  -  aus  bekannten  Gründen,  - 
mitunter  indessen  auch  gleich ,  oder  selbst  etwas 
kleiner.  Der  Exspirationsdruck  schwankte  zwischen 
70  und  180,  ja  selbst  200  Millim.,  der  Inspirationszug 
zwischen  60  and  120.  Die  Mittel  werthe  für  Männer: 
Exspiration  80-120,  Inspiration  70  —100,  für  Frauen: 
Exspiration  30  -  80,  Inspiration  40 — 90.  Stets  wurde 
gleichzeitig  die  vitale  Lungencapacität  bestimmt. 

Als  dio  bisher  wichtigsten  Ergebnisse  der  Unter- 
suchung bei  Kranken  theilt  W.  Folgendes  mit: 

Bei  Lungenemphysem  ergab  sich  der  Inspirations- 
zug normal ,  der  Exspirationsdruck  dagegen  erheblich 
herabgesetzt,  es  besteh',  somit  eino  Exspirationsinsuf- 
fkienz,  welche  abhängt  von  der  verminderten  Elasti- 
cität  der  Lungenalveolen.  Umgekehrt  ist  in  frühen 
Stadien  der  Lungentubercalose  die  Exspiration  nahezu 
normal ,  die  Inspiration  abnorm  niedrig ,  später  wird 
auch  der  Exspirationsdruck  herabgesetzt. 

Dieser  Unterschied  kann  selbst  als  differentiellcs 
diagnostisches  Merkmal  benutzt  werden.  In  einem 
Fall  von  Strictur  der  Trachea  war  sowohl  der  Iuspira- 
tionszug ,  wie  der  Exspirationsdruck  herabgesetzt. 


Traube  tbcilt  (2)  eine  Beobachtung  an  einem  50 
Jahre  alten  Pneunomikcr  mit,  bei  dem  sieb  trotz  hochgra- 
diger Dyspnoe  die  NasonöfTnung  bei  der  Inspiration  nicht 
erweiterte,  sondern  im  Uegenthcil  bei  jeder  Inspiration 
sieb  die  Nasenflügel  dem  Septum  näherten  mit  einem 
bestimmten  Geräusch,  das  Tr.  als  Stridor  nasalis  bezeich- 
net. Ein  einfaches  mechanisches  Mittel  half  diesem  Zu- 
stand, welcher  Erstickung  herbeizuführen  drohte,  ab. 
Tr.  hat  schon  früher  einen  ähnlichen  Fall  bei  einem 
Kranken  mit  I'aralysis  ascendens  beobachtet,  bei  dem 
sich  gleichfalls,  nach  vorausgegangener  Zungeuläbmung 
die  hochgradigste  Dyspnoe  zeigte  ,  allein  bedingt  durch 
Lähmung  der  Levatores  alae  nasi;  sie  verschwand  so- 
fort, als  Tr.  Haarnadeln  in  dio  Nasenlächer  einführte, 
welche  dieselbe  dauernd  offen  erhielten. 

Freud  (3)  bezeichnet  als  Wirkungen  der 
comprimirten  Laft:  1)  Du  Druckgefühl  in  den 
Obren,  stärker  bei  Undarcbgängigkeit  der  Tnba  Eu- 
stachis 2)  Die  Aendcrung  der  Respiration.  Sie  wird 
laugsamer  und  tiefer,  die  Secretion  der  Schleimhaut 
nimmt  nach  langer  Anwendung  der  comprimirten  Luft 
ab.  3)  Die  Verlangsamang  des  Pulses  and  das  Zu- 
rücktreten dos  Blutes  aas  den  peripheren  Körper- 
teilen. Er  beschreibt  sodann  f>  Fälle  von  hartnäckigem 
chronischen  Bronchialcatarrh ,  die  -  tue  il  weise  sehr 
schnell  —  durch  den  Gebrauch  der  comprimirten  Luft 
dauernd  geheilt  wurden. 

Smith  (4)  sucht  die  Frage  zu  beantworten,  warum 
Inhalationen  von  Sauerstoff  sich  in  einem  Fall 
bülfreich  erweisen,  im  andern  nicht.  Smith  erinnert 
zunächst  an  dio  wenig  beachtete  Tbatsache,  dass  schon 
beim  Athmen  in  gewöhnlicher  Luft  sich  das  Blut  fast 
vollständig  mit  Sauerstoff  sättigt ,  Athmung  in  Sauer- 
stoff unter  normalen  Verhältnissen  also  das  Blut  nicht 
reicher  daran  machen  kann.  Besteht  nun  ein  Hinderniss 
für  den  Eintritt  der  Luft  in  die  Luftwege  bei  gesunder 
Atbmungsfläcbe  und  guter  Circulation,  so  dass  nur  die 
Hälfte  der  notwendigen  Luft  eintreten  kann,  so 
werden  die  normalen  Verhältnisse  sich  fast  vollständig 
wiederherstellen,  wenn  diese  Hälfte  doppelt  so  reich 
ist  an  Sauerstoff.  Ist  dagegen  ein  TheilderAthmungs- 
fläfhe  unfähig,  Sauerstoff  aufzunehmen ,  weil  das  Blut 
nicht  darin  circulirt,  ist  z.  B.  die  eine  Lunge  hepa- 
tisirt,  so  kann  die  Zufuhr  von  Sauerstoff  nichts  nützen: 
Das  Blut  nimmt  nicht  mehr  davon  auf,  wie  beim 
Athmen  in  gewöhnlicher  Luft  und  nicht  genug  zum 
Fortgehen  der  Oxydationsprocesse  in  den  Geweben. 
Auch  die  Ausscheidung  der  Kohlensäure  ist  behindert. - 
Znr  Erläuterung  führt  S.  2  Krankheitsfälle  an. 

In  dem  ersten  handelte  es  sich  um  eine  acute  ca- 
pilläre  Bronchitis  mit  starker  Cyanosc  und  Dyspnoe  in 
Folge  von  Verstopfung  kleiner  Bronchien  durch  zähes 
Secret.  Inhalationeu  von  Sauerstoff  hatten  hier  schnellen 
und  dauernden  Erfolg;  in  dem  zweiten  war  eine  Pneu 
monie  des  grünsten  Theils  der  rechten  Lunge.  Inhalation 
von  Sauerstoff  hatte  hier  einen  vorübergehenden  Erfolg 
und  konnte  das  tödtliche  Ende  unter  Erscheinungen 
der  mangelhaften  Athmung  nicht  abwenden. 

Rohden  (5)  beschreibt  und  empfiehlt  eine  Ban- 
dage in  Form  von  Hosenträgern,  die  er  bei  einem 
Pat.  zufällig  kennen  lernte  and  die  den  Zweck  hat, 
die  Schultern  zurückzuziehen  und  dadurch 
zur  Ausdehnung  des  Thorax  beizutragen.  Dieselbe 
trägt  den  Namen  „Dr.  Cuttere  Chest  expanding  Sus- 
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peoders*,  and  wird  vouCcttkr  und  Walker,  Zowel, 
Mawaohtuetts  angefertigt. 

Ihs  von  Whitehead  iß)  beschriebene  Sputum  be- 
«aud  aus  cyliuderförmigen  gelatinösen  Massen  von  der 
1*1«  eines  Bleistiftes,  an  denen  keine  astige  Theilung 
iH^rkt  werden  konnte  und  das   nicht  durch  Husten, 
■ocdwi  durch  Räuspen  entleert   wurde.    Dieser  eigeu- 
tlninlu he  Auswurf  soll  bei  der  24jührigeu  schwächlichen 
udJ  nervösen  Kranken  seit  dem  7ten  Jahre  bestehen, 
ite  genaue  l'ntersuehung  der   Brust  zeigte  nicht*  als 
leKhte  Rauhigkeit  des  Atbmungsgeräusches  entsprechend 
dem  oborn  Theil  des  rechten  Bronchus.    Die  AfTectiou 
besserte  sich  erheblich,  wenigstens  was  die  Reichlichkeit 
des Auswurfs  betrifft,   nach   dem  Gebrauch   von  Eisen 
und  Brotnkalintn  und  W.  ist  danach  der  Ansicht,  dass 
dieser  Auswurf  nicht  Folge  einer   Walen  Erkrankung 
>ei.  sundern  Ausdruck   einer  Sehleiindyserasie  (mueous 
daease).  Nach  dem  beigefügten  Bericht  von  Po  will  und 
Arnott  bestand  diese  Masse  aus  Plattenepithel,  zusam- 
mengehalten durch  eine  hyaline  oder  leicht  körnige  ge- 
laUnnse  Substanz.    Sie  betrachten  sie  als  Product  eines 
t.alarrhsdes  Pharynx  und  obern  Theilcs  des  Oesophagus. 

Indem  dk  Smrth  (7)  das  häufige  Zu  sammen- 
treffen  von  Erkrankungen  der  nervösen 
lentralorgane  und  der  Langen  hervorhebt, 
steilt  er  a  priori  zwei  Wege  der  Einwirkung  dieser 
Processe  aaf  einander  als  möglich  auf :  1)  den  Vagus, 
vasomotorische  Einflüsse.  In  der  That  zeigt  die 
Physiologie,  dass  sowohl  Durchschneidung  den  Vagus, 
als  auch  Verletzung  des  Pons  Varolii  und  der  Pedun- 
culi  cerebri  und  cerebelli  (auf  dem  Wege  des  Sym- 
pathicus)  zahlreiche  Anomalien  im  Lungengewebe  - 
Anaemie,  Hämorrhagie,  Ecchymosen,  Oedem,  Emphy- 
sem -  zur  Folge  haben.  In  klinischer  Beziehung  stellt 
steh  der  Zusammenhang  als  doppelter  heraus,  indem 
tmerseits  Erkrankungen  der  Lungen  nicht  selten  das 
Gehirn  in  Mitleidenschaft  ziehen,  andererseits  sehr 
hanfig  das  Verhältniss  umgekehrt  ist.  Was  den  ersten 
Punkt  betrifft,  so  erinnert  S.  daran,  dass  doppelseitige 
Pneumonie  sehrhäufigmitGehirnorkrankung  verbunden 
K  wu  den  zweiten  betrifft,  an  die  Beobachtung  von 
Calnkil,  der  bei  1HS  Gehirn  kranken  M  Pneumonien  als 
Todesursache  fand,  und  an  die  bekannten  Erfahrungen 
der  Irrenärzto,  welche  die  Häufigkeit  von  Pneumonie 
»ls  Terminalerschcinung  bei  Geisteskrankheit  bestäti- 
gen. S.  citirt  einige  Beispiele  aus  seiner  Praxis.  Die 
Schlussfolgerangen  bieten  nichts  Neues. 


Epidemien  beobachtet  zu  haben.  1863  hatte  er  z.  B. 
11  Kranke  auf  einem  nur  \  Meile  grossen  Gebiete. 
Eine  andere  kleine  Epidemie  beobachtete  er  Novbr. 
1868  -  Januar  18(59;  5  Personen,  die  Kranke  mit 
Lungenentzündung  gepflegt  hatten ,  wurden  hier  er- 
griffen ;  in  einer  dritten  Reihe  von  Fällen  beschränkte 
die  Krankheit  sich  auf  eine  einzelne  Häuserreihe. 
Bkntzkn  hat  früher  auf  ähnliche  Verhältnisse  auf- 
merksam gemacht  (18(57),  und  8  Reihen  von  Erkran- 
kungen (mit  resp.  7  und  10  Ergriffenen)  mitgetheit,- 
in  welchen  die  Ergriffenen  ontwoder  derselben  Fa- 
milie angehörten  oder  in  nähoro  Berührung  mit  den 
Kranken  gekommen  waren.  Er  meint  jedoch  nicht, 
dass  die  Lungenentzündung  sehr  ansteckend  sei,  und 
nimmt  keinen  speeifischeu  Ansteckungsstoff  an,  son- 
dern denkt  sich  nur,  dass  mikroskopische,  flüchtige 
Partikel  aus  den  Alveolen  in  einer  gesunden  Lunge 
Irritation  und  Entzündung  hervorrufen  können. 

J.  C.  Leainanu. 


Nachtrag. 

1  Smitfc,  K.   L.   E„    l.edclraad   I  Bryntisdonnnene*  phy>lkal.ko 
lo4?r.6wl»«.    S.  r<>rr.".K.d.  Opla*.  Kjobenhafti.  lSU.'iJ  8.  (Neue 
*"*»«•  eine«  für  Stndlrende  t^arbriebeuen,  guten  Compendiumi 
phyatkalisrhnn  Untersuchung-  der  Bruator^ne).  —  2)  Thore- 
•        Uine  i   umi.  •  r  om   LuDKebelandeieer*  Aariager.  Xorak 
f  Lfcje»lden»k.  K.  3.  Bd.  1.  8.  OS. 

An  dem  Orte,  wo  Thorksen  (2)  prakticirt,  wo 
nördliche  Winde  vorherrschen,  sind  die  Pncumooieenam 
häufigsten  in  den  Monaten  December ,  Januar  und  im 
April;  in  den  Wintermonaten  erkältet  man  sich  leicht 
toin  Aasgehen  aas  den  warmen  Zimmern  in  die 
kalte  Luft,  and  im  Frühjahr  bei  Unvorsichtigkeit  mit 
<ier  Kleidung  u.  s.  w.  In  einzelnen  Fällen  meint  Vf. 
eine  Ansteckung  nachgewiesen  und  einige  kleino 


II.  Krankheit»  des 

t)  Daude,  J  .  Eaaal  pratlque  aar  le>  affectiona  da  niediaulln.  Ilnui- 
pelller  medicaJ  Juin,  Jailiet  etr.  —  S)  ßueneau  de  lluaay, 
Elude  >nr  l'adenopathie  bronebique  cbei  l'adulle.  Oaaett«  hebd. 
de  med.  et  de  chlr.  Aoüt  IS.  _  3.)  Horetroann.  Carl.  Drei  Falle 
»od  Mediaellnalloroor.  Inang-Diea  Barlin.  -  4)  l'ohn.  Htm, 
Betreibung  eine«  Falle»  »on  DermoldcTate  dea  Mediastinum  u- 
tieom.  Inau* -DUiert  Berlin  -  b)  MarcbieoD,  C.  Lymphade- 
nonaa  »f  tue  mediaatlnam  and  kidnej»  Traaeart.  of  tbe  path. 
Soe.  XXII.  Otz.  of  Ke»p.  7.  —  6)  Bennet,  Jamea  Kiadon, 
lotrathnracic  sro» th  •  enlarfed  thymu«  etc.  üodgkln't  dia mm  or 
lymphadeooma.    Ebendai.  S. 

Da  im:  (1)  giebt,  nachdem  er  die  Anatomie  des 
Mediastinum  und  die  Erkrankungen  der  Thymus-  und 
Bronchial- Drüsen  kurz  berührt  hat,  eine  ausführliche 
Beschreibung  der  Mediastinal-Krankh eiten,  mit 
Anführang  zahlreicher,  theils  eigener,  theils  fremder 
Einzel -Beobachtungen,  nach  folgenden  Abschnitten: 
Fremde  Körper,  Mediastinitis,  Mediastinal-Abscess,  Neu- 
bildungen (Lipome,  Osteome,  Dermoidgesch wülste,  Cys- 
ten, Carcinome),  differentielle  Diagnostik,  Ausgänge, 
Aetiologie,  Behandlung. 

1)  Die  fremden  Körper  können  von  aussen 
herstammen,  und  sind  dann  complicirt  mit  einer  äus- 
sern Wunde,  durch  Verletzung  des  Sternum,  so  Ku- 
geln, abgebrochene  Degenspitzen  etc.,  oder  von  einem 
Knochen  Fragmente,  Gräten,  oder  selbst  flüssige  Spei- 
sen, nach  Perforation  des  Oesophagus.  Dahin  gehören 
ferner  Blut-Ergüsse,  so  wie  eiterige  Ergüsse,  dio  sich 
vom  Halse  her  senken,  oder  in  Caries  des  Sternum 
ihren  Grund  finden.  -  Ein  plötzliches  Verschwinden 
tiefer  Abscesse  am  Halse,  verbunden  mit  Gefühl  von 
Oppression  und  Beklemmung,  Angst,  Athemnoth,  kal- 
tem Schwciss,  muss  immer  den  Verdacht  erregen,  dass 
sich  der  Abscess  in  das  Mediastinum  gesenkt  hat,  was  nach 
deu  anatomischen  Verhältnissen  sehr  leicht  geschehen 
kann.  -  Blut- Erg  üsse  in  das  Mediastinum  siad  selten 
ohne  gleichzeitige  äussere  Verletzung,  doch  beobachtet 
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man  sie  nach  starken  Contusionen  dor  Brust  So  be- 
obachtet man  nicht  selten ,  das«  Personen ,  nach  star- 
ken Schlägen  auf  die  Brust  heftige  Schmerzen  em- 
pfinden ,  die  sich  bei  jeder  Biegnng ,  namentlich  aber 
bei  tiefem  Athemholen,  vermehren.  Die  Kranken 
scheuen  daher  ängstlich  tiefe  Inspiration.  Wahr- 
scheinlich handelt  es  sich  dabei  um  geringfügige 
Zerreissungen  und  Blutergüsse  im  Mediastinalgewebe. 
Die  Erscheinungen  gehen  unter  Anwendung  von  Blut- 
entziehungen meistens  wieder  zurück,  unter  Umstän- 
den jedoch  entwickelt  sich  eine  schleichende  Entzün- 
dung, welche  zum  Abscess  führt,  der  selbst  einen  tödt- 
lichen  Ausgang  herbeiführen  kann.  Erhebliche  Blut- 
ergüsse sind  unter  Berücksichtigung  der  begleitenden 
Umstände  leicht  zu  diagnosticiren :  Der  Kranke  ist 
unruhig,  aufgeregt,  bat  heftige  Schmerzen  auf  der 
Brust,  dio  er  dadurch  zu  mildern  sucht,  dass  er  fort- 
während seine  Lage  ändert,  die  Respiration  ist  kurz, 
frequent,  schmerzhaft.  Die  Percussion  giebt  in  den 
dem  Ergnss  entsprechenden  Partieen  Dämpfung,  zu- 
nächst an  der  Basis  dos  Sternum,  die  Auscultation 
Fehlen  des  Athmungsgeräusches.  Ist  der  Erguss  sehr 
gross,  so  drängt  er  die  Lungen  auseinander  und  führt 
selbst  zur  Erweiterung  des  Intercostalraums.  Am 
zweiten  odor  dritten  Tage  finden  sich  ganz  patbogno- 
ii. umsehe  Ecchymoscn  in  der  Lnmbargegend.  Dazu 
kommen  die  Symptome  grosser  Blutungen  an  sich: 
Blässe,  Kälte  der  Extremitäten,  kalter  Schweis».  Ver- 
fallen der  Gesichtszüge,  Ohrenklingen,  frequenter 
kleiner  Puls  etc.  Ist  das  Lungengewebe  gleichzeitig 
verletzt,  so  kann  Hautemphysem  zuerst  am  Halse  ent- 
stehen. 

2)  Mediastinitis.  Das  lockere  Bindege- 
webe ,  welches  das  Cavum  mediastini  ausfüllt,  ist  der 
Entzündung  ohne  Zweifel  in  hohem  Grade  unterwor- 
fen, wenn  man  dieselbe  auch  von  den  Autoren  kaum 
erwähnt  findet.  Dieselbe  begleitet  das  Eindringen 
fremder  Körper  in  das  Mediastinum,  die  Verletzung 
und  Contusion  desSternum,  dieCaries  desselben,  kann 
sich  ferner  von  der  Umgebung  bei  Entzündung  benach- 
barter Organe  fortpflanzen  und  endlich  auch  spontan 
entstehen  in  Folge  von  Erkältung  oder  aus  unbekann- 
ten Ursachen.  Die  Entzündung  kann  alle  Formen 
und  Ausgänge  haben,  wie  jede  andere  Entzündung : 
sie  kann  in  einem  einfach  serösen  oder  von  vornherein 
eitrigen  Erguss  bestehen,  zu  Indurationen  führen,  welche 
vollständige  Tumoren  bilden,  zu  Abscessen,  aber  ohne 
Zweifel  auch  vollständig  zurückgehen,  ohne  p.  m. 
sichtbare  Zeichen  zu  hinterlassen.  Andererseits  fin- 
det man  mitunter  pm.  Adhäsionen  und  Verwachsungen 
im  Mediastinum  von  während  des  Lebens  latent  ver- 
laufender Mediastinitis.  Im  Ganzen  ist  dieselbe  selten 
rein,  meistens  complicirt  mit  Wunden  etc.  —  Die 
Beschreibung  der  Symptome  ist  bei  den  ältoren  Auto- 
ren sehr  unbestimmt  und  vag,  auch  die  genaueren 
Schilderungen  von  Boekhaavf.  und  Güntnkr (in  Salz- 
burg) lassen  eine  Diagnose  kaum  stellen.  Daude 
unterscheidet  allgemeine  und  localc  Symptome.  Die 
erste  ren  sind  dieselben,  wie  bei  jeder  anderen  ausgebrei- 
tetenEntzündung,  alsoimWesentlichenFiebersymptome, 


die  localen  beziehen  sich  anf  den  Schmerz,  die  Respi- 
rationsbewegungen, Anomalicen  der  Circulation.  Der 
Schmerz,  welcher  die  Aufmerksamkeit  zuerst  auf  das 
Mediastinum  lenkt,  hat  einen  bestimmten  Sitz :  die 
Kranken  verlegen  ihn  hinter  das  8ternum.  Er  wird 
in  der  Tiefe  empfunden  und  durch  Druck  nicht  ver- 
mehrt, wohl  aber  durch  tiefe  Inspirationen,  Hosten, 
Niesen,  bisweilen  selbst  durch  Schlucken,  schnelle 
Lagenveränderung,  Gehen  etc.  Fast  immer  dumpf, 
ist  er  mitunter,  heftig  genug,  nm  dem  Kranken  Klagen 
und  Schmerzcnsschreie  auszupressen.  Die  Respira- 
tionsbewegungen sind  modificirt:  Die  Inspiration  ist 
kurz,  plötzlich  unterbrochen  durch  den  mit  der  Erwei- 
terung des  Thorax  wachsenden  Schmerz;  leichte 
Dyspnoe.  Häufig  kurzer  trockener  Husten,  Auswurf 
blutig  gestreift,  wie  bei  Complication  mit  Bronchitis. 
—  Herzpalpitation,  Schwindel,  Ohnmacht,  Cyanosedes 
Gesichts  sind  nicht,  wie  angegeben,  characteristische 
Symptome  dor  Mediastinitis,  sondern  als  Reflexer- 
scheinungen iu  Folge  der  heftigen  Schmerzen  auf- 
zufassen. Nur,  wenn  es  zar  Eiterung  kommt,  welche 
die  im  Cavum  mediastini  liegenden  Gefässe  comprimirt, 
komm»,  es  zu  wahren  Stauungserscheinungen.  Alle 
Kranken  endlich  klagen  über  Hitze  unter  demSternutn, 
die  Percussion  und  Auscultation  liefert  Anfangs  nega- 
tive Resultate. 

3)  Mediastinal  -  Abscess.  Derselbe  war 
schon  älteren  Autoren  bekannt;  Galkm  beschreibt 
bereits  die  Ansammlung  von  Eiter  in  der  Do- 
plicatur  der  Pleuren,  und  eine  grosse  Reihe  von 
Chirurgen  hat  dasSternum  trepanirt,  nm  dem  dahinter 
liegenden  Eiter  Abfluss  zn  verschaffen.  Die  Ursache 
und  der  Ursprung  des  Mediastinal-Abscesses  kann 
sehr  vielfach  sein:  1)  Fremde  Körper,  die,  woher  sie 
auch  stammen,  Entzündung  und  Eiterung  erregen; 
dahin  gehört  auch  der  Eiter  der  Congestions- 
abscesse;  2)  Folge  einer  Contusion;  3)  Fractur  des 
Sternum ;  4)  Caries  des  Stemum ,  die  ebenso  häufig 
Folge  des  Abscesses  ist;  5)  Durebbruch  des  Eiters  in 
benachbarte  Organe,  namentlich  Senkungsabscesse, 
auch  Durchbrach  von  Empyem  und  Lungenabscess  ist 
in  seltenen  Fällen  beobachtet;  6)  Metastasen  bei 
schwerer  Variola,  Phlebitis  u.  s.  w. ;  7)  wirkliche 
primäre  phlegmonöse  Abscesso.  Die  Symptome 
sind  zunächst  dieselben  wie  bei  der  Mediastinitis. 
Dazu  kommen  noch  höhere  Fiebererschcinnngen 
mit  nnregelmässig  oder  anscheinend  regelmässig  in- 
termittironden  Frostanfällen,  Symptome  der  Com- 
pression  der  Gcfäfse;  Anschwellung  der  Halsvenen 
und  des  Halses,  Cyanose  des  Gesichtes,  Oedem, 
Schwindel,  Ohnmächten  ond  die  wichtigen  Erschei- 
nungen der  Percussion.  Man  findet  Dämpfung  auf  dem 
Sternum,  welche  ihre  Lage  wechselt,  entsprechend 
den  Lageveränderungen  des  Kranken.  Bei  dor  Lage 
ä  la  vache  ist  sie  in  der  ganzen  Länge  des  Sternum  und 
nach  links  hinüber  wahrnehmbar,  bei  aufrechter  Stel- 
lung an  der  Basis  des  Proc  xiphoideus  am  stärksten ; 
wenig  bemerkbar  ist  sio  bei  Rückenlage  Lange  Zeit 
kann  der  Eiter  im  Cavum  mediast.  verweilen,  ohne 
anderweitige  Symptome  zu  verursachen,  schliesslich 


Digitized  by  Google 


Li B  TP  E X  UND  SALKOWSKl,  KRANKHEITEN  DKR  RKSPIRATIONSOROANE. 


109 


iber  kommt  es  zur  Perforation.  Geschieht  diese  nach 
tauen,  so  ist  die  Diagnose  leicht  zu  stellen.  Nach 
vochen-,  ja  monatelangem  Verlauf  tritt  Kiemlich 
plötzlich  ein  Tumor  auf,  am  häufigsten  am  linken 
Swrnalrand  zwischen  2.  und  3.  Rippe,  welcher  lang- 
sam wächst  und  geringere  Tendenz  zum  Aufbruch 
zeigt.  Er  lasst  sich  durch  Druck  entleeren,  erscheint 
bei  Nachlass  desselben  wieder.  Setzt  man  den  Druck 
lange  fort,  so  empfindet  der  Kranke  Beängstigung  und 
Erstickungsgefahr.  Die  Percnasion  ergiebt  auf  dem 
Tumor  Dämpfung  und  elastischen  Widerstand.  Bis- 
weilen zeigt  derselbe  Pulsationen,  welche  jedoch  nnr 
fortgeleitet  sind.  —  Mitunter  bricht  der  Eiter  nach 
der  Pleurahöhle  durch,  ja  er  senkt  sich  selbst  soweit, 
dass  er  in  der  Leistengegend  oder  Lendengegend  zum 
Vorsehein  kommt. 

4)  Tumoren.  1)  Die  Lipome  sind  Hypertrophien 
des  normalen  Fettgewebes  des  Mediastinum.  Sie 
kommen  besonders  bei  fetten  Personen,  combinirt  mit 
Fettansammlung  im  Pericardium  etc.  vor.    Man  hat 
aie  hänfig  mit  asthmatischen  Beschwerden  und  An- 
gina pectoris  in  Verbindung  gebracht,  jedoch  ist 
dieser   Zusammenhang   zweifelhaft.     2)  Osteome. 
Nelaton  leugnet  das  Vorkommen  von  Exostosen  auf 
der  inneren  Seite  des  Sternum,  andere  Autoren  führen 
sie  an,  hauptsächlich  als  Folge  von  Scrophulose  und 
alter  Lues.    Die  Diagnose  lässt  sich  mitunter  mit 
einiger  Wahrscheinlichkeit  stellen.    3)  Von  Dermoid- 
cysten  ist  ein  Fall  von  Gokdon  beschrieben,  die  gleich 
zu  erwähnende  Dissortation  von  Pöhn  giebt  einen 
zweiten.   4)  Cysten.   5)  Carcinome,  am  häufigsten 
Scirrhns  nnd  Encephaloid.  Die  zahlreichen  Kranken- 
geschichten, sowie  die  Erörterung  und  Ableitung  der 
Symptome  fügen  dem  bekannten ,  viel  besprochenen 
Bilde  nichts  Neues  hinzu. 

Bezüglich  der  differentiellen  Diagnostijk 
ist  nur  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  Daudk 
mit  Recht  eine  öfters  und  bei  verschiedener  Lage 
des  Kranken  angestellte  Percussion  urgirt.  Die 
Ausgänge  der  Mediastinalerkrankung  können 
sehr  verschieden  sein,  je  nach  der  Natur  der  Erkran- 
kung und  der  eingeleiteten  Behandlung.  Fremde 
Körper  werden  häufig  durch  Kunstbülfe  entfernt  oder 
kapseln  sich  ein  etc.  etc.  -  Bezüglich  der  Behandlung 
empfiehlt  D.  bei  Abscessen  und  grossen  Blutergiessen 
unter  allen  Umständen  die  Trepanation  des  Sternum. 
Für  den  Fall,  dass  der  Ort  der  Operation  nicht  durch 
die  Affection  bestimmt  wird,  empfiehlt  D.  die  Ver- 
einigungsstelle des  5.  Linken  Rippenknorpels  mit  dem 
Sternum. 

Guknrad  dk  Mcsst  (2)  giebt  eine  ausführliche 
Schilderung  der  Adenopathie  bronchique.  Er 
versteht  darunter  eine  acute  oder  chronische  Schwel- 
lang der  die  Trachea  und  die  grossen  Bronchien  begleiten- 
den Lymphdrüsen,  welche  dauernde  Respirationsstö- 
rungen nach  sich  ziehen.  Diese  Affectionen  sind  in 
der  Regel  secondär  nach  Erkrankungen  von  Organen, 
dio  durch  die  Lymphgefässe  mit  ihnen  verbunden  sind, 
bei  bestehender  Prädisposition  aber  können  sie  die  ur- 
sprüngliche Affection  überdauern,  in  einzelnen  Fällen 


scheinen  sie  auch  primär  aufzutreten ;  so  findet  man 
mitunter  in  ihnen  Tuberkel,  während  die  Langen  frei 
davon  sind.  Dio  Erkrankungen  der  Bronchialdrüsen 
sind  weit  häufiger  im  kindlichen  Alter  wie  bei  Er- 
wachsenen, und  bei  letzteren  wenig  bekannt 

Im  Beginn  der  Affection  sind  nur  functionelle  Stö- 
rungen wahrzunehmen.  Die  Kranken  leiden  an  einem 
keuchhustenartigen  Husten,  häufig  an  abnormer  Em- 
pfindlichkeit in  der  Gegend  der  Bronchialdrüsen,  bald 
mehr  im  Interscapularraum,  bald  unter  der  Clavicula. 
Die  Schmerzhaftigkeit  überschreitet  die  Grenzen  der 
Drüsen  nnd  ist  begleitet  von  spontanen  Schmerzen. 
Bisweilen  weist  eine  Anschwellung  der  Supraclavi- 
cnlar-Drüsen  auf  die  Affection  der  tiefen  Drüsen  hin. 
Der  Auswarf  ist  unbedeutend  gegenüber  dem  Husten 
und  auf  die  in  der  Regel  vorhandene  Bronchitis  zu 
beziehen. 

In  späteren  Stadien  treten  physikalische  Symptome 
auf,  jedoch  werden  diese  nur  an  den  die  Trachea 
begleitenden  Drüsen  verursacht.  Nach  Mnssv  ergiebt 
die  Percussion  der  Dornfortsätze  der  Brustwirbel  vom 
1.  bis  zum  4.  einen  ziemlich  hohen  nnd  mässig  ge- 
dämpften Schall,  von  hier  ab  wird  er  tiefer  und  stark 
gedämpft.   Diese  Gegend  entspricht  der  Trachea, 
welche  sich  auf  dem  4.  Brustwirbel   in  die  beiden 
Bronchien  theilt.  Von  diesem  Endpunkt  ans  zieht  M. 
2  schräge  Linien,  welche  die  Lage  der  Bronchien  be- 
zeichnen. Bei  Anschwellung  der  Bronchialdrüsen  wird 
der  Ton  in  dieser  Gegend  höher  und  gedämpfter. 
Vorn  erhält  man  Dämpfung   auf  dem  Manubrium 
sterni  nnd  oft  noch  weiter  abwärts.   Nach  Fons- 
saorivrs  nimmt  man  mitunter  in  der  einen  oder  an- 
dern Infraclaviculargegend  eine  Verstärkung  des  Fre- 
mitas  wahr.  Was  das  Respirationsgoräusch  betrifft,  so 
wirken  die  Tumoren  als  gute  Schallleiter  und  man 
hört  daher  sowohl  aaf  dem  Sternum,  wie  an  der  Wir- 
belsäule an  der  bezeichneten  Stelle  starkes,  vom  Kehl- 
kopf fortgeleitetcs  bronchiales  Athmen  und  Broncho- 
phonio.  Da  die  Drüsen  fast  immer  die  Trachea  oder 
die  Bronchien  comprimiren,  so  wird  das  Respirations- 
geräusch im  Uebrigen   auch  eigenthümlich  schlür- 
fend. Die  Exspiration  ist  meistens  laut  und  verdeckt 
nicht  selten  die  Inspiration  vollständig.  Dieser  Cha- 
racter  der  Athmung  ist  oft  über  einen  grossen  Thcil 
des  Thorax  verbreitet  und  zwar,  wenn  die  Affection 
die  Trachealdrüsen  betrifft,  nach  beiden  Seiten,  be- 
trifft sie  einen  Bronchus,  nur  nach  derselben.  Ist  die 
Compression  eines  Bronchus  hochgradig,  so  findet  man 
in  der  davon  abhängigen  Lungenpartie  abgeschwäch- 
tes Athmen,  häafig  verbanden  mit  verlängerter  Ex- 
spiration. In  der  Regel  sind,  wenn  die  Tamoren  eine 
solche  Grösse  erreicht  haben,  dass  sie  die  oben  geschil- 
derten physikalischen  Phänomene  verursachen,  schon 
erhebliche  functionelle  Störungen  vorhanden,  jedoch 
treten  sie  -  Hasten,  Dyspnoe,  Einziehung  des  Jagu- 
lum  bei  tiefer  Inspiration,  mitunter  ein  auf  Entfernung 
hin  hörbares  Atbmungsgoräusch  -  meistens  in  ein- 
zelnen Anfällen  auf,  die  man  entweder  auf  plötzliche 
Anschwellung  des  Tumors  oder  seine  leichte  Beweg- 
lichkeit zurückführt.    Später  treten  dann  die  den 
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Hediastinaltumoren  zukommenden  bekannten  Com- 
pressionssymptome  auf.  Der  Tod  erfolgt  entweder 
durch  diese,  oder  in  Folge  von  Durchbrach  der  nlce- 
rirten  Drüsen  in  benachbarte  lebenswichtige  Organe. 
-  Bezüglich  der  Diagnose  könnten  Verwechslungen 
vorkommen  mit  tuberculoser  Infiltration,  welche  je- 
doch selten  genau  den  Umfang  nnd  die  Lage  der 
Bronchialdrüsen  vertauschen  werden,  in  späteren  Sta- 
dien mit  allen  sonstigen  Mcdiastinaltnmoren.  Die  be- 
gleitenden Symptome  müssen  hierbei  berücksichtigt 
werden.  —  Was  die  Prognose  betrifft,  so  stellt  sie 
Fo.sssAoniVKS  absolut  letal,  jedoch  bezieht  sich  dieses 
auf  Fälle,  in  denen  schon  schwere  Compreasionserschei- 
nungon  vorhanden  waren.  In  leichteren  mit  Hülfe  der 
physikalischen  Untersuchung  mit  Sicherheit  erkennba- 
ren, kommt  auch  Schrumpfung  der  Drüsen  and  Heilung 
vor.  M.  theilt  einige  selbst  beobachtete  Fälle  mit. 
Als  vorübergehonde  Complication  beobachtete  M.  An- 
schwellung der  Bronchialdrüsen  bei  verschiedenen  Af- 
fectionen  (Bronchitis,  Morbilli,  Typhus,  Tussis  convul- 
siva etc.)  Die  Behandlung  ist  im  Wesentlichen  gegen 
Scrophulose  gerichtet. 

Horstmann  (3)  beschreibt  3  Fälle  von  Hediasti- 
naltumoren mit  Sectionsbofunden. 

Der  erste  während  des  Lebens  auf  der  Traube  'scheu 
Klinik  genau  beobachtete  betrifft  einen  27jährigen  kräf- 
tigen Manu.  Der  Verlauf  war  schleichend,  die  ersten 
Symptome  scheinen  im  Frühjahr  18(55  aufgetreten  zu 
sein,  der  Tod  erfolgte  im  Februar  1871.  An  den  Sympto- 
men ist  der  Wechsel  in  den  Anschwellungen  der  be- 
nachbarten Lymphdrüsen,  sowie  die  dauernde  Verenge- 
rung der  buken  Pupille  benierkenswerth ,  die  vom  Verf. 
auf  Druck  eines  Venenthrombus  auf  den  linken  N.  oculo- 
molorius  zurückgeführt  wird  Bei  der  Sectiou  fand  sich 
nach  Fortnahme  des  Brustbeins  eine  feste  Geschwulst- 
masse, welche  mit  deu  grossen  Gefässeu  und  dem  obern 
Theil  des  Herzbeutels  fest  verwachsen  war.  Nach  oben 
.  hing  die  Geschwulst  contJnuirlich  mit  den  Lymphdrüsen 
am  Dalse  zusammen,  andrerseits  mit  den  Wirbelkörpern.  — 
Die  Aorta  vollständig  von  der  Geschwulst  eingeschlossen, 
jedoch  nicht  verengt,  ebenso  die  Cava  sup.  Die  Ge- 
schwulst erwies  sich  nach  der  mikrbskopiseben  Unter- 
suchung als  Sareoma  carcinomatosum. 

Der  zweite  Anfangs  nicht  so  genau  beobachtete  Fall 
ist  bomerkenswerth  wegen  der  rapiden  Eni  Wickelung.  Er 
betrifft  einen  '22jährigen  Soldaten,  der  durchaus  gesund 
und  kräftig,  die  Schlachten  bei  Weissenburg  und  Wörth 
mitmachte,  am  '.beu  August  unter  Frost  uud  Stichen  in 
der  Brust  erkrankte,  am  löten  iu's  La/arcth  aufgenom- 
men wurde.  Nach  14  Tagen  war  eine  Dämpfung  von 
der  Grösse  eines  Zweithalerstücks  auf  der  rechten  Seite 
des  Sternum  nachzuweisen,  die  in  fj  Woclieu  so  zuuahm, 
dass  sie  die  ganze  rechte  Brustseite  einnahm  und  nur 
hiulen  oben  bis  zur  Uten  Rippe  noch  Lungenschall  be- 
stand. Bei  der  Sectiou:  14  Centim.  langer  Tumor  unter 
dem  Sternum.  der  sich  auch  in's  Mediastinum  posticum 
fortsetzt,  mit  dem  obern  Theil  des  Herzbeutels  uud  den 
grossen  Gelassen  fest  verwachsen  ist.  Ersterer  trägt 
kleine  höckrige  Tumoren.  Ebensolche  auf  der  Pleura 
rechts,  und  dem  Diaphragma,  in  der  Leber,  im  Capitu- 
lum  fibulae.  Aorta  vom  Tumor  eingeschlossen,  jedoch 
nicht  comprimirt,  ebenso  A.  pulmonalis.  Cava  superior  von 
der  Geschwulst  durchbrochen,  ihr  Lumen  durch  anschmie- 
gende Knoten  geschlossen,  Cava  inf.  frei,  Fauces,  Larynx, 
Trachea,  Oesophagus,  Vagi  frei.  Die  Geschwulst  war  ein 
Epithelialcarcinom. 

Der  dritte  Fall  betrifft  einen  Landwehrmann  von  30 
Jahren  und  scheint  sich  gleichfalls  sehr  rapid  entwickelt 


zu  haben.  Pat.  klagte  nur  über  Stiche  und  Schinerzen 
iu  der  Brust,  besonders  beim  Husten  und  Schlucken, 
war  jedoch  sonst  so  wohl,  dass  er  umherging.  Einige 
Tage  nach  seiner  Aufnahme  In 's  Laznreth  brach  ei  plötz- 
lich zusammen  uud  starb  in  wenigen  Minuten.  Vom 
Scctionsbefund  ist  nichts  Besonderes  hervorzuheben;  der 
Tumor  erwies  sich  nach  Virchow  als  fib Möses  Lym- 
phosarkom. 

PfiHN  (4)  theilt  einen  in  der  LANOKNBKCK'scben 
Klinik  beobachteten  Fall  von  Dermoidcyste  des 
Mediastinum  mit: 

Bei  einem   34jährigen.   früher  stets    gesunden  und 
kräftigen  Manne  bildete  sich,   nachdem  '2  Jahre  lang 
Schmerzen  und  lähiniingsartige  Schwäche  an  rechten  Arm 
bestanden  hatten,  ein  Tumor  an  der  ArticnL  storno- 
clavic.  rechterseits.     Ein  gleicher  Tumor  eutstaud  nach 
einem  Jahre  unter  fast  denselben  Erscheinungen  der 
entsprechenden  Stelle  links.    Beide  Geschwülste  zeigten 
Pulsationen  und  wurden  dem  entsprechend  ohne  Erfolg 
behandelt.    Nach  fast  4jährigem  Bestand  zeigte  die  link- 
seitige  Geschwulst  ein  ziemlich  rapides  Wachsthum,  so 
ass  sie   bei   Aufnahme  des   Pat.  in   die  Klinik  eine 
halbkuglige    Hervorwölbung    von    11    Centim.  Durch- 
messer   und    5  —  G  Centim    Höhe    darstellte.  Die 
rechtsseitige  Geschwulst  hatte  einen  Durchmesser  von  G 
Centim.  und  3  Centim.  Höhe     Beide  Geschwülste  waren 
weich  und  rluctuirend.  zeigten  Pulsation.    Die  Percussion 
ergab  im  Bereich  der  Tumoren  Dämpfung.     Die  Diagnose 
wurde  auf  Cysten  gestellt  und  die  linkseitige  Goschwulst, 
nachdem  eine  Probepunction  einige  Tropfen  Kiter  gege- 
ben, durch  Schnitt  eröffnet.    Ks  entleerte  sich  dabei  eine 
fettige,    mit  Haaren   gemischte   Masse.      Iu    die  Höhle 
wurde  Jodtinctur  eingespritzt 

Im  Anschluss  hieran  theilt  P.  einige  analoge  Fälle 
ans  der  Literatur  mit  nnd  bespricht  die  Dermoidcysten 
im  Allgemeinen. 

Der  von  Murchison  (5)  beschriebene   Fall  begarin 
mit  Dyspnoe  und  Herzklopfen  bei  leichten  Anstrengungen: 
im  Winter  Gi»,70  mehrmals  geringe  Hämoptoe,  August 
70  starker  Hustenparoxysmns;  seitdem  hat  die  Neigung 
zu  Dyspnoe  und  Herzklopfen  sehr  zugenommen,  zeitweise 
treten  heftige  Schmerzen  im  Epigastrium  und  der  linken 
Seite  ein.    Bei  der  Aufnahme  Cyauose  der  Lippen,  des 
Gesichts,  der  Hände  und  Füsse.  leichtes  Oedem  der  Beine, 
starke  Dyspnoe     Auf  der  andern  Seite  der  Brust  starke 
Dämpfung,  mit  der  Herzdämpfung  contiuuirlich  zusammen- 
hangend;  nach  rechts  die  Mittellinie  um  2  Zoll  über- 
schreitend.   Nahe  dem  rechten  Sternaliand,  in  der  Höbe 
des  zweiten  Rippenknorpels  ein  taubeneigrosser,  nicht 
pulsirender  Tumor.  —  Im  Bereich  der  Dämpfung  fehlen- 
des Athmungsgcräusch,  hinten  geriutre  Dämpfung  ent- 
sprechend dem  obern  Theil  der  linken  Lunge.  Puls 
schwach,  beiderseits  gleich,  Herztöne  kaum  hörbar.  Keine 
Dysphagie,  keine  Heiserkeit.  Pupillen  gleich.  KeineVergrös- 
serungderCervcial-  und  AxillardrÜMB.  Während  des  Auf- 
enthalts imilospital  zeitweise  Anfälle  von  starker  Dyspnoe  mit 
anscheinender  Erstickungsgefahr.  —  Bei  der  Section  fand 
sieh   ein    kiudskopfgrosser  Tumor  unter   dem  Sterniim 
sich  nach  beiden  Seiten  hin,  namentlich  aber  nach  links 
hin  ausbreitend.    Nach  hinten  reicht  derselbe  bis  zur 
Wirbelsäule.    Nach  der  microscopischen  Untersuchung 
war  der  Tumor  ein  Lymp baden om.     Knoten  voo 
gleicher  Structur  fanden  sich  auch  in  den  Lungen. 

Auch  der  Fafl  von  Bonnet  (G)  bietet  in  seinen 
Symptomen  nichts  Besonderes.  Bei  der  Section  fand 
sich  die  innere  Fläche  des  Sternum  in  seinem  obern 
Dritttheil  fest  anheftend  an  einem  Tumor,  der  die  Ge- 
gend der  Thymus  einnahm.  Der  Tumor  war  derb,  hart, 
dehnte  sich  nach  unten  bis  zum  Diaphragma,  nach  deu 
Seiten  hin  auf  beide  Lungen  aus,  die  in  einer  Dicke  von 
2  Zoll  in  die  Tumormasse  umgewandelt  waren.  In  bei- 
den Lungen  eingestreute  Knoten  von  Guldengrösse.  Die 
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MOc  vergrössert  und  Sitz  ahnlicher  Tumoren.  Auch  hier 
handelte  es  sich  um  Lympbadenom,  wahrscheinlich 
anagebend  von  der  Thymus. 


Nachtrag. 

Laak,  R,  Bldra,  Ul  MediaatiDel.Tul.terne.  Kilui.Hk.  Hoep.  Tld. 
«.  Hl. 

Ein  LympbominMediastinumbei  einem  42jäbri- 
gen  Manne,  welches  vollständige  Verschliessung  der  V. 
cava  sup.,  fast  der  ganzen  V.  anonyma  dextra  und  der 
ganzen  V.  anonyma  sin.  verursacht  hatte.  Dagegen  war 
die  V.  azygos  stark  erweitert,  ebenso  weit  wie  die  nor- 
male V.  cava  sup.,  welche  Erweiterung  darin  begründet 
war,  dass  ein  Collateralkreislauf  sich  entwickelt  hatte 
irischen  der  V.  azygos  und  V.  hemiazygos  einerseits 
und  Vv.  jugulares  und  subclavia  andererseits  durch  die 
Vv.  intrcostales  sup.  Die  oberflächlichen  Venen  am 
Halse,  der  Brust  und  einem  Theile  des  Unterleibes 
waren  schon  im  Leben  stark  erweitert  gefunden,  aber 
sonst  wurde  weder  bei  der  klinischen  Untersuchung, 
noch  bei  der  Section  irgend  ein  Zeichen  einer  Kreis- 
laufstörung wahrgenommen  Auch  die  Nn.  vagi  waren 
stark  verändert,  indem  die  Geschwulst  die  Nervenfasern 
auseinander  gedrängt  hatte,  und  nur  die  oberen  Enden 
der  Nn.  reeurreotes  nachweisbar  waren;  Heiserkeit  jund 
zunehmende  Pulsfrequenz  waren  die  einzigen  Folgen 
davon.  Die  grossen  Bronchien  waren  nicht  comprirairt, 
dagegen  die  Trachea.  Die  Diagnose  wurde  im  Leben  leicht 
gestellt,  da  alle  Complicationen  fehlten.  Symptome  und 
Verlauf  wichen  im  Uebrigen  nicht  wesentlich  vom  Ge- 
wöhnlichen ab. 

J.  C.  Lehmann. 


III.  Krankheiten  der  Bronchien 

1.  Bronchitis. 

I)  Julian,  J.  II  ,  Practtcal  remark.  od  buTocvU».  capltlarv  bron- 
ehlti..  Tb«  Na«  York  med.  Record.  Ortobre.  -  2)  Detioux 
de  Hnijn«c.  Serie«  de*  formale«  pour  le  trallenienl  de  la 
broKbite.  Boll,  gener.  de  Iher.p  klar.,  30.  (Enthält  nur  Bekannt*.). 
—  1}  Kon.,  A  ,  O»>«er»ation  de  bronrborrhee  euffocante.  Ao- 
n»r.  de  la  s  r.  de  Med.  d'Anvert.  Arrll  —  4}  Derateux, 
Le«  i.-irc»  catarrhale«.  Gai.  de*  hÄpIt.  No.  1?8.  (Rlne  En- 
pf.blang  dea  Sirop  pectoral  d«  Piene  L.mouronx).  —  4)  Tuck- 
well.  U.  ». ,  Arbore.eant  ca.t  o(  »be  brooebi,  expeclorated  bj 
»  boj,  the  v.l.;.—.  of  chronic  broncblll*.  Tran.uct  of  the  path. 
Sv*.  XXI  Org.  of  re.p.  10. 

Julian  (1)  sieht  die  Hauptaufgabe  bei  der  Be- 
handlung der  capillären  Bronchiiis  der  Kin- 
der in  der  Entleerung  des  Schleimes  aus  den  Bron- 
chien. Nach  Julia«  erfüllt  diese  Aufgabe  in  vor- 
trefflicher Weise  das  Zincnm  salphur.  und  die  Tinct. 
Sanguinariae  entweder  für  sich  oder  combinirt.  J. 
versichert,  diese  Mittel  seit  einer  laugen  Reihe  von 
Jahren  angewendet  und  nnr  2  Kinder  verloren  zu 
haben.  J.  giebt  Kindern  von  6-18  Monaten  }-l  Gr 
Zine.  solph.  nnd5-10  Tropfen  der Tinctnr4  bis2stündl. 
bei  grösseren  Kindern  nnd  drohender  Erstickung  3  Gr. 
und  30  Tropfen  ohne  Rücksicht  auf  das  eintretende 
Erbrechen.  Als  Beispiel  für  die  grosse  Wirksamkeit 
fährt  J.  einen  von  ihm  beobachteten  Fatl  an.  Es 
haodelte  sich  am  einen  Mann  in  der  zweiten  Hälfte 
der  50er  Jahre,  den  J.  im  Sterben  fand  mit  Tracheal- 
raweln.    Er  erholte  sich  vollständig  und  in  knrzer 


Zeit  beim  Gebrauch  einer  Mixtur  von  Tinct.  Sang. 

2  Unzen,Zinc.suIph.2Drach.  Aqua  G  Unzen  esslöffel- 

weise.    J.  erwähnt,  dass  das  aus  der  Sanguinaria 

Canadensis  dargestellte  Sangninarin  (wahrscheinlich 

identisch  mit  dem  im  Chelidonium  majus  vorkommenden 

Chelerythrin,  Ref.),  nicht,  wie  Bioklow  behauptet  hat, 

narcotisch,  sondern  nach  Versuchen  von  Prof.  Thomas 

in  Philadelphia  einfach  als  Expectorans  wirkt. 

Der  von  Küms  (3)  berichtete  interessante  Fall  ist 

kurz  folgender: 

Ein  sonst  gesunder  Mann  von  42  Jahren  litt  nach 
einer  starken  Durchnassung  durch  kalten  Regen  im 
Februar  18C8  an  eigentümlichen,  plötzlich  mitten  in 
vollständigem  Wohlbefinden,  sowohl  am  Tage  wie  des 
Nachts  auftretenden  Anfällen  von  Dyspnoe  mit  Expecto- 
ration  einer  serösen  Flüssigkeit  Der  Kranke  empfindet 
plötzlich  äusserste  Beklemmung  und  hat  das  Gefühl, 
als  ob  ihm  ein  Körper  vom  Epigastrium  nach  der  Brust 
in  die  nöhe  steige,  die  Respiration  kurz,  seufzend, 
durch  kurze  abgebrochene  Hustenstösse  und  ein  weiss- 
licher  Schaum  durch  Nase  und  Mund  entleert,  der  sich 
im  Glase  in  eine  seröse  rüthliche  Flüssigkeit  und  dar- 
über stehenden  weisslicheu  Schaum  sondert;  die  Quan- 
tität desselben  ist  ca.  '..  Liter.  Das  Gesicht  ist  während 
des  Anfalls  blass,  die  Züge  angstvoll,  die  Augen  halb 
geschlossen;  das  Sensoriutn  benommen,  der  Kranke  sieht 
und  hört  nicht,  der  Puls  schnell,  indessen  ziemlich 
stark.  Nach  k  bis  \  Stunde  erhobt  der  Kranke  den 
Kopf,  kommt  wieder  zu  sieb,  hustet  und  würgt,  erbricht 
auch  mitunter.  Nach  1  bis  4  Stunden  ist  die  Athmung 
wieder  normal,  der  Kranke  schläft  in  der  Regel  ein  und 
ist  bald  wieder  so  weit,  seine  Geschäfte  besorgen  zu 
können.  Die  Anfälle  treten  in  der  Regel  gegen  Mitter- 
nacht, bald  nach  dem  Einschlafen  ein  Mitunter  wird 
der  Anfall  durch  Spirit  aether.  abgekürzt,  aber  nicht  im- 
mer. Erkältung  scheint  das  Eintreten  der  Anfälle  zu 
begünstigen.  Alle  Medicamente  erweisen  sich  vergeb- 
lich, mit  Ausnahme  von  Abführmitteln,  welche  die  freien 
Intervalle  zwischen  je  zwei  Anfällen  zu  vergrössern 
scheinen.  Der  Kranke  starb  nach  3  Jahren  an  Pneu- 
monie-   Section  ist  nicht  gemacht 

Tcckwkll  (5)  beschreibt  einen  Fall  von  Bron- 
chitis cronposa: 

Es  handelt  sich  um  einen  1 1 jährigen  Knaben,  wel- 
cher angeblich  seit  *2\  Jahren  an  Husten  und  Kurz- 
atmigkeit leidet  und  seit  einem  Jahr  Bronchialgerinnsel 
aushustet.  Er  hustet  in  der  Regel  3  bis  4  Gerinnsel 
in  kurzer  Zeit  aus,  dann  folgt  ein  Intervall  von  5  bis 
6  Wochen,  in  welcher  Zeit  er  jedoch  auch  an  Husten 
mit  schleimig-eitrigem  Auswurf  leidet,  neriditaere  An- 
lage nicht  nachweisbar.  Der  Knabe  ist  abgemagert  und 
zart  gebaut.  Der  Thorax  stark  deform,  kielförmig,  er- 
weitert sich  nicht  bei  der  Inspiration,  vielmehr  sinkt 
die  Jugulargrube  und  die  Seitentheile  des  Thorax  dabei 
noch  mehr  ein  und  nur  das  Zwerchfell  bewegt  sich.  Die 
physikalische  Untersuchung  zeigte  diffuse  Bronchitis  in 
beiden  Lungen  mit  einem  eigentümlichen  crepitirenden 
Rasseln  („bubbling  crepitation")  in  der  linken  Seite  und 
der  Infraclaviculargrube.  Das  näher  beschriebene  vor- 
liegende Gerinnsel  hat  einen  Hauptstamin  von  Federkiel- 
Dicke,  ist  solide,  baumf-'.rmig  verzweigt,  und  besteht  nur 
aus  Fibrin  ohne  Formelement. 


Nachtrag. 

I)  «tag«,  O.,  Tllfäld.  af  akut,  kroopö.  Bronkltl..  Ho«p.  Tld. 
p.  1*9,  191  -  »)  Björn.trom,  Fr-,  Om  C  he  j  n  e  -  8  «o  ke  a ' 
reiplratlomfenomen.    Dp.  läkare  füren,   förh.  Bd.  6  8.  397. 
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Stage(l).  Fall  von  acuter,  croupöser  Bronchitis  bei 
einem  Ojährigen  Madchen,  nach  1 1  Tagen  tüdtlich  endend. 
Der  cronpöse  Process  war  auf  die  linke  Lunge  beschränkt, 
deren  Bronchien  bei  der  Section  ganz  ausgefällt  gefun- 
den wuiden  von  der  Bifurcation  bis  zu  den  Verzweigun- 
gen 3.  und  4-  Ordnung;  die  ganze  Lunge  pneumonisch 
verdichtet.  Verfasser  erwähnt  noch  kurz  eineu  anderen 
von  Brunn  er  obscrvirten  Fall  derselben  Krankheit. 

Björnström  (2).  3  Fälle,  in  welchen  das  C beyne- 
8 1  o  k  e  s '  sehe  Phänomen  beobachtet  wurde,  in  dem  einen  bei 
einer  capillären  Bronchitis.  Verfasser  zeigt,  dass 
das  Bild  des  Phänomens  in  den  verschiedenen  Fällen 
ganz  wechselnd  sei;  das  Charakteristischeist  eine  Pause 


2.  Chronische  Bronchitis  und  Lungen- 
emphysem. 

1)  Hertel,  Ein  Fall  von  r  liroolicbrm  Pronrhialcatarrh  und  Vo- 
Inm>rergr6ieerung  der  Longen,  roll  Bemerkungen  über  Cyanoee, 
Bronchiilcatarrh.  Bronehektaate  uud  da«  Phänomen  dei  diaelo- 
llerhen  Doppeltone.  Mlubeilong  asi  der  Klinik  von  Traube 
Berl.  klin.  Wocbenechr.  No.  »6.  und  S7.  -  »Be  .kart,  J.  B, 
The  treatment  of  empb,aema  oflhe  longa  b?  .rtlAclel  eiplratfoa 
Lancet  Nor.  2i.  -  I)  Iaaakaobn,  Patbol -an» ton.  Vor- 
iaderongen  der  Lungen geOaee  beim  Kmphjeea.  Virehow't 
Area.  Bd.  &S.  p.  466. 

In  dem  von  Hertel  (l)  mitgetheilten  Fall  fand  sich  ab- 
norme Ausdehnung  des  Lungenschalls,  klangloses  Ras- 
seln fast  über  den  ganzen  Thorax,  kuglig  geballte  Sputa, 
Cyanose  des  Gesiebtes  und  Körpers,  enge  Pupillen, 
Soinnolenz  und  das  Phänomen  des  diastolischen  Doppel- 
tons. Traube  diagnosticirte :  I)  Diffuse  catarrhalische 
Entzündung  der  Luftwege,  wahrscheinlich  mit  Bronchiec- 
tasie  aus  den  weit  verbreiteten  Rasselgeräuschen  und 
dem  Sputum,  2)  Volumen  auetum  pulmonis,  wahrschein- 
lich mit  wahrem  vaskulären  Emphysem,  3)  Dilatation 
uud  Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels,  wenn  bierfür 
auch  keine  directen  physiealiseben  Symptome  vorliegen, 
4)  fettige  Degeneration  des  rechten  Ventrikels,  welche 
nach  Traube* s  Beobachtung  überall  vorkommt, wo  eine 
chronische  Affection  der  Respirationsorgane  mit  anhal- 
tender und  stetig  zunehmender  Cyanose  verbunden  ist. 
Durch  die  Section  wurde  die  Diagnose  vollkommen  be- 
stätigt. Es  fanden  sich  die  Zeichen  einer  langbestehen- 
den Bronchitis,  cylinderförmige  Erweiterung  der  Bron- 
chien, Volumszunahme  der  Lungen,  stellenweise  mit 
vesiculärem  Emphysem,  Dilatation  und  Hypertrophie  des 
rechten  Ventrikels,  fettige  Degeneration  des  Herzfleisches. 
Ein  besonders  Interesse  haben  die  von  Traube  an 
den  vorliegenden  Fall  geknüpften  epikritiseben  Bemer- 
kungen. Traube  wirft  folgende  Fragen  auf:  1)  Was 
war  der  Grund  zur  Annahme  einer  Flüssigkeit  in  den 
Bronchien?  Aus  mittelgross  blasigem  klanglosen  Ras- 
seln scbloss  man  früher  sofort  auf  Vorhandensein  einer 
Flüssigkeit  in  den  Luftwegen.  Für  das  crepitirende 
Rasseln  ist  das  Irrige  dieser  Anschauung  jetzt  allgemein 
anerkannt,  aber  auch  das  mittelgrossblasige  Rasseln 
kommt  bei  beginnender  Pleuritis,  bei  mässigem  Hydro- 
thorax,  bei  Pbthisis  caseosa  vor,  ohne  Spur  von  Auswurf. 
Ausserdem  ist  es  auch  theoretisch  nicht  wohl  denkbar, 
dass  der  schwache  Luftstrom  bei  der  In-  und  Ex«pi- 
ration  sich  in  feinen  Blasen  durch  den  zähen  Schleim 
hindurchdrängen  soll,  das  inspiratorische  Rasseln  ent- 
steht vielmehr  dadurch,  dass  sich  der  zähe  Broncbial- 
inhalt  bei  der  Inspiration  als  Ganzes  von  der  Bronchial- 
wand loslöst  und  die  Luft  nun  mit  einem  gewissen  Ge- 
räusch in  den  dadurch  entstehenden  leeren  Raum  ein- 
dringt; ganz  ähnlich  entsteht  das  extpiratorische  Ras- 
seln, nur  mit  dem  Unterschied,  dass  hier  als  Triebkraft 
für  das  Eindringen  der  Luft  «wischen  Wand  und  In- 


halt des  Bronchus  nicht  die  Verdünnung,   sondern  die 
Verdichtung  der  Luft  im  Lungenparenchym  wirksam  ist. 
Es  ist  Wintrich's  Verdienst,  zuerst  auf  die  üuhalt- 
barkeit  der  früheren  Erklärung  des  Rasseins  bei  der 
Pneumonie  aufmerksam  gemacht  zu  haben.    Die  Dia- 
gnose dcrAnfüllung  der  Bronchien  wird  nur  möglich  durch 
das  Vorhandensein  von  Sputum.  —2)  Woraus  scbliessen  wir 
auf  Vorhandensein  einer  catarrhalischen  Entzündung  der 
Luftwege  und  Broncbectasien?  Aeltere  Autoren  sehen 
als  Characteri8ticum  des  Catarrhs  die  reichliche  Abson- 
derung einer  zähen  mucinartigen  Flüssigkeit  an.  Durch 
die  neuere  pathologische  Anatomie  ist  der  Begriff  ein 
etwas  anderer  geworden:  Diese  betrachtet  den  reichen 
Gehalt  einer  von  Schleimhaut  abgesonderten  Flüssigkeit 
an  zelligen  Elementen  als  characteristisefa   für  den  ca- 
tarrhalischen Vorgang.    Traube  geht  auf  die  ältere 
Anschauung  wieder  zurück  und  spricht  von  Catarrh  nur 
dann,  wenn  das  von  der  Schleimhaut  abgesonderte  Se- 
cret  reich  an  Muciu,  daher  zäh  und  klebrig   ist  und 
nur  sparsam  zellige  Elemente  enthält  und  «war  solche, 
welche  von  den  obersten  Schichten  der  Schleimbaut 
stammen-    Reine  Catarrhe  sind  danach   selten,  acute 
kommen  vielleicht  gar  nicht  vor,  nnd  die  Kegel  ist  eine 
Combination  der  Entzündung  mit  Catarrh-    Das  catarrba- 
lische  Element  tritt  ganz  zurück  bei  der  Blennorrhoe.  Tr.  ver- 
wirft von  diesem  Standpunkt  Bezeichnungen,  wie  „ßlasenca- 
tarrh*  da  hier  von  Mucinabsonderung,  gar  nicht  die  Rede 
ist    Die  Diagnose  der  Broncbectasie  lässt  sich  nur  em- 
pirisch stellen  (characteristisebe,  der  Broncbectasie  zu- 
kommende physikalische  Symptome  giebt   es  nicht)  und 
zw&f  aus  der  Form  der  Sputa,  welche  kugelförmige,  in 
Wasser  schwimmende  Ballen  mit  glatter  Peripherie  und 
ganz  homogenem  Aussehen  darstellen,  die  sich  von  den 
äusserlich    ähnlichen    Massen    bei    käsiger  Lungen- 
phthise    dadurch  unterschieden,  dass  diese    eine  zot- 
tige Oberfläche,  gelbe  Flecke  zeigen,  in  Wasser  unter- 
sinken und  feinkörnigen  Detritus  enthalten.  —  3)  Was 
den  diastolischen  Doppelton  betrifft,  so   ist  derselbe 
recht  zu  unterscheiden  von  der  Spaltung  des  diastoli- 
schen Tons  und  den  Fällen,  wo  man  gleichzeitig  einen 
kurzen  diastolischen  Ton  und  dann  ein  diastolisches  Ge- 
räusch hört.    Im  vorliegenden  Fall  erschien  der  zweite 
diastolische  Ton  als  kurzer  Vorschlag  zum  systolischen. 
Traube  erklärt  ihn  durch  die  Hypertrophie   des  rechten 
Vorhofs,  welche  den  Klappen  der  Tricuspidalis  bei  der 
Coutraction  eine  solche  Spannung  verleibt,   dass  sie 
schon  vor  der  Ventrikelsystole  in  tönende  Schwingungen 
gerathen.  Nach  Traube  ist  dieses  nichts  sehr  Seltenes. 

B krk art  (2)  empfiehlt  bei  der  Behandlung 
des  Emphysems,  von  dem  Gedanken  aasgehend, 
dass  die  Beschwerden  und  Gefahren  bei  demselben 
von  der  dauernden  InspiraÜonssteilnng  nnd  der  ver- 
minderten Exspiration  abhängen,  nachdem  Vorgang  von 
Hauke  (s.  vorjihr.  Bericht,  II.  S.  1 15)  einen  Apparat  zur 
Unterstützung  der  Exspiration,  welcher  sieh  vor  dem 
IIai'kk  sehen  durch  Kleinheit  nnd  Compendioaität  aus- 
zeichnen soll.  Er  besteht  im  Wesentlichen  aus  einer 
Pumpe,  deren  niedergedrückter  Stempel  beim  Los- 
lassen durch  eine  Spiralfeder  in  die  Höhe  getrieben 
wird;  auf  diese  Weise  wird  ein  Raum  von  verdünnter 
Lnft  erzengt,  in  den  der  Kranke  hinein  exspirirt. 
Die  genauere  Constrnction  ist  im  Original  nachzusehen. 
Die  Erfolge  sollen  sehr  gut  sein. 

Isaaksohn  hat  (3)  im  Institut  von  Rcdnkw  das 
Verhalten  der  Capillar gefisse  beim  Lungen- 
emphysem untersucht,  dem  bis  jetzt  wenig  Auf- 
merksamkeit geschenkt  ist.  Die  Untersuchung  geschah 
nach  Injcction  vou  gefärbten  Massen  oder  SilberlÖsong 
in  die  Gefasse  auf  Durchschnitten  (nacb  der  Erhär- 
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findet  zunächst  die  Reichlichkeit  der  Ge- 
ät  geringer,  wie  Im  normalen  Zustand,  die  Ge- 
streckt, statt  wie  im  normalen  Znstand  ge- 
lt; einzelne  Gefässe  sieht  man  stellenweise 
ig  trübe,  für  die  Injectionsmasse  nndurchgängig, 
mit  Thromben  gefüllt.  Nach  Injection  von  Silberlö- 
song  sieht  nun  in  den  ersten  Stadien  die  normale 
Zeichnung  der  Endothelen  fehlend,  dann  wird  die 
betreffende  Gefässpartie  feinkörnig  ond  es  lagern  sich 
weisse  Blutkörperchen  fest  an,  welche  der  Ausgangs- 
punkt von  Gerinnungen  und  vollständiger  Tbrombo- 
sirung  de«  Gefässes  werden.  Die  verstopften  Partieen 
der  Gefässe  unterliegen  einer  fettigen  Metamorphose 
and  können  ganz  schwinden.  Auf  diese  Weise  gehen 
die  Gefässe  zu  Grando  und  L  hält  diese  Veränderun- 
gen für  das  Primäre  beim  Emphysem. 

IV.  kranLhritrn  der  NfU«. 

1.  Pleuritis  und  Empyem. 

l>  Ooarbeyre,  Imbert.  HoU  nr  trole  eymptomea  imimH  eu 
pea  eoaaae  de.  epanrfaeaienla  pleuretiquee.  Boll.  d.  l'Atad.  d« 
Med  Tob.  XXV.  p.  833.  -  I)  Lindoui;,  Kote  aar  I*  mpt- 
ratloa  aaaphoriqoe  den»  tertaiue  est  d«  tolleetloa  liquid«  de  U 
pl*»re.  Tbld.  —  3)  Hon,  M„  Ueber  den  ander»»  itium  pleurltl- 
ecbea  Stbmtrr  Deateeh.  Arth,  fftr  klio  Med.  Bd.  9.  p.  944.— 
4)  H  •)<!<•  r  ,  Tboaii,  Diaphrejrmatie  pleurllle.  Dubl.  quirl. 
J  >or»  Aug  —  i)  Thorvwgood,  Caeee  of  pleoritic  effoeloo 
•arked  by  »ery  foetid  «pettor.Ho«.    Brititb  Med  Journ.  July. 

—  «1  Wtnkelmann,  Ren  Geeai  »«n  oneolkonen  «eneeen  pleu- 
riäe  tuet  blywende  »erplaatiing  tbo  het  hart.  Naderl.  Tydethr. 
toot  Geneeek.  Haft  1.  (Regulärer  Fall  Ton  abgelaafeaer  Plenritia.) 

—  T)  Renault,  A  ,  Mort  eublle  daaa  oa  eaa  de  plenreeie  eigne 
aee«  tpaatbement  eoBaHerabledaae  le  tote  d«  la  poitrlne.  Cnloa 
aM.  So.  6J  -  8)  V  allin.  B ,  De  lepopleale  daaa  lea  epan- 
rbaneaia  de  la  pletre.    lut.  de  mera.  de  med  roll 

—  9)  PI«. er  üeber  die  Duretkur  bei  pleurltlethen  I 
All«.  ntlUulrarstl.  Zeltung  No.  37  -48.  -  10  Kaden  bat  bar, 
Bio  Fall  eoa  Parateotc  der  reehten  Bruelhalfte  bei  eitriger  Pleu- 
ritte.  DevUtb.  Arth.  f.  klia.  Med-  Bd  9.  p.  241.  —  Ii)  Jone«, 
Haadfield.  ClinleM  letn.re  ob  a  täte  of  inflenunitor )  eltuaion 
utio  tht  plearaaad  peritoneam;  Peractnteei*  thoratle.  Ratovery, 
«iinelnltal  retaarke.  Rrit  Med.  Joorn  Febr.  12)  Playfair,  A 
eaa«  of  enpyema  treated  by  parateale<U  and  iobiqueou«  dralnage. 
Lastet  Au.uet,  1J  —  13)  Boyd,  Jinn,  A  ernte  of  emP)eina  trea- 
ty by  tappiag  and  tb«  draiuage  tobe  Boat.  rne.l.  Journ.  Febr. 
SS.  —  14)  Cbaplio  Tboma»,  A  taer  of  paratentetle  thoratD, 
la  ahitb  a  lernt  openiog  waa  entteefully  empluye>t  Lautet.  Sep- 

r.  S3   -  Ii)  Whitney.  Ca>e  of  empjeena  Boston  med.  aod 

tee  linkaaelligea  Pleura- 
(K»pyem).  bei  einem  Jjihiig.o  Knaben,  daa  »Ith  pMtt. 
H-b  <turthDorehbrurbin  diel  ronrbien  »erkleintrte,  dann  aber  — 
wahratbeiollth  unter  Vertehlue»  dleetr  OeBnuiig  -  wieder  »u 
naba.  Function  mit  Auaeaaguag  durtb  eine  gewöhnlich»  Spritae 
führt«  Heilung  herbei)  —  II)  Bergeret.  Kieer«  typholde,  epan • 
rhemeat  plturelique,  Iboratenteae.  8  litrt»  dt  liquldce  Gulriaoa 
KoTbr.  «.  —  17)  Paul,  Conttantin  De  la  thora- 
nroe  metbod«  da  tralteraeat  da  la  plenreeie  aigue. 
Gea.  dea  bop.  No.  SC  aad  87.  -  1«)  Ballier.  Pleur.,1-,  tbora- 
■MtlM.  Ibid.  Mo.  8»  »«d  S9  -  19i  BouthuL  De  la  thora- 
t«o!t.e  par  eutcloa  dan»  la  pleurale  purulante  et  dane  l'hydro- 
peeutaothorai  Ebend.  No.  2  Znnatr.  -  20  i  M  .»  y  n  e.  Robert 
St  «lohn,  The  pneuraatlt  aaplrator.  Dublin  quirt.  Journ.  Febr. 

Goorbf.trb  (1)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  3 
bisher  nicht  bekannte  oder  doch  wenig  beachtete 
Symptome  bei  pleuritischen  Exsudaten:  1)  die 
Spannung  der  Haut  auf  der  erkrankten  Seite.  Sie 
zeigt  sich  nur  bei  grossen  und  zicnüich  schnell  ein- 

1871.   Bd.  U. 


tretenden  Ergüssen  und  entsteht  einfach  dnreh  die  Aus- 
dehnung des  Thorax ;  2)  une  rospiration  abdominale 
oblique :  bei  beträchtlichen  und  mit  einiger  Behinder- 
ung der  Athinung  verbundenen  Ergüssen  sieht  man  bei 
genauer  Betrachtung  des  Abdomen  dieses  auf  der  ge- 
sunden Seite  sich  mehr  beben,  als  auf  der  kranken, 
sowie  auch  am  Thorax;  3)  das  dritte  Symptom  ist 
schon  von  Adknbkuogkii  beschrieben.  Es  besteht  in 
einer  Hervorwölbung  des  Epigastrium  in  Form  eines 
resistenten  Tumors,  jedoch  nur  oder  vorwiegend  auf 
der  kranken  Seite,  abhängig  von  der  Ausdehnung 
des  Diaphragmas  durch  die  Flüssigkeit  in  Form  eines 
Sackes. 

Lakdouzy  stellt  (2)  die  Behauptung  auf,  dass  bei 
Pleuritis  auch  bei  latent  verlaufender  ohne  Exsudat 
sehr  häufig  amphorisches  Athmen  auftritt.  Dieses 
Symptom  bleibe  noch  lango  Zeit  nach  Resoption  des 
Ergusses  und  sei  ein  Beweis  abgelaufener  Pleuritis. 
Der  Ref.  -  Barth  -  bemerkt  dazu,  dass  aller- 
dings bei  Pleuritis  amphorisches  Athmen  eintreten 
könne,  abe»  doch  excessiv  selten. 

Gkrhardt  hat  zur  Erklärung  der  Erscheinung, 
dass  der  Schmerz  bei  der  Pleuritis  mitunter  auf  der 
der  Affection  entgegengesetzten  Seite  empfunden  wird, 
die  Hypothese  aufgestellt,  dass  es  sich  dabei  um 
Anastomosen  der  Thoraxnerven  im  Mediastinum  han- 
delt. Huss  (3)  suchte  denselben  eine  anatomische  Ba- 
sis zu  geben;  es  gelang  ihm  jedoch  nicht,  diese 
Anastomosen  zu  finden. 

Haydkn  (4)  giebt  eine  Schilderung  von  4  Fällen 
von  Pleuritis  diphragmatica  und  fasst  die 
Spmptorae  folgendermassen  zusammen:  1)  plötzlicher 
und  heftiger  Schmerz  in  einem  Hypochondrium,  der 
sich  längs  der  Rippenwand,  gewöhnlich  auch  nach  der 
correspondirenden  Seite  des  Abdomen  herunterzieht, 
mitunter  aufwärts  nach  der  Schulter.  Der  Schmerz 
verstärkt  sich  bei  jeder  Bewegung,  tiefem  Athmen, 
Husten,  Erbrechen.  2)  Rückenlage,  oberflächliche  Ath- 
mung  mitcostalem  Typus.  3)  Fehlen  von  Fieber  in  un- 
complicirten  Fällen,  in  schweren  Collapscrscheinun- 
gen.  4)  Fehlendes  oder  abgeschwächtes  Athmen  in 
den  untersten  Partieen  der  afficirten  Seite  und  Rei- 
bungsgeräusch daselbst.  5)  Mitunter  Unfähigkeit  zu 
schlucken,  üebelkeit  und  Erbrechen.  6)  Hochstand 
des  Zwerchfells,  jedoch  nur  bei  fehlendem  Exsudat. 

Thokowgood  (.'»)  beschreibt  als  höchst  merkwür- 
dige Affection  3  Fälle  von  „Pleuritis"  mit  unerträglich 
stinkendem  Auswurf.  Eine  genaue  Untersuchung  des 
Sputums  Ist  in  keinem  Fall  angestellt.  Die  Diagnose 
„Pleuritis"  erscheint  unbegründet,  es  handelt  sich  - 
soweit  sich  dieses  aus  den  mangelhaften  Krankengo- 
schichten ersehen  lässt  -  wahrscheinlich  um  Lungon- 
gangraen  (2mal  mit  Perforation  in  die  Pleura). 

Renault  (7)  beschreibt  einen  Fall  von  rechtsseitiger 
acuter  Pleuritis  mit  erheblichem  F.xaudat,  der  plötzlich, 
beim  Aufsctzeu  des  Kranken  im  Bett  tödtlich  endete. 
Ren  fand  das  rechte  Ilerzrohr  vollständig  atisfrefüllt 
durch  ein  weisses,  fibrinöses  Gerinsel,  ein  Ähnliches, 
jedoch  weniger  voluminös  im  rechten  Ventrikel,  sich  in 
die  Lungenarterie  hinein  erstreckend. 

15 
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Hieran  schliesst  sich  der  von  Vallin  (8)  beob- 
achtete Behr  interessante  Fall : 

Ein  früher  stets  gesunder  21  jähriger  Soldat  war  mit 
einer  linksseitigen  ziemlich  umfangreichen  Pleuritis  auf- 
genommen. Am  13.  Tage  nach  der  Aufnahme  (23. 
Januar)  verliert  er  ganz  plötzlich  das  Bewusstsein,  nach 
etwa  10  Minuten  kommt  er  wieder  zu  sich,  schlägt  die 
Augen  auf.  Man  constatirt  Benommenheit  des  Sen- 
soriums  rechtseitige  Fazialislähmung,  Sprachlosigkeit, 
wahrscheinlich  abhängig  von  Zungenlähmung,  Parese 
der  rechten  Körperseite.  An  demselben  Tage  wird  die 
Punction  ausgeführt,  c.  1800  Gramm  seröser  Flüssigkeit 
entleernt,  das  IJerz  kehrt  in  seine  normale  Lage  zurück, 
das  Athmungsgeräusch  findet  sich  überall  wieder.  Am  24. 
Nachmittags  Schüttelfrost,  seitdem  fortdauernd  hohes  Fie- 
ber, am  10  Febr.  die  Punction  wiederholt,  darnach  Anfangs 
Besserung,  dann  wieder  Verschlimmerung,  am  6.  Mai 
Entleerung  des  Eitere  durch  Schnitt,  Ausspritzung  mit 
Jod-  und  Alkohol-baltigem  Wasser,  Tod  am  11.  April. 
Bei  der  Section  findet  sich  der  linke  Pleurasack  in  eine 
grosse  Eiterhöhle  umgewandelt,  das  Uerz  und  die 
Klappen  vollständig  gesund,  nirgends  Thromben  Im 
Gehirn  ein  Erweichungsherd  im  Corpus  striatum,  zwei 
Zweige  des  mittleren  Astes  der  A.  fossae  Sylvn  voll- 
ständig verstopft  durch  eine  compacte  Masse  von  Wacbs- 
consistenz,  die  Wandungen  des  Gefässes  vollständig 
gesund. 

t    In  den  hieran  geknüpften  Betrachtungen  nimmt  V. 
es  zunächst  als  unzweifelhaft  an,  dass  die  Erweichung 
von  der  Verstopfung  der  Gefässe  abhing,  für  ebenso  un- 
zweifelhaft,   in   Anbetracht    des    plötzlichen  Eintritts 
der     Lähmungserscheinungen,    dass    der  Thrombus 
nicht  autochthou  entstanden,  sondern  embolischer  Natur 
sei.     Datür   spricht  auch,   dass  gleichzeitig  mit  dem 
aploplectischen    Anfall    eine    circumscripte  Uautgan- 
graen  am  Fuss  an  einer  dem  Druck  nicht  ausgesetzten 
Stelle  auftrat,  die  wahrscheinlich  Embolie  einer  kleinen 
Arterie  zur  Ursache  hatte.    Der  Umstand,  dass  weder 
im  Herzen  noch  in  den  grossen  Gefässen  eiu  Thrombus 
aufzufinden  war,  beweisst  nichts  gegen  diese  Annahme, 
da   seitdem   mehr   als   2}  Monate   verflossen  waren. 
Ebenso  wahrscheinlich  sei  es  aber,  dass  der  Thrombus 
aus  der  Pulmonalarterie  herstammte,  deren  Capillaren 
er  passirt  hatte-    Bei  der  Compression  der  Lungen  bei 
der  Pleuritis  und  der  Stagnation  des  Blutes  in  ihnen 
treten  sicher  Gerinnungen  desselben  ein  und  es  sei  nur 
zur  verwundern,  dass  Embolieen  von  den  Lungenvenen 
aus  nicht  häufiger  vorkämen.    V.  hält  die  bisherige  Er- 
klärung  plötzlicher  Todesfälle   bei  Pleuritis  nicht  für 
ausreichend.  Man  muss  unterscheiden  zwischen  schnellem 
und  ganz  plötzlichem  Tod.    Die  Ursache  des  ersteren 
sieht  man  allgemein  in  Embolie  der  Pulmonalarterie  — 
mit  mehr  oder  weniger  Recht  —  für  die  zweite  Todes- 
art bat  man  nur  die  Hypothese  der  reflectorischen  Er- 
regung der  Hemmungscentren.    Es  ist  recht  wohl  mög- 
lich, dass  viele  dieser  letzteren  Fälle,   wo  der  Tod 
momentan  erfolgt,  eine  ähnliche  Erklärung  finden,  wie 
der  vorliegende  und  dass  die  Section  eine  nicht  mit 
genügender  Genauigkeit  angestellte  ist.  Stirbt  der  Kranke 
im  apoplectischen  Insult,  so  fehlen  natürlich  die  nutri- 
tiven Veränderungen  im  Gehirn  und  nur  selten  wird 
man  die  Gehirngefässe,  da  der  Anfall  eben  während  des 
Lebens  nichts  als  apoplectischor  aufgefasst  ist,  mit  ge- 
nügender Genauigkeit  untersucht  haben.    In  der  Litera- 
tur fand  V.  nur  2  ähnliche  Fälle. 

Pimsrr  ('.))  berichtet  über  18  von  ihm  im  Militair- 
larareth  mit  der  Durstkar  behandelte  Fällo  von  Pleu- 
ritis. Ausser  diesen  wurde  noch  1  Fall  von  Pcricardi- 
tis  und  1  Ascites  im  Lazareth  und  1  Fall  von  Pleuritis 
bei  einem  18jäbrigen  anamischen  Mädchen  ebenso  be- 
handelt. Die  Kranken  bekamen  8  Tage  lang  keine 
flüssige  Nahrang,  sondern  nar  8  Loth  Kalbsbraten 


ohne  Saace  und  9 Loth  alte  Semmel  pro  die;  wenn  der 
Appetit  stärker  war,  auch  Abends  noch  Fleisch.  2 
Tage  lang  blieben  die  Kranken  ohne  jedes  Getrink, 
am  3  Tage  \  Seidel  Rothwein,  am  7.  und  8.  Tag«  ein 
ganzes  Seidel.  Trotzdem  die  Cur  in  den  freien  Wil- 
len der  Kranken  gestellt  war,  zeigte  sich  doch  eine 
sorgfältige  Ueberwachung  nötbig.  Im  Dnrcbschnitt 
handelte  es  sich  am  ziemlich  schwächliche  nnd  anä- 
mische Individuen  (1). 

Was  zunächst  die  therapeutischen  Resultate  betrifft,  so 
hatte  die  Kur  in  11  Fällen  vollständigen  Erfolg:  Fremi- 
tus  und  Athmungsgeräusch  konnten  auf  der  erkrankten 
Seite  bis  in  die  untersten  Partieen  nachgewiesen  werden, 
allerdings  etwas  schwächer.    In  4  Fällen  blieben  unbe- 
deutende Exsudatreste,   die  jedoch  bei  einmonatigem 
Aufenthalt  im  Hospital  unter  roborirender  Diät  und  An- 
wendung kalter  Doucben  noch  resorbirt  wurden ;  in  einem 
Fall  musste  sie  wegen  zu  grosser  Opposition  Seitens  des 
Kranken  aufgegeben  werden  und  in  2  Fällen  XIII.  u.  X\  I. 
blieb  sie  erfolglos.    Die  Zeichen  der  beginnenden  Resorp- 
tion zeigten  sich  im  Durchschnitt  am  3.  bis  4.  Ta#e. 
Der  Fall  XIII.  war  wahrscheinlich  von  vornherein  ein 
Empyem,  hatte  mit  Schüttelfrost  begonnen,  (der  übrigen« 
von  der  Hälfte  der  Kranken  angegeben  wurde),  es  trat 
hier  gar  keine  Resorption  ein,  die  hochgradige  Cyanoae 
und  Dyspnoe  machte  die  Punction  und  Entleerung  der 
eitrigen  Flüssigkeit  durch  den  Dieulafoy'schen  Apparat 
nothwendig.    Plötzlich  jedoch  traten  Erscheinungen  von 
Perforation  des  Exsudates  durch  die  Bronchien  ein  und 
der  Kranke  starb  an  Pyopneumothorax.     Im  Fall  XVI 
musste  die  Kur  ausgesetzt  werden,  weil  der  Kranke, 
trotzdem  er  mehr  Flüssigkeit  bekam,  nicht  davon  abzu- 
bringen war,  seinen  Urin  zu  trinken,  sich  damit  den 
Mund  zu  spülen  und  ihn  zu  Waschungen  und  Umschlä- 
gen zu  benutzen.    Bis  dahin  war  keine  Resorption  wahr- 
zunehmen.   Der  Kranke  wurde  später  punetirt  und  im 
Verlauf  von  89  Tagen  64  Medicinalpfund  eitrige  Flüssig- 
keit mit  dem  Dieulafoy'schen  Apparat,  ausgepumpt. 
Trotzdem  machte  später  die  drohende  Perforation  nach 
aussen  eine  neue  Incision  nöthig,  die  40  Unzen  Eiter 
lieferte.     Pat.  genas  schlieeslich  trotz  enormer  Abma- 
gerung. Das  ziemlich  grosse  pericarditische  Exsudat  (im  Ge- 
folge von  Gelenkrheumatismus)  bei  einem  sehr  schwächlichen 
und  anämischen  21jährigem  Individuum  kam  in  8  Tagen 
zur  Resorption.  Pat.  hatte  während  dieser  Zeit  14  Pfd. 
au  Gewicht  verloren  und   war  sehr  heruntergekommen. 
Bei  einem  Ascites  aus  unbekannter  Ursache  bei  welchem 
die  Cur  mit  einer  geringen  Modification  14  Tage  lang 
fortgesetzt  wurde,  verschwand  der  Erguss  vollständig, 
war  jedoch  8  Tage  später  fast  in  derselben  Ausdehnung 
wieder  vorhanden. 

Als  Vortheile  der  Durstkur  führt  P.  namentlich 
mit  Bezug  auf  Lazarethe  und  die  Dionstfähigkeit  der 
Soldaten  Folgendes  an:  1)  der  Erfolg  ist  ein  günstiger 
2)  die  Dauer  gering,  so  dass  dio  Patt.,  wenn  sie  noch 
einen  Monat  als  Reconvalescenten  im  Hospital  gewe- 
sen sind,  wieder  Dienst  thun  können,  indem  man 
sonst  genöthigt  war,  sie  oft  noch  bei  bestehendem 
Exsudat  aus  dem  Hospital  za  entlassen  und  zu  beur- 
lauben. Kamen  sie  dann  aus  dem  Urlaub  zurück,  so 
waren  sie  meistens  scoliotisch  und  dauernd  unbrauch- 
bar, 3)  dio  schnelle  Dauer  ermöglicht  eine  vollstän- 
dige Wiederherstellung  der  Ausdehnungsfähigkeit  der 
Lunge.  Eine  Gefahr  vermag  P.  in  der  Cur  nicht  zu 
sehen,  obgleich  sie  sorgfältig  überwacht  werden  mnsa. 
—  Die  Beschworden  bei  der  Darstcur  schildert  P.  als 
erträglich  bei  dem  nöthigen  Regime.  Fieber  trat  in 
keinem  Falle  ein,  im  Gegentheil  wurde  Puls  and  Tem- 
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meist  erniedrigt.   Der  Urin  wurde  am  2.  und 
»ehr  sparsam,  getrübt  durch  Urate  von  hohem 
ew.  1040  and  darunter. 

die  Paracentcso  des  Thorax  liegt 
Reihe  casaistischer  Beobachtungen  und  kritischer 


Per  von  Redenbacher  (10)  mitgetheilte  Fall  ist 
bemerken« wertb  der  schnellen  Heilung  wegen.  Trotz 
des  äusserst  schlechten  Ernährungszustands  des  6jährigen 
Kranken  erfolgte  nach  der  Paracentese  durch  Schnitt  und 
Ausspülen  des  Thorax  mit  verdünnter  Carbolsäure  die 
Heilung  in  14  Tagen. 

Der  von  Handfield  Jones  (11)  beschriebene  Fall 
gehört  in  die  Reihe  der  gleichzeitigen  Entzündung  meh- 
rerer seröser  Häute.    Ein  lfljäbriger,  früher  stets  gesun- 
der Mann  erkrankte  mit  Anschwellung  des  Abdomens, 
«Ich«  sieb  bei  der   Aufnahme   des  Kranken  nach  14 
Tagen  ils  Ascites  erwies     ;Abdomen  bei  Druck  nicht 
empfindlich).     Die  Herztöne  waren  rein,   der  Urin  frei 
tob  Albuinen,  die  Respirationsorgane  nach  der  physika- 
lischen Untersuchung  ziemlich  gesund   und  in  beiden 
Spitzen  rauhes  Atbmen,  und  hinten  U.  R.  crepitirendes 
Rasseln    14  Tage  nach  der  Aufnahme  ging  der  Ascites 
lurict,  dagegen  stellte  sich  jetzt  linksseitiges  Pleuraex- 
%<iat  ein,  welches  das  Herz  nach  rechts  verdrängte,  so 
itss  es  zwischen  der  4.  und  5  Rippe  in  der  Mamillar- 
U'M  rechts  pulsirte.    Fieber  gering.    Nach  noch  5  Ta- 
len wurde  wegen  Zunahme  der  Athembeschwerden  und 
Je*  Exsudates  die  Paracentese  gemacht,  |  wie,  ist  nicht  an- 
heben) und  8ti  Unzen  Flüssigkeit  entleert,  die  in  24 
Stunden  gerann.    Das  Herz  ging  wieder  nach  links  ber- 
iS*r.  wahrend  die  Flüssigkeit  noch  abfloss.    Die  Heilung 
erfulgt«  schnell,    ohne  dass  neue  Punctionen  nöthig 
nrien,  am  25.  wurde   bis  in  die  untersten  Partieen 
Atknusgsgeriusch  constatirt    Bald   darauf  verlicss  der 
Kraak*  das  Hospital.     J.  knüpft  an  den  Fall  einige 
Bemerkungen,   von  denen  hervorgehoben  werden  mag, 
iw  J.  sehr  häufig  den  vor  der  Operation  trüben  und 
süHkben  Urin  nach  derselben  reichlich  und  hell  wer- 
den uh. 

L'ie  von  Boyd  (13'-  und  Playfair  (12)  miteetheil- 
tm  Fälle  bieten  nichst  Bemerkenswerthes,  iler  Kall  von 
Chaplin  (14)  dagegen  ist  insofern  von  Interesse,  als 
Ii  Paracentese   hier  unter  den  ungünstigsten  Verhält- 
LiMeo  aufgeführt  wurde  und   doch  von  gutem  Erfolg 
Setleitet  war.  Es  handelt  sich  um  einen  12jähr.  Knaben 
eitiem  linksseitigen  Exsudat,  das  die  ganze  Pleura- 
VMt  ausfüllte  und  Erstickungsgefahr  herbeiführte.  Der 
äaahe  hatte  hohes  Fieber,  war  im  höchsten   Grad  her- 
Mierjekommeu  und  abgemagert,  unter  den  ungünstigsten 
Verbilmitsen-    Chaplin  machte  nichtsdestoweniger  die 
hitruori  im  9.  Intercostalraum  hart  am  oberu  Rand  der  10. 
Etppe  hinten  in  einer  vom  Angulus  scapulae  gezogenen 
^emcalen,  durch   die  40  Unzen  guten   Eiters  entleert 
»irden.  Durch  Hustenstösse  wurde  die  Tamile  herausge- 
'rieben  und  es  draug  Luft  in  die  Pleurahöhle ,  der  wei- 
>re  Abflus«  wurde  durch  die  klappenartig   an  der  Oeff- 
3-V  liegende  Haut  verhindert.    Der  augenblickliche  Er- 
';>'*  war  sehr  gut,  nach   10  Tagen   jedoch   wurden  die 
nmptome  so  drohend,  dass  eine  neue   Entleerung  gc- 
"'eti  erschien.    Ch.  machte  jetzt  eine  freie  InrUion,  wel- 
ti*  die  Pleura  in  der  Ausdehnung  von   1   Zoll  öffnete 
«ad  legte  nach  einigen  Wochen  einen  (iummicatbeter 
*»•  Nach  4  Monaten  wurde  der  Ausfluss  serös.  Ch. 
atfernte  jetzt  den  Katheter  und  die  Wunde  schloss  sich 
*ir  schnell.    Die  linke  Thoraxhälfte  erwies  sich  schliess- 
m  als  wenig  geschrumpft,  und  überall  bestand  fast 
«•wtto  lautes  Athmungsgerausch  wie  rechts.  Der  Percus- 
'•»«JVhall  wenig  gedämpft,  das  Herz   schlug  an  der 
a-rmalen  Stelle. 

Aas  dem  von  Bergeret  (16)  mitgetheilten  Fall  ist 
kadteniwerth,  dass  es  ihm  in  keinem  der  von  ihm  ope- 
v**  (15)  Falle  trotz  aller  Vorsichtsmassregeln  gelun- 


gen ist,  das  Eintreten  von  Luft  in  die  Pleurahöhle  ganz 
zu  verhüten.  B.  hat  danach  nie  Steigerung  der  Ent- 
zündung beobachtet. 

PAtn.(17)thellt  in  seiner  Arbeit  nach  einer  kurzen 
Einleitung  8  Beoachtungen  von  Paracentese  mit  gün- 
stigem Erfolgo  mit  nnd  geht  dann  zur  Besprechong 
der  Vortheile  dieser  Methode,  andern  gegenüber, 
nnd  etwaiger  Gefahren  über.  Die  Thoracocenteso 
wurde  bis  auf  Troussraü  ausschliesslich  bei  Em- 
pyem angewendet,  Tropsskau  hat  sie  zuerst  auch 
bei  rein  serösen  Exsudaten  von  erheblicher  Grösse 
gewagt,  um  die  Gefahren  zn  beseitigen,  welche  ein 
grosses  Exsudat  stets  mit  sich  führt;  dann  später  auch 
bei  mittclgrossen  Exsudaten,  die,  je  länger  sie  beste- 
hen, desto  mehr  Neigung,  bleibend  zu  werden,  zu  tuber- 
culisiren  u.  s  w.  haben; er  hatdio  Ungefährlichkeit  der 
Operation  gezeigt  und  die  Indication  festgestellt.  — 
Paul  steht  auf  demselben  Standpunkte,  und  wünscht 
die  Operation,  die  er  für  nicht  schwieriger,  wie  einen 
Aderlass  hält,  allgemein  in  die  Praxis  eingeführt  zu 
sehen.  In  allen  mitgetheilten  Beobachtungen,  die  nicht 
einzeln  wiedergegeben  werden  können,  stellte  sich  das 
Exsudat  entweder  gar  nicht,  oder  in  sehr  geringer  Quan- 
tität wieder  ein,  und  die  Heilung  erfolgte  in  allen  Fal- 
len schnell.  Die  Operation  ist  nach  Paul  leicht,  et- 
waige üble  Vorkommnisse  leicht  zu  vermeiden.  Das 
Eindringen  von  Luft  lässt  sich  verhüten,  wenn  mau 
den  RKYBAun'schenTroicart  anwendet,  eine  Verletzung 
der  Lunge  ist  nicht  zu  fürchten,  wenn  man  ruhig  und 
ohne  Ueberstürzung  operirt,  Blutnng  aus  der  Intercostal- 
arterie  kommt  nicht  vor,  wenn  man  hart  am  oberen 
Rippenrand  einsticht.  Plötzliche  Collapserscheinun- 
gen  hat  P.  nie  beobachtet. 

In  ganz  ähnlichem  Sinne  spricht  sich  Behikr  (18) 
ans.  Er  sieht  die  Gefahren  eines  grossen  pleuritischen 
Exsudates,  namentlich  eines  linksseitigen,  1)  in  der 
Verschiebung  des  Herzens,  welche  nothwendig  eine 
Behinderung  der  Circulation  zur  Folge  hat;  2)  in  der 
drohenden  Asphyxie;  3)  in  der  langen  Dauer  des  Fie- 
bers und  des  gestörten  Allgemeinbefindens  bei  Kran- 
ken, die  man  nicht  operirt;  4)  endlich  in  der  unver- 
meidlichen Deformität  des  Tborax.  Auch  er  hält  dio 
Operation  für  ganz  ungefährlich  und  leicht  ausführbar, 
und  stellt  folgende  Indicationen  für  dieselbe  auf.  Die 
Operation  muss  vorgenommen  werden:  1)  stets,  wenn 
ein  mehr  oder  weniger  erhebliches  Exsudat,  bei  An- 
wendung der  gewöhnlichen  Mittel,  keine  schnelle  Ab- 
nahme zeigt;  2)  wenn  das  Individuum  zu  schwach  er- 
scheint, um  das  Krankenlager  auszuhalten ;  3)  wenn 
sich  in  der  andern  Lunge  irgend  ein  Athcmhinderniss 
findet,  z.  B.  Bronchitis;  4)  wenn  man  es  mit  einem 
Individuum  zu  thun  hat,  das  zu  Tuberculose  disponirt 
ist.  -  Was  den  Zeitpunkt  der  Operation  betrifft,  wird 
man  immer  gnt  thun ,  heftige  entzündliche  Erschei- 
nungen vorübergehen  zu  lassen,  also  vom  9.  bis  11. 
Tage  zu  operiren.  Operirt  man  wegen  drohender  Le- 
bensgefahr, so  fällt  diese  Rücksicht  natürlich  fort 

Boichut  bespricht  (19)  die  Punction  des  Thorax 
und  die  zur  vollständigen  Entleerung  des  Eiters  nach 
derselben  angewandten  Hülfsmittel.  Er  giebt  hierbei 
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der  Aussaugung  des  Thorax  vor  allem  andern  den 
Vorzag,  and  hält  für  das  beste  Instrument  zu  diesem 
Zweck  den  DiKti.AFOY'schen  Aspirator.  Was  den  Ort 
der  Operation  betrifft,  so  pnnetirt  Bouchct  am  lieb- 
sten in  der  Axillar- Linie,  and  zwar  im  5.  bis  6  Int- 
costalraum,  bei  Kindern  im  Allgemeinen  etwas  höher, 
bei  Erwachsenen  tiefer.  Wenn  man  jedoch  an  dem- 
selben Individuum  sehr  viele  Punctionen,  und  schnell 
hinter  einander  macht,  so  wird  es  nöthig,  den  Ort  zu 
wechseln ,  und  man  kann  bis  zum  Steinum  einerseits 
und  dem  Schulterblatt  andererseits  vorrücken.  -  B. 
thcilt  darauf  die  Kranken- Geschichten  von  5  von  ihm 
mit  wiederholten  Punctionen  behandelten  Fällen  mit. 
Die  Eröffnung  des  Thorax  durch  Schnitt  sei  nur  er- 
laubt bei  eiterigem  Erguss,  wenn  die  Lunge  so  compri- 
mirt  und  an  die  Wirbelsäule  fixirt  Ist,  dass  sie  sich 
nicht  wieder  ausdehnen  kann.  —  Die  seröse  Pleuritis 
könne  man  allenfalls  durch  einfache  Punctionen  be- 
handeln, besser  sei  jedoch  die  Anwendung  der  Aspi- 
ration, und  bei  citrigem  Erguss  nothwendig.  In  allen 
Erörterungen  von  Pail,  Bkhirr,  Botjchct  ist  auf  die 
methodische  Entziehung  von  Wasser  als  Heilmittel  bei 
Pleuritis  keine  Rücksicht  genommen. 

Maynr  (20)  erwähnt  die  verschiedenen,  zurPara- 
centesis  thoracis  angewandten  Instrumente,  und 
citirt  dann  eine  BeschreibuHg  des  von  Jamks  Cunnino 
angegebenen  Aspirators  (eine  starke  Glasröhre,  in 
der  sich  ein  Stempel  luftdicht  bewegt,  mit  2  Hähnen, 
die mitden  DiEtT.AFOY'schen  Nadeln  in  Verbindung  ge- 
setzt wird),  nnd  berichtet  kurz  über  einen  Fall  von 
acuter,  seröser  Pleuritis,  mit  reichlichem  Erguss,  der 
hochgradige  Erstickungsgefahr  verursachte.  M.  punc- 
tirte  zuerst  mit  einem  gewöhnlichen  Troicart,  entleerte 
dadurch  6]  pints  (ca.  2}  Kilo)  seröse  Flüssigkeit,  dann 
8  Tage  später  vermittelst  des  Aspirators  8  pints  (ca. 
3  Kilo)  Es  fand  kein  neuer  Erguss  statt,  and  Patient 
war  nach  3  Wochen  wieder  hergestellt. 


Nachtrag. 

I)  Tofl,  U  F.,  Bldra«  III  Kund.k.h  om  K.mp,em.  Nord  med  Arkiv 
Bd.  3.  -2}Madets;ogA.  Berg,  Thorarenthoeer  udförte  med 
di-t  Njropike  Aeplrationtapparat,  Hoipltaltttdende.  14.  Air- 
ceng.  8.  62.  3)  Peterien,  A.,  Thorarenlioi*  udfCrt  med d«( 
Njropake  Aaplr»ti»n»app«rit.  Ibid.  H.  77. 

Zur  Aufklärung  mehrerer  wichtigen  Verhältnisse 
beim  Empyem  hat  Tokt  (1)  ein  aus  200  Krankenge- 
schichten bestehendes  Material  in  den  Archiven  der 
Civil-Hospitäler  Kopenhagen^  gesammelt.  Das  pri- 
märe spontane  Empyem  (37  Fälle) tritt  fast  immer 
plötzlich  auf  mit  starkem  Schüttelfrösten  und  hohem 
Fieber  (Abends  oft  über  40°),  dessen  Typus  jedoch 
ganz  derselbe  ist,  wie  bei  der  serösen  Pleuritis;  der 
Schmerz  ist  heftiger,  aber  weniger  anhaltend  beim 
ersteren  als  beim  letzteren.  Reibnngsgeräusche  wer- 
den hier,  wie  überhaupt  in  allen  Formen  des  Empy- 
emes,  nie  bobachtet,  mehrmals  ist  ein  solches,  nach- 
dem es  durch  das  ganze  seröse  Stadium  einer  Pleuritis 
gehört  ist,  beim  Uebergange  des  Exsudates  in  Eiter 


verschwunden.   In  statistischer  Beziehung  steht  das 
primäre  spontane  Empyem  der  Pneumonie  viel  näher 
als  der  serösen  Pleuritis  -  Bei  der  Besprechung  dos 
chronischen  Empyemes  und  dessen  Ausgängen 
beschäftigt  Vf.  sich  besonders  mit  den  Vorgängen  bei 
der  P  erforation.  Nur  in  seltenen  Fällen  kommt  die- 
selbe durch  Ulceration  zu  Stande,  in  der  überwiegen- 
den Mehrzahl  der  Fälle  dagegen  durch  die  Bildung 
der  von  Grndrin,  Wunderlich  and  Lkplat  be- 
schriebenen, kleinen,  lymphatischen,  peripleoritischen 
Abscessen,  die  bei  der  Perforation  in  die  Lunge  von 
kleinen,  lobulären  Pneumonieen  und  Abscessen  gefolgt 
werden,  durch  deren  Berstung  die  eigentümlichen, 
trichterförmigen,  mit  der  Spitze  nach  Innen  gelegenen 
Perforationsöffnungen  entstehen.  Die  Trichterform  die- 
ser Oeffnungen,  ihre  geringe  Grösse  und  Lage  unter 
dem  Niveau  der  Flüssigkeit  begünstigen  den  Ausflnss 
des  Eiters  durch  die  Lungen,  erschweren  dagegen  das 
Eindringen  der  Luft  von  dieser  aus  in  die  Pleura,  und 
in  Uebereinstimmung  damit  findet  man  immer  nur 
sehr  wenig  oder  gar  keine  Luft  in  der  Pleura  nach  der 
Perforation.    Auch  dio  Perforation  durch  die  Brust- 
wand   (sowie    In   anderen   Richtungen)  geschieht 
fast  immer  durch  diese  peripleuriüschen  Abscesse;  die 
Oeffnungen  bilden  sich  fast  ausschliesslich  an  der  vor- 
deren Fläche  des  Brustkastens  und  zwar  nicht  vor- 
zugsweise in  bestimmten  (Rindfleisch,  Oclmont), 
sondern  in  höchst  verschiedenen  Intercostairäomen. 
Die  Perforation  in  das  Peritoneum  und  die  Mediastina 
sind  die  gefährlichsten  Ausgänge;  Perforation' durch  die 
Rückwand  giebt  eine  bessere  und  in  die  Lunge  die 
allerbeste  Prognose;  die  Thoracentese  bat  eine  viel 
schlechtere  Prognose  als  der  spontane  Durchbrucb.  - 
3  Fälle  von  pulsirendon  Empyemen  (1  intra- 
pleurales und  9  extrapleurale)  werden  mitgetheilt;  in 
allen  war  das  Empyem  linkseitig  und  füllte  dio  Pleura 
ganz  aus;  in  allen  Fällen  waren  zugleich  Hindernisse 
für  die  Dislocation  des  Herzens  da  (Verwachsungen, 
Skoliose  u.  dgl.).   Das  in  dem  feststehenden  Aorta- 
bogen ausgetriebene  Blut  setzt  den  Inhalt  der  ausge- 
spannten Pleura  in  die  pulsirende  Bewegung.  —  Das 
Eindringen  der  Luft  in  das  Empyem  ist  unschädlich. 
Ein  Fall  wird  mitgetheilt,  in  welchem  das  Exsudat  bei 
einem  acuten  Empyeme  ieboröser  Natur  war,  ohne  luft- 
haltig zu  sein.  -  Die  häufigste  Complication  des 
Empyomos  ist  die  Pericarditis  (13pCt.J,diedurch einen 
peripleurischcn  Absccss  zwischen  den  beiden  serösen 
Lücken  entstehen  kann.  -  Sehr  selten  sieht  man  in 
der  einen  Pleura  seröses,  in  der  anderen  eiteriges 
Exsudat.  In  einem  Falle  fand  man  in  der  einen  Pleura 
zwei  gänzlich  getrennte  Ansammlungen,  eine  seröse 
und  eine  eiterige. 

Mit  dem  Nyrop'schen  Aspirationsapparate  (Jahres  - 
ber  f.  1870  IL  11«)  haben  Madv  i  g  2)  uud  Petersen  (3) 
jeder  eine  Thoracentese  mit  glücklichem  Erfolge  gemacht; 
in  beiden  Fällen  war  das  Exsudat  serös.  M.  vermochte 
hei  einem  Empyem  nur  einen  geringen  Theil  der  Flüss- 
igkeit auszuleeren;  zweimal  wurde  die  Operation  versucht, 
aber  bei  der  ersten  Operation  wurde  die  Canülo,  bei  der 
zweiten  die  ganze  Schlange  von  einem  Coagulum  ver- 
stopft. P.  beobachtete  bei  seiner  Operation,  dass  die 
Luft  in  die  Pleura  eindrang,  gleich  da  das  Stilet  aus 
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dar  X,5  Mm.  weiten  Canüle  ausgezogen  war,  und  empfiehlt 
deswegen  eine  mit  flahn  versehene  Canüle  zu  gebrau- 
chen, am  durch  Schliesseu  des  Hahns,  bevor  das  Stilet 
ganz  au*  der  Canüle  ausgezogen  ist,  das  Eindringen  der 
Luft  verhindern  tu  können.  Er  empfiehlt  ferner  nicht 
«on  Anfang  an  die  Luft  in  der  Flasche  zu  sehr 
zu  verdünnen,  weil  das  zu  schnelle  Ausströmen  der 
Flüssigkeit  Hustenanfälle  und  Ohnmacht  bei  den  Krauken 
hervorrufen  könnte;  15  —  20  Steinpelschläge  sind  hinrei- 
chend um  Ausfluss  hervorzubringen,  und  diese  können 
«iann  später  wiederholt  werden. 

F.  Trier  und  J.  C.  Lehmann. 

Ii  Citiamo,  G  ,  Hüllt  cur«  <1*H*  empiema  meriiant*  nno  speciale 
t\  \  »rtrchio  >  {  .uiiuri  «  propo.ta  dl  uu  odoto  trequartl  per  U 
tortnouil  capillare.  Out.  med  iial-lomb.  No  10.-  S)  Lange 
Emrj*mi  destrnm  mit  Perforation  in  dl«  Leber.  Memorabillen. 
Ko  J. 

Nach  Paracentese  des  Pyothorax  läast  Cattaxeo 
(1)2  Tage  lang  einen  elastischen  Katheter  in  der  Stichöff- 
nang  liegen  and  ersetzt  diesen  dann  durch  einen  Apparat 
aas  Gutta- Percha  von  Wallach  in  Kassel.  Es  ist 
eine  Pelote,  die  mittelst  Gürtels  befestigt  wird  und 
in  der  Mitte  von  einer  kurzen  starren  Röhre  durch- 
bohrt ist,  über  deren  beide  Enden  2  Schläuche  gestreift 
werden.  Der  kürzere,  seitlich  mit  einigen  Löchern 
versehene,  wird  in  die  Pleurahöhle  eingeführt,  der  län- 
gere mündet  in  eine  Flasche,  die  sich  neben  dem 
Bett  oder  in  der  Tasche  des  Kranken  befindet.  Dieser 
kann  mit  dem  Apparat  bequem  liegen,  gehen,  ja  ar- 
beiten, ohne,  was  die  Hauptsache  ist,  seine Athemluft 
zu  infinren.  Der  Arzt  hat  eine  genaue  Controle  des 
iblliessenden  Quantums.  Autor  bat  den  Apparat  wie- 
derholt mit  Glück,  und  bei  sehr  desperaten  Fällen 
angewandt.  Er  perforirt  in  einer  3  Cm.  langen  Haut- 
wunde, weil  er  dadurch  Wundinfiltration  vermeide. 

Lange  (3  b  Ein  rüstiges  Dienstmädchen  erkrankte  drei 
Wochen  nach  normaler  Entbindung  mit  heftigen  Schmerzen 
m  der  rechten  Thoraxhälfte  und  starkem  Fieber.  Links  ge- 
ringe Bronchitis,  rechts  bedeutendes  Pleural-Empyem, 
Leber  tief  hinabgedrängt,  weder  schmerzhaft  noch  fluc- 
toirencL  Bei  zunehmender  Dyspnoe  erfolgte  am  Uten 
Krankbeito-Tage  der  Tod.  Rechte  Lunge  durch  eine 
znM*e  Eitermenge  stark  comprimirt,  Pleura  wenig  ver- 
ändert. Eine  2  Cm.  weite,  runde  Perforations-Oeffnung 
des  Diaphragma  führte  in  einen  mehr  als  faustgrossen, 
antntdeckt  gebliebenen  Abscess  des  rechten,  am  Dia- 
phragma adbärenten,  Leberlappens.  Der  Annahme  eines 
primären  Leberabscesses ,  hervorgegangen  aus  Ecbiuo- 
»ccen  -  Geschwulst,  welche  aber  keine  sichern  Spuren 
hinterlassen  hatte,  widerspricht  die  relativ  späte  und 
plötzliche  Erkrankung,  sowie  die  Schuier/.losigkeit  der 
Uber.  Andererseits  befremdet  die  Schnelligkeit,  mit  wel- 
cher die  Perforation  also  wol  in  entgegengesetzter  Rich- 
tung zu  Stande  kam. 

Beck,  Berlin. 


2.  Pneumothorax. 

I;  Ramek.HI.  T»u  cum  of  pneiimothorax  treated  bjr  aapiratioo 
Laacet  Aug.  19.  —  2)  Tho,'mp*oo,  Henry,  Cllnlcal  leclure  on 
*  cim  of  pneomnthon».  Ibid.  Beplbr.  35-  (Oboe  letereete.)  — 
3)  LSbl,  Zwei  Falle  tob  geheiltem  Pneumothorax.  Wiener 
med.  Preeu  *0. 

Ramskill  (1)  erwähnt  kurz  einen  Fall  von 
Pneumothorax,  in  dem  die  Aspiration  der  Luft  im 
Hospital  gemacht  wurde,  sich  jedoch  bald  nach  der 


Operation  Emphysem  um  die  Stieböffnungen  herum  ein- 
stellte, das  sich  auf  den  ganzen  Körper  ausdehnte  und 
den  Tod  zur  Folge  hatte.  Auch  in  dem  ersten  der  bei- 
den ausführlicher  mitgetheilten  Fälle  zeigte  sich  Emphy- 
sem um  die  Wunde  herum,  die  Oeflnung  in  der  Pleura 
schloss  sich  jedoch  schnell  und  das  Emphysem  ver- 
schwand am  nächsteu  Tage.  Die  Operation  ist  sehr 
einfach  und  erfordert  nur  wenige  Vorsichtsmassregeln : 
1)  Die  Nadel  muss  in  die  Mitte  des  Intercostalraums 
eindringen;  2)  sie  darf  nur  so  weit  eingesenkt  werden, 
als  es  nöthig  ist,  um  die  Luft  in  der  Pleurahöhle  zu  er- 
reichen; ragt  sie  in  die  Pleurahöhle  hinein,  so  kommt 
die  Pleura  pulmonalis  bei  Wiederentfaltung  der  Lunge 
mit  ihr  in  Berührung,  was  heftige  Schmerzen  verur- 
sacht. 

In  dem  ersten  Fall  wurde  ein  50jähriger  Mann,  der 
seit  einigen  Jahren  an  stetig  zunehmendem  Husten  und 
Athomnoth  litt,  plötzlich  auf  der  Strasse  ohne  vorher- 
gegangenes Unwohlsein  von  einem  heftigen  Schmerz 
in  der  Brust  und  iiusserster  Athomnoth  befallen.  Bei 
seiner  Aufnahme  in's  Hospital  zeigte  er  hochgradige 
Cyanose  und  Erstickungsgefahr.  Objectiv  wurde  rechts- 
seitiger Pneumothorax  und  linksseitiges  Emphysem  con- 
statirt.  Man  beschloss  der  drohenden  Lebensgefahr  we- 
gen sogleich  die  Punction  und  Aussauguug  der  Luft  zu 
machen.  Die  feinste  Nadel  des  Aspirators  wurdo  in 
den  9teu  Lutercostalraum  eingeführt,  nahe  dem  Rippen- 
winkel  und  mittelst  der  Pumpe  zwischen  60—70  Unzen 
Luft  (dem  Mria-s  nach)  entleert.  Das  ainpborische  Ath- 
men  war  danach  verschwunden,  die  Leber  in  die  Höhe 
gestiegen.  Rings  um  die  Sticböflnuug  war  etwas  Luft 
in  das  Unterhautbindegewebe  eingedrungen.  Der  Kranke 
verspürte  sofort  dl«  grösste  Erleichterung,  konnte  tief 
Athein  holen,  sich  ohne  Beschwerden  hinlegen  Er  be- 
kam j  Gr.  Morph,  zur  Nacht  und  wurde  angewiesen, 
sich  möglichst  auf  die  rechte  Seite  zu  legen.  Am  fol- 
genden Morgen  völliges  Wohlbefinden  nach  gutem 
Schlaf.  Die  Luft  im  Unterhautbindegewebe  resorbirto 
sich,  eine  neue  Ansammlung  von  Luft  in  der  Pleura- 
höhle fand  nicht  Statt.  Patient  konnte  nach  einer 
Woche  das  Bett  verlassen  und  wurde  na.h  3wöchent- 
lichein  Hospitalaufeutbalt  entlassen.  Im  zweiten  Fall 
war  eine  definitive  Besserung  nicht  zu  erwarteu,  (es 
handelte  sich  um  eine  Tuberculosen  jedoch  wurde  auch 
hier  eine  augenblickliche  nnd  dauernde  Erleichterung  er- 
reicht. 

Der  erste  der  beiden  von  Löbl  8)  mitgetheilten 
Fälle  betrifft  einen  li»jäbrigcn  jungen  Mann,  der  4 
Wochen  vor  der  Aufnahme  an  Haemoptoo  und  Seilen- 
stechen litt.  Nach  einer  Anstrengung  trat  heftiger 
Brustschmerz  ein  und  bei  der  Aufnahme  einen  Tag 
späterergab  die  physikalische  Untersuchung  einen  Pneumo- 
thorax. Die  Luft  wurde  allmälig  resorbirt,  es  trat  Ex- 
sudat an  die  Stelle  und  auch  dieses  verlor  sich,  so  dass 
Patient  geheilt  entlassen  wurde.  Der  zweite  Fall  ist 
ein  Pneumothorax  in  Folge  von  Lungeuemphysem  Auch 
hier  trat  allmälig  Exsudat  an  die  Stelle  der  Luft.  Pal. 
wurde  mit  einem  Residuum  von  Exsudat  bei  vortreff 
liebem  Allgemeinbefinden  entlassen. 

V.  Krankheiten  der  Lunge. 

1.  Haemorrbagia. 

I)  Bradbury,  Caae  of  rare  form  of  pulmonary  haemorrharf*  wilb 
brfef  rrmarki  British  Med.  Jouro.  Jan  1*.  —  2)  Htm.  On  the 
progno.tlc  value  of  haemopty.la  Ibid.  8ept  I.  :i)  Watere, 
*.  T  H.,  Cllnlcal  remarke  on  the  irealemeol  of  haemoply.l.. 
Ibid.  March,  11.  -  I]  Roger..  Ooddard.  The  Ih-rapeolir. 
of  haemopty.ii.  Ibid.  March,  IS.  -  4)  J  a  m  I  e  •  o  n,  Allan,  8ub- 
entaoeou.  injectioa  of  ergotla«  in  haemopty.li.  Ibid.  Jane  3. 

Bradbury  (1)  beschreibt  einen  Fäll  von  plötzlicher 
und  in  kurzer  Zeit  mit  dem  Tode  endigender  Ilaemop- 
tysis  bei  einem_52jährigen_Mann,  der  .seit  4.  Monaten 
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über  Magenbeschwerden  klagte,  ab  und  zu  auch  Er- 
brechen halte,  dagegen  keinerlei  Symptome  einer  Lun- 
generkrankung. P.  m.  fand  sich  der  Magen  völlig  gesund, 
nur  erfüllt  mit  schwarzem  Blut;  das  Herz  normal,  die 
Basis  der  linken  Lunge  mit  Blut  iufiltrirt,  an  einer 
Stelle  das  Lungengewebe  völlig  zerstört  und  in  eine 
Döhle  von  Hühnereigrösse  umgewandelt,  welche  mit 
Flüssigkeit  und  coagulirtem  Blut  erfüllt  war.  Sonst  er- 
schienen die  Lungen  ganz  gesund,  frei  von  Tuberkeln, 
die  Nieren,  Leber,  Milz  normal,  die  Aorta  atheromatös. 
B.  ist  geneigt,  mit  Niemeyer  als  Ursache  dieser  sehr 
seltenen  Form  von  Uaemorrbagie  atheromatöse  Degene- 
ration der  Lungenarterie  anzunehmen  (welche  indessen 
in  diesem  Fall  nicht  nachgewiesen  ist).  Tödtliche  Blu- 
tungen aus  aneurysmatischen  Erweiterungen  der  Pulmonal- 
arterienzweige  sind  wohl  bekannt,  jedoch  handelte  es 
sich  in  diesen  Fällen  immer  um  tuberculöse  Cavernen, 
durch  welche  die  Arterie  verlief. 

Derselbe  (2)  bespricht  in  einem  klinischen  Vor- 
trage die  Ursachen  und  Formen  der  Hämoptoe.  Er 
nimmt  folgende  an:  1)  vicariirende  Menstruation, 
2)  hysterische  Blutungen  trotz  regelmässiger  Men- 
struation, 3)  Blutung  bei  schwangeren  oder  stillenden 
Frauen,  4)  hämorrhagische  Diathese,  5)  Bronchitis, 
6)  Emphysem  und  Asthma  (?  Ref.  ),  7)  Pneumonie, 
8)  Lungenschwindsucht,  9)  Lungenapoplexie,  10)  Er- 
krankungen des  Herzens  und  der  grossen  Gefässe.  — 
Die  vicariirende  Menstruation  ist  eine  durchaus  unge- 
fährliche Form  der  Blutung,  natürlich  nur  dann, wenn 
die  Lunge  gesund  ist.  Es  kamen  auch  Fälle  mit  re- 
gelmässiger monatlicher  Lungenblutang  bei  tubercu- 
lösen  Frauen  vor.  Die  Hämoptoe  bei  schwangeren 
und  stillenden  Frauen  hört  auf,  wenn  diese  Zustände 
vorüber  sind.  Ganz  gewöhnlich  ist  die  Haemoptoe  bei 
der  Bronchitis  crouposa;  in  manchen  Fällen  das  erste 
Symptom ,  aber  auch  die  gewöhnliche  acute  Bronchitis 
ist  von  blutigem  Auswurf,  ja  mitunter  sogar  von  starker 
Hämoptoe  begleitet.  Die  Bcnrtheilung  dieser  Fällo  ist 
schwierig.  Bei  Prädiposition  zu  Lungentuberculose 
ist  die  Prognose  schlecht,  in  allen  Fällen  aber  unsicher. 
Weit  häufiger,  als  man  annimmt,  ist  Lungenemphysem 
von  Hämoptoe  begleitet  und  jedenfalls  d<?r  Ausspruch 
von  Walshk,  dass  Emphysem  und  Haemoptoe  sich 
ausschlössen ,  nicht  richtig.  Auch  bei  der  Pneumonie 
findet  sich  gelegentlich,  wie  bekannt,  Haemoptoe,  ohne 
dass  Lungentuberculose  zu  Grunde  liegt.  Die  käsige 
Pneumonie  verläuft  sehr  häufig  mit  Lungenblutung, 
selten  die  acute  Tuberculöse.  Was  das  Verhältnis! 
zwischen  käsiger  Pneumonie  und  Lungenblutung  be- 
trifft, so  sieht  B.,  Nikmkykr  folgend,  die  Blutung  als 
häufige  Ursache  der  käsigen  Pneunomie  an.  Die  Lun- 
genapoplexie hängt  meistens  von  Mitralfehlern  ah, 
kann  aber  auch  ohne  solche  vorkommen.  B.  bezieht 
sich  dabei  auf  den  unter  (1)  referirten  Fall. 

Waters  (3)  empfiehlt  in  einem  klinischen  Vortrage 
als  nach  seinen  Erfahrungen  wirksamstes  Mittel  bei 
Langenblutungen  Acid.  gallic.  in  Dosen  von  10  Gr. 
stündlich  oder  je  nach  der  Schwere  des  Falles  2,  3 
bis  4  stündlich  und  führt  einige  Krankengeschichten  zum 
Beleg  an.  Es  wird  leicht  genommen  und  macht  keine 
Beschwerden.  Ihm  zunächst  an  Wirksamkeit  steht 
Plumb.  acet. ,  namentlich  in  Verbindung  mit  Opium, 
jedoch  muss  man  im  Gebrauch  des  letzteren  vorsichtig 


sein,  damit  keine  zu  starke  Verstopfang  entsteht, 
deren  nebung  durch  medicamentöse  Mittel  Incoveni- 
enzen  zur  Folge  haben  kann.  In  leichten  Fällen  be- 
währt sich  auch  Acid.  sulfur.  Von  Ergotin  und  Di- 
gitalis hat  W.  nicht  viel  gesehen.  Auch  Terpenthinöl 
ist  nur  bei  Magenblutungen  wirksam.  Seiner  An- 
sicht scbliesst  sich  Rogers  (4)  an ,  empfiehlt  jedoch 
ausserdem  ein  von  ihm  mit  gutem  Erfolg  als  Styp- 
ticum  gebrauchtes  Präparat  nämlich  sog.  gerbsaure 
Thonerde  und  als  fast  noch  wirksamer:  Eisenalaun 
(schwefelsaures   Eisenoxyd  -  Kali  oder  -Ammoniak). 

Jamikson  (5)  sah  in  einem  Fall  eine  ziemlich 
starke  Haemoptoe  jedesmal  sofort  nach  Injection  von 
5  Gr.  Ergotin  sistiren. 

2.  Pneumonie. 

1)  Fltamaurice,  Note»  of  caaea  with  practica  I  obaervaUooe.  Dubl 
quelerl.  Journ.  oftued  8c  Norbr.  -  S)  8  tarn,  Skoda,  Sitanugt- 
hertcht  d«r  GeeelUebaft  der  Aarita  in  Wien  am  23.  Dac.  I8J0 
im  Ana.lger  dar  k.   k.   Geaelliehaft  dar  Aaral«  In  Wien.  -  3) 
RtTilloat,  U  Pneumonie  «.teile  une  m.ladl.  k    eyeln  defiai  I 
Gaa.  dei  hop.  No.  69.  —  4)  Starke«.  On  th«  etiology  of  pneu- 
monla.  St.  George»  noap.  Repoita  V.  135.  -  •  b)  Pirqa  b  arsoa, 
Bob,  Ön  samt  (urm,  ..f  pueumnuia  Rdinb.  med.  Joura   May.  —  6 
Labert,    Uebar  die  Verminderungen  der  Körperwärme  bei  der 
acuten ,  primitiven  Pneumonie.    Deutacb.  Areh.  f.  kJis.  Itad.  Bd. 
9.  p.  1— «5.  —  7)  Mo  ton,  Walter,    Pecnllar  pneumonla  In  a 
eypbilitie  anbjecl.    Trautaet.  of  tbe  petb.  8oe.    Organa  of  Reep. 
4.  —  h)  Popoff,  Jobann,    Experimente  über  Lungenentane- 
dung.  Med.  Jahrb.  der  Wiener  Aerete.    Heft  4   —  ...  Haje  r.. 
Hort    »abltc  an   momeat   de  la  coDraleacence  d'aae  Pneumonie 
franche.    Gat.  ru*d.  de  Pari»  No.  38.  —  10)  SehrStler,  Heber 
die  Wirkung  dea  Tarlar.   emetie.  und  dat  Chinin  bNuir  auf  die 
Teroperaturverhillnieee  bei  dar  eroup&aen  Pnenaioole.  Sitxung» 
berichte  der  Wien.  Aead.  dar  Wiaaen.ch.  Ablhlg.  II.  1871  LXli. 
p  503.  -  II)  AIS  Friedrieh.    Behandlung    dar  Pneumonie 
mit  Veratrln.    Deuucb.  Arch.    f6r  klin  Med.   Bd.  0.  p.  ISO.  - 
1?)  Dlaeoaalon  aur  le  traltement  da  la  pneumonlo  parla  digitale. 
Bull    de  la  Sociale  de  Und.  de  Gnnd  Ferr.    -  13;  Strobl, 
Memoire  aur  le  traltement  de  la  poenmonla  par   l'acätaia  nestre 
da  plomb.  Union  meilic  No.  13  eqq    —  14)  Leber t,  Vorträge 
über  die   Behandlung  der  acuten  diffusen  primitiven  Pneumonie 
...  15)  Terrall.  Qulnlue  In  pnaumonla    Virgin.  Clinlc:  Kaeordi. 
May     (FmpBehlt   die  Behandlung  der  Pneumonie  mit  Chlnia  auf 
Grund  Ton  16  gün. litten  Beobachtungen).  —16)  R  o  da  f  ar,  Pneu- 
njonia,  it«  treatment  «Ith  a  record  of  caaaa  in  practica.  Philad. 
med.  and  IBTg.  Report.  Jan    14.    (Enthält  oichta  Nene».)  —  V) 
Pa  p  i  1 1  a  g  d,  Obaematlun»  de  quelqur»  caa  de  pnenraonie.  Journ. 
dea  eonnaim.  med.rhlr.  Avrll  15    -  IS)  Idem,   Du  traliement 
de  ia  Pneumonie  Gaa.  med  de  Paria.  No.  .10.  (Deaeelbea  Inhalt«, 
wie  da»  vorhergehend*  ,  uur  um  einige  Krankengeschichten  aar- 
me'irt).  -  l'.>;  I.  tebig,  G  ».,  Behandlung  der  rbronlechrn  eatar- 
rh»l  -chco  Pneumonie  mit  erhöhtem  Luftdruck.  Wien.  med.  Wo- 
ehMaebr.  1871.    No  20.  -  2Ui  Mantiui.  8.,    Del  »ala»*o  n'lla 
pneuimiulte.    jiiu'i  «perlineutal!   anl  aointo   di  magna»!*  nella 
febbre  mlaima-.ica.  Pitenie.  67  pp. 

Fitzmacrice  (1)  ist  der  Ansicht,  dass  die  Pneu- 
nomie der  Kinder  wegen  der  Schwierigkeit  der 
physicalischen  Untersuchung  sehr  häufig  verkannt, 
mit  Dentition,  Bronchitis  etc.  verwechselt  wird  und 
spricht  sich  gegen  die  Behauptung  von  Wkst  aus, 
dass  man  bei  Kindern  eine  Pneumonie  ansschliessen 
könne,  wenn  man  in  den  hinteren  unteren  Partieen 
der  Lunge  kein  Rasseln  wahrnehme.  Nach  F.  kommt 
pneumonische  Infiltration  bei  Kindern  häufiger  vorn, 
wie  hinten  vor.  Das  wichtigste  Symptom  zur  Er- 
kennung dieser  Infiltrationen  ist  bronchiales  Athmen 
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—  Ein  souveränes  Mittel  gegen  die  Pneumonie  ist  F. 
das  von  West  aufgegebene  Vesicans,  das  er  mit  Mor- 
corislsalbe  verbindet.  In  den  3  von  F.  angeführten 
Fällen  war  jedesmal  24  Stunden  nach  Anwendung 
des  Blasenpflasters  das  frühere  bronchiale  Athmen 
vesicnlär  geworden  (!  ?  Ref  ).  Auch  in  vielen  Fällen, 
in  denen  Infiltration  nach  einem  durch  Senega  geheil- 
ten Croup  (!)  auftrat,  erwies  es  sich  sehr  nutzlich. 

Steh*  (2)  theilt  am  angeführten  Ort  mit,  dass  er 
anter  einer  grossen  Zahl  von  Pnenmonien  nur  bei  4 
metallischen  Percussionsschall  gefunden,  habe.  Alle 
Fälle  endeten  lethal,  und  in  3  wurde  ausgebrei- 
Hepatisation  gefunden.  Als  Ursache  glaubt  St. 
eine  angewöhnlich  hochgradige  und  rasch  verlaufende 
Erschlaffung  des  Lungenparenchyms  annehmen  zu 
können,  die  zugleich  die  grosse  Gefährlichkeit  er- 
klärt. Skoda  schliesst  sich  dieser  Ansicht  an  und 
betont  das  rasche  Umsichgreifen  der  Hepatisation  bei 
Kranken,  welche  dieses  Phänomen  zeigen,  jedoch  bat 
er  «ach  Genesungsfälle  beobachtet. 

R£viLLocT(3)nimmt  an  dem  Ausspruch  Jaccoud's 
(Traite  de  la  pathologie  interne)  Anstoss,  dass  die 
Pneumonie,  so  gut  wie  Variola,  eine  Krankheil  von 
bestimmtem  Typus  ist,  und  dass  man  sie  durch  thera- 
peutische Eingriffe  nicht  um  eine  Stunde  abkürzen 
kann.  Er  bemüht  sich,  das  Unpassende  dieses  Ver- 
gleiches in  verschiedenen  Punkten  nachzuweisen,  hält 
die  Pneumonie  für  eine  einfache  Entzündung  ohne  be- 
stimmten Typus  und  für  ein  glänzendes  Feld  der 
Therapie.   Die  Pneumonie  für  eine  cyclische  Krank- 

den    Arzt   zum  Muselmann 

CO- 

8rcROB8  (4)  bespricht  zunächst  die  Schwierig- 
keiten, welche  sich  der  Feststellung  der  Aetiologie  der 
Krankheiten  nach  statistischen  Daten  entgegenstellen. 
Sie  liegen  einmal  in  der  unvollständigen  Aufzeichnung 
der  Witterungsverhältnisse,  andererseits  in  dem  Fehlen 
ron  Morbilitätstabellen.  So  sei  man  genöthigt,  die 
Mortalitätstabellen  als  massgebend  zu  betrachten.  Da 
jedoch  der  Tod  in  den  verschiedensten  Stadien  der 
Erkrankung  erfolge,  so  sei  es  klar,  dass  hierbei  der 
Zusammenhang  mit  den  Witterungaverhältnissen, 
welche  die  Erkrankung  verursachten,  mehr  oder  we- 
niger verwischt  würde.  St.  geht  dann  auf  die 
Häufigkeit  von  Pneumonie  und  Bronchitis  nach  den 
einzelnen  Jahreszeiten  in  England  über.  Demnach 
ist  die  Sterblichkeit  an  Pneumonie  am  grössten  Ende 
November,  an  Bronchitis  Mitte  Januar.  Was  einzelne 
Verbältnisse  betrifft,  so  steigert  plötzlich  eintretende 
Kälte  nicht  nothwendig  die  Pneumonie,  immer  aber 
deutlich  die  Bronchitis.  So  folgte  dem  frühen  Winter 
1859  eine  weit  über  das  Mittel  gehende  Steigerung 
der  Bronchitis  Mitte  November,  während  die  Pneu- 
monie nur  wenig  davon  beeinflusst  wurde,  ebenso 
Januar  1867,  wo  die  Pneumonie  sogar  ab- 
nnd  unter  dem  Jahresmittel  blieb.  Starker 
Regen  scheint  die  Bronchitis  zu  steigern,  die  Pneu- 
monie nicht.  Damit  steht  in  Uebereinstimmung,  dass 
in  Indien  die  Pneumonie  in  den  Regenmonaten  sehr 
Starker  Wind  steigert  entschie- 


den die  Pneumonie,  namentlich  Nordostwind.  St. 
geht  dann  auf  die  Vergleichung  besonders  günstiger 
und  besonders  ungünstiger  Jahre  über  und  findet  die 
vorher  ausgesprochenen  Sätze  im  Allgemeinen  be- 
stätigt. 

FARqoHARSON  (5)  theilt  unter  Anführung  von 
Krankengeschichten  seine  Betrachtungen  über  Pneu- 
monie mit,  unter  denen  namentlich  die  von  ihm  be- 
hauptete grosse  Gefährlichkeit  der  Pneumonie  des 
oberen  Lappens  bemerkenswerth  ist.  In  der  Therapie 
bringt  er  nichts  Neues,  grosses  Gewicht  legt  er  auf 
die  Anwendung  der  Tinct.  Aconiti,  durch  welche  er 
einen  Fall  beginnender  Pneumonie  coupirt  habe  (aus 
der  Beschreibung  geht  nicht  hervor,  dass  dieses  wirk- 
lich eine  Pneumonie  gewesen  sei). 

Aus  der  umfassenden  und  erschöpfenden  Arbeit 
Lkbhrt's  (6)  über  die  Körperwärme  bei  Pneu- 
monie können  wir  nur  einzelne  Punkte  aus  den 
Schlussfolgerungen  hervorheben :  1)  Es  giebt  Pneu- 
monien mit  sehr  geringem  nnd  fast  fehlendem  Fieber, 
2)  es  giebt  keine  sog.  kritischen  Tage,  3)  die  doppel- 
seitige Pneumonie  ist  nicht  nur  viel  gefährlicher,  son- 
dern hat  auch  einen  sehr  protrahirten  Verlauf,  4)  die 
von  diffuser  Bronchitis  begleitete  Lobärpneumonie 
(nicht  zu  verwechseln  mit  Bronchopneumonie)  ver- 
zögert die  kritische  Entscheidung  nicht,  wohl  aber  die 
Besserung  und  Convalescenz,  5)  die  biliöse  Pneumo- 
nie ist  nichts,  als  eine  Pneumonie  mit  catarrhalischem 
Icterus,  sie  ist  nicht  gefährlicher,  wie  ohne  diese 
Complication,  6)  viel  häufiger,  als  man  glaubt,  nimmt 
die  Pneumonie  einen  protahirten,  sobaenten  oder 
selbst  chronischen  Verlauf,  führt  dann  aber  relativ 
selten  zu  wirklicher  Tubercnlose,  häufig  zu  partieller 
Lungenschrampfung  nnd  Bronchiectasen ,  7)  in  |  der 
von  L.  beobachteten  Fälle  kam  keine  Krisis  zu 
Stande. 

Bei  einem  syphilitischen  Individuum,  das  durch  Sturz 
(Fractur  der  Wirbelsäule)  verunglückt  «rar,  fand  Moxon 
(7)  eine  merkwürdige  Affection  der  linken  Lunge.  Die- 
selbe zeigte  in  ihrem  ganzen  untern  und  einem  Tbeil 
des  obern  Lappens  einen  Zustand  (ranz  ähnlich  der 
(Trauen  Hepatisation  mit  vermehrter  Resistenz  des  Gewebes. 
Die  Affection  überschritt  den  untern  Lappen  und  setzte 
sich  mit  unregelmässig  buebtigen  Grenzen  in  den  obern 
Lappen  fort  Die  Pleura  war  auf  dieser  Seite  stark  ver- 
dickt, ihre  Hoble  enthielt  etwas  Flüssigkeit.  In  der  rech- 
ten Lunge  zeigten  sich  berdweise  eingestreute  Stellen 
von  gleicher  Beschaffenheit;  ahnliche  auch  in  der  Leber. 
Während  des  Lebens  waren  keine  Lungensymptome 
vorbanden.  Eine  mikroskopische  Untersuchung  scheint 
nicht  angestellt  zu  sein,  doch  weist  Moxon  zurück,  dass 
es  sich  um  Gummata  gehandelt  habe. 

Popuff  (8)  spritzte  mit  Morphium  narcotisirten  Hun- 
den Ammoniak  in  die  Lungen ,  nm  eine  Entzündung 
derselben  hervorzurufen.  Fiebererscheinungen  konn- 
ten unter  diesen  Umständen  nicht  beobachtet  werden, 
da  die  Morphiumeinspritzungen  (nach  Strjckbr  und 
Albkrt)  die  Temperatur  herabsetzen.  In  allen  Fäl- 
len zeigte  sich  unmittelbar  nach  der  Einspritzung 
Stoigernng  des  Blutdruckes.  Bei  nicht  narcotisirten 
Hunden  kam  es  auch  zu  Temperaturerhöhung, 
die  jedoch  jedenfalls  nicht  länger,  wie  24  Stunden 
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Batbm  theilt  (9)  einen  Fall  von  Embolie  der 
Lungenarterie  ausführlich  mit. 

Es  handelte  sich  um  ein  4yjähriges  Dienstmädchen  von 
kräftiger  Constitution,  die  5  Tage  nach  dem  Eintritt  der 
Krise  (Pneumonie  der  rechten  Seite)  bei  völligem  Wohl- 
befinden, aufstaud,  um  auf  den  Abtritt  zu  gehen.  Plötz- 
lich ruft  sie  nach  Hülfe,  fällt  um,  und  stirbt  in  wenigen 
Minuten  unter  äusserster  Klasse  und  Kälte,  angstvoller 
Respiration  bei  ziemlich  freiem  Sensorium.  Sie  hatte  kein 
Oodem  an  den  Beinen,  auch  Varicen  waren  nicht  bemerkt 
worden,  fanden  sich  jedoch  bei  der  Untersuchung  p.  m. 
an  den  Beinen. 

Die  Section  zeigte  (abgesehen  von  den  pneumoni- 
schen Erscheinungen)  in  der  Pulmonalarterie  an  der  Bi- 
furcation  eine  grosse  Zahl  von  Gerinuseln  sehr  ver- 
schiedener Grösse,  die  alle  Zweige  der  Lunpenarterie 
verstopften.  Sie  erwiesen  sich  als  ganz  frisch  nnd  ohne 
Adhärenz,  an  den  Gefässwänden.  Die  Hautvenen  der 
untern  Extremitäten  taricös,  namentlich  die  Vena  saphena 
externa.  In  den  Varicen  fanden  sich  linkerseits  einige, 
reohterseits  eine  grosse  Zahl  von  Gerinnseln,  die  de- 
nen in  der  Lungenarterie  vollständig  analog  waren,  ihrer 
Beschaffenheit  nach  nicht  älter  wie  einige  Tage.  Die  Ge- 
rinnsel waren  offenbar  durch  die  mit  dem  Aufstehen 
verbundene  Munkelanstreugung  losgerissen  und  fortge- 
schwemmt. Hayem  erinnert  au  einen  ganz  analogen  Fall, 
den  er  1808  auf  der  Klinik  von  Tardieu  gesehen  hat. 

Eine  grosse  Reihe  von  Arbeiten  beschäftigt  sich 
wieder  mit  der  Behandlung  der  Pneumonie, 
ohne  dass  wesentliche  Fortschritte  hierin  zu  verzeich- 
nen  wären.  Die  Behandlung  mit  speeifischen  Mitteln 
sucht  immer  noch  ihren  Platz  zu  behaupten ,  oft  auf 
Grund  einer  durchaus  unzureichenden  Statistik,  Strohl 
(13)  und  Papillaud  (17),  TBBBBLL  (Lr»),  Kode- 
Fun  (IG),  während  die  kritische  Prüfung  jeder  speei- 
fischen Behandlung  mehr  und  mehr  den  Boden  zu  ent- 
ziehen scheint 

Wir  erwähnen  in  dieser  Beziehung  zunächst  die 
Arbeiten  vonScHHf>rrKH,die  theilweise  schon  im  vor- 
jährigen Bericht  besprochen  sind.  SchrAttk.ii  (10) 
wandte  den  Tartar.  stib.  bei  20  Pneumonikern  an. 
Er  gab  3  Gr.  anf  4  Unzen,  dann  die  Hälfte  auf  einmal, 
und  weun  doch  kein  Erbrechen  erfolgte  viertelstünd- 
lich bis  zweistündlich  1  Esslöffel,  bis  entweder  Er- 
brechen oder  Diarrhoe  oder  Sinken  der  Temperatur  er- 
folgte. Der  unmittelbare  Einfluss  der  Mcdication  ist 
folgender:  l)  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  sinkt 
die  Temperatur  unter  Eintreten  von  Erbrechen  und 
Durchfall;  2)  nächst  häufig  findet  sich  nur  Erbrechen 
und  Ttrnperaturabuahuie ;  .5)  demnächst  häufig  Durch- 
fall und  Temperaturabnahme.  Ein  Abfall  der  Tempe- 
ratur ohno  Durchfall  und  ohne  Erbrechen  wurde 
nur  einmal  bei  einem  agonisirenden  Kranken  beob- 
achtet, ebenso  je  einmal  Ansteigen  trotz  Erbrechen 
und  einmal  trotz  Durchfall.  Die  Temperaturabnahme 
betrug  im  Maximum  1,  2,  im  Minimum  0,3.  Der  Gang 
der  Erkrankung  wird  durch  Tartar.Btib.  nicht  modifi- 
cirt;  es  tritt  trotzdem  neue  Infiltration  ein  und  die 
Behandlung  ist  nach  Scrötteh's  Ansicht  zu  verwerfen, 
weil  sie  keinen  Nutzen  bringt  und  wenn  auch  nicht 
gerade  schadet  -  es  war  nie  nothig  gegen  Erbrechen 
oder  Diarrhoe  einzuschreiten  -  so  doch  die  Be- 
schwerden der  Kranken  steigert.  -  Ebenso  ungünstig 
spricht  sich  SchrGttbr  über  das  Chinin  aus,  das  in 
Einzeldosen  von  5  Gr.  meistens  2stündlicb  gegeben 


wurde  (durchnittlich  an  einem  Tage  25-30  Gr.  and 
im  Ganzen  110—  120  Gr.).  Die  Temperatur  scheint 
allerdings  unter  seinem  Einfluss  durchschnittlich  et- 
was niedriger  zu  sein,  aber  der  Vi  rinn f  wird  dadurch 
nicht  beeinflusst.  Heruntergehen  des  Pulses  war 
nicht  zu  constatiren.  Gefährliche  Symptome  sind  nicht 
notirt,  Ohrensausen  und  Schwerhörigkeit  in  vier 
Fällen. 

Alt  (11)  theilt  21  Fälle  von  Pncnmonie  mit,  die 
mit  Veratrin  behandelt  wurden  -  13  Fälle  auf  der 
Erlanger  Klinik,  8  von  Lkobr  in  Ulm  (Militärlazareth) 
beobachtet  -  and  knüpft  hieran  einige  Bemerkungen 
über  die  Veratrinbehandlung.  A.  kommt  za  dem 
Schluss,  dass  die  örtliche  Entzündung  in  einigen  Fäl- 
len sistirt  wnrde,  in  den  meisten  trotzdem  eine  inten- 
sive oder  extensive  Zunahme  des  Localprocesaes  statt- 
fand, gleichgültig,  ob  Temperatur  von  Veratrin  beein- 
flusst  wnrde  oder  nicht.  Erbrechen  trat  constant  ein 
und  konnte  auch  durch  Opiumzusatz  nicht  verhindert 
werden;  8alivatäon  wnrde  in  keinem  Falle  beobachtet, 
ebensowenig  Collapszustande,  sechs  Mal  Diarrhoe. 

In  der  Fortsetzung  der  Discuasion  über  die  Be- 
handlang der  Pneumonie  mit  Digitalis  in  der  Ge- 
sellschaft der  Aerzte  za  Gent  (12)  theilt  zunächst 
BuRQGRAkVB  Versuche  mit,  die  er  an  sich  selbst  mit 
Digitalin  gemacht  hat.  Er  nahm  12  Milligr.  Digitalin 
in  5  Stunden  and  beobachtete  dabei  nur  ein  Herab- 
sinken des  Pulses  im  Maximum  um  16  Schlage  in  der 
Minute  und  keinerlei  andere  lästige  Symptome.  B. 
macht,  im  Allgemeinen  mit  Recht,  darauf  aufmerksam, 
wie  misslich  es  sei ,  Pflanzen  oder  Pflanzenextracte 
etc.  anzuwenden,  man  müsse  überall  auf  die  chemisch 
reinen  Substanzen,  Alcaloide  etc.  zurückgehen. 
Murkl  wendet  dagegen  ein,  dass  dieses  Raisonnement 
gerade  auf  die  Digitalis  keine  Anwendung  finden 
könne.  Es  sei  bekannt ,  dass  das  Digitalin  aus  ver- 
schiedenen Quellen  bezogen,  ganz  verschiedene  Eigen- 
schaften zeige  und  auch  verschiedene  Wirkung.  Nor 
so  lasse  sich  die  Immunität  ß.'s  gegen  eine  so  colossale 
Dosis  Digitalin  erklären.  Ebenso  spricht  sich  Moclix 
gegen  die  Angaben  und  Vorschläge  von  Bcrüorarvk 
aus,  indem  erdielnconstanz  des  Digitalins  und  dio  sehr 
naheliegende  Möglichkeit  absichtlicher  Verfälschung 
gegenüber  der  durchaus  constanten  und  unverändert 
bleibenden  Beschaffenheit  der  gepulverten  Digitalis- 
blättcr  hervorhebt.  Das  Digitalin  B.'s  sei  offenbar 
ganz  unwirksam  gewesen.  Die  weitere  Discussion  ist 
durchaus  persönlich  nnd  ohne  Interesse. 

Stroul  (13)  hat  seit  einer  Reihe  von  Jahren  bei 
Pneumonien  ausschliesslich  Plnmbum  aceticum  an- 
gewandt und  darüber  bereits  früher  Mittheilungen  ge- 
macht, dio  indessen  wenig  beachtet  sind.  Er  behan- 
delte zuerst  eine  Pneumonie  bei  oiner  alten  Frau,  dio 
recidivirte  und  sich  sehr  in  die  Länge  zog,  mit  Plumb. 
acet.,  da  er  den  Aderlass  nicht  mehr  anwenden  konnte 
und  Tart.  stib.  schlecht  vertragen  wurde,  dann  durch 
den  guten  Erfolg  ermuntert,  Pneumonien  alter  Lente 
überhaupt,  indem  er  sich  des  Aderlasses  dabei  fast 
garnicht  mehr  bediente  (I),  endlich  jede  Pneumonie. 
Strohl  beabsichtigt  nicht,  mit  seiner  Mittheilnng  die 
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Behandlang  mit  Aderlas«  and  Tartar.  stib.  zu  ver- 
drängen, der  er  selbst  seine  schönsten  Resultate  ver- 
dankt, sondern  er  will  nur  dem  Plumb.  aceticum  in  der 
Behandlung  der  Pneumonie  Bürgerrecht  erwerben. 
Als  Belege  theilt  Str.  von  33  Beobachtungen,  welcho 
die  Grundlage  seiner  Arbeit  bilden,  18  ausführlich 
mit.  Str.  findet  zu  Gunsten  seiner  Behandlung  eine 
A :. knrzung  des  Krankheitsverlaufes  um  14  Tage  im 
Mittel  bei  Grisollr  (bis  zum  Verschwinden  der  Rassel- 
geräusche) auf  10,23.  Die  Mortalität  betrug  lOpCt., 
jeduch  gehörten  von  den  Bebandelten  sehr  viele  dem 
hohen  Alter  an.  Str  giebt  0,03  Plumb.  acet.,  100 
Wasser,  20  Syrnp.  in  24  Stunden  zu  verbrauchen  (!), 
der  Puls  soll  sehr  bald  heruntergehen,  das  Fieber  sich 
vermindern.  — 

Lf.brrt  (14)  bespricht,  indem  er  sich  principicll 
auf  den  expectativen  Standpunkt  stellt,  die  zur  Zeit 
üblichen  Behandlungsmethoden  der  Pneumonie  in  ei- 
nem ausführlichen  klinischen  Vortrage:  1)  Der  Ader- 
Lass  ist  als  allgemeine  Methode  zu  verwerfen,  unter 
gewissen  Verhältnissen  nothwendig  und  von  einer  er- 
beblichen Erleichterung  für  den  Kranken  begleitet, 
nur  ausnahmsweise  schädlich.  Locale  Blutentziehun- 
gen  können  ihn  nur  sehr  unvollkommen  ersetzen  und 
wirken  höchstens  mildernd  auf  die  Sehmerzen,  jedoch 
ist  auch  diese  Wirkung  problematisch.  Bei  Kindern 
sind  auch  locale  Blutentziehungen  schädlich.  2)  Vor 
der  übertriebenen  Anwendung  des  Tartar.  stib.  ist 
ebenso  zu  warnen,  wie  es  falsch  ist,  ihn  ganz  zu  ver- 
werfen. Der  Tartar.  stib.  hat  ebensowenig,  wie  der 
Aderlaas  einen  directen  Einfluss  auf  Ausbreitung  der 
Pueumonie ,  Verlauf  etc.,  wohl  aber  ist  er  im  Stande, 
'  bei  schweren  Fällen  die  Athcmnoth  zu  erleichtern, 
jedoch  ist  sein  Gebrauch  eben  auf  diese  Fälle  und 
kräftige  Individuen  zu  beschränken.  Bei  sehr  kräfti- 
gen Leuten  kann  man  Aderlass  und  Tartar  stib.  (in 
der  Regel  0,36  auf  180  2stündl.  1  Esslöffel)  verbinden. 
Die  Contraindicationen  sind  Darrocatarrh  und  eine  Reibe 
von  Constitutionsanomalieen,  die  im  Original  nachzu- 
sehen. Eine  antipyretische  Wirkung  kommt  dem 
Brechweinstein  nicht  zu,  wie  Schröttkr  nachgewiesen 
hat,  daher  kann  man  ihn  auch  unter  Umständen  durch 
ein  starkes  Ipeeacnanbainfus  ersetzen.  3)  Die  Digitalis 
wirkt  individuell  sehr  verschieden  und  ist  als  allgemeine 
Methode  auch  wegen  ihrer  cumulativen  Wirkung  zu  ge- 
fährlich. 4)  Ebensowenig  erfreuen  sich  die  Veratrum- 
präparate, deren  Anwendung  bis  in  das  Alterthum 
zurückreicht,  einer  Anerkennung  Seitens  Lkbkkt's,  weil 
ihre  Wirkung  auf  Puls  und  Temperatur  unsicher,  die 
Gefahr  des  Collaps  bei  der  Anwendung  aber  sehr 
gross  sei.  5)  Dem  Cbinin  schreibt  Lkbbrt  zunächst 
eine  allgemeine  schmerzstillende  Wirkung  zu,  welche 
sich  bei  Neuralgieen,  auch  wenn  sie  atypisch  und 
ohne  Zusammenhang  mit  Malaria  auftreten,  bewährt, 
ebenso  auch  beim  Gelenkrheumatismus,  bei  dem  es 
die  Schmerzen  weit  besser  lindert,  wie  grosse  Dosen 
Opium.  Was  seine  Wirkung  bei  der  Pneumonie  be- 
trifft, so  ist  nach  Lbbbbt  ein  Einfluss  auf  den  localen 
Process  nicht  zu  bemerken,  die  antipyretische  Wirkung 


gering  und  vorübergehend,  dagegen  die  günstige  be- 
ruhigende Wirkung  bei  alcoholischen  und  typhösen 
Formen  der  Pneumonie  nicht  zu  verkennen.  L  ver- 
wirft daher  auch  die  Anwendung  des  Chinin  als  all- 
gemeine Methode,  hält  sie  aber  für  nützlich  in  gewis- 
sen Formen  der  Pneumonie.  6)  Die  Kaltwasserbe- 
handlung ist  ein  gutes  Mittel  bei  typhösen  Formen 
und  Deliranten;  um  sie  als  allgemeine  Methode  em- 
pfehlen zu  können,  sind  die  Erfahrungen  noch  nicht 
zahlreich  genug.  7)  Das  Kali  nitr  hat  L.  in  der  letz- 
ten Zeit  ganz  aufgegeben,  da  die  Wirkung  auf  Puls 
und  Temperatur  sehr  zweifelhaft  ist,  dagegen  der  Sal- 
peter in  erheblichem  Grade  dio  an  sich  darniederlie- 
genden Magenfunctionen  stört.  8)  Vom  Plumb.  acet. 
kann  L.  nur  sagen,  dass  es  weit  besser  vertragen  wird, 
als  man  allgemein  annimmt;  eine  wesentliche  Einwir- 
kung auf  die  Pneumonie  hat  L.  jedoch  nicht  beobach- 
tenkönnen. 9)  10)Dieanfisthetischen  Mittel  —  Chloro- 
forminhalationen —  sowie  die  Anwendung  des  AI- 
cohols  haben  sich  als  allgemeine  Methode  bis  jetzt 
ebensowenig  Geltung  verschaffen  können. 

Im  Allgemeinen  empfiehlt  L.  eine  expectative 
und  diätetische  Behandlung.  L.  spricht  sich  hier  ge- 
gen das  beliebte  warme  Zudecken  der  Pneumoniker 
aas.  —  Die  Indicationen  für  den  Aderlass  sind  die 
bekannten.  In  manchen  Fällen  ist  die  Dyspnoe  nicht 
von  der  Ueberfüllung  der  Lungen  mit  Blut  abhängig, 
sondern  mehr  nervöser  Natur.  Alsdann  leisten  Chinin 
oder  Opium  gute  Dienste.  Gegen  die  Brustschmerzen 
genügen  feuchte  Umschläge.  Bei  stockendem  Auswurf 
Emeticum.  bei  drohendem  Collaps  Excitantia  :  Amnon. 
carbon.  pyro-ol.oderSolut.  anisat.,  auch  Campher  und 
Benzoesäure.  Als  zweckmäßigste  Anwendung  des 
Moschus  empfiehlt  L.  eine  von  ihm  zusammengesetzte 
Tinct.  Moschi  ammon.  (4  Moschus,  2  Ammon.  carb., 
40  Spirit.,  20  Aqua.,  4  Tr.  Ol.  Menth,  pip  ).  Schliess- 
lich bespricht  L.  noch  die  Behandlung  der  einzelnen 
Formen  der  Pneumonie. 

Papillaud  (17)  empfiehlt,  unter  Mittheilung  von 
8  Krankengeschichten,  als  ein  Mittel,  welches  den  ge- 
wöhnlichen Indicationen  bei  der  Pneumonie  durchaus 
entspricht,  eine  Combination  von  Alcohol,  Tart.  stib. 
und  Opium.  In  der  Beobachtung  7  soll  durch  dieso 
Modicaüon  eine  Pleuropneumonie  coupirt  und  als 
Fol go  der  plötzlichen  Unterdrückung  heftige 
Kopfschmerzen,  starke  Schweisse  und  (trotz  eintre- 
tender allgemeiner  Kräftezunahme)  Schwäche  und 
Unsicherheit  in  den  antern  Extremitäten  -  eine  wahre 
Ataxie  Iocotnotrice  progressive  —  eingetreten  sein, 
welche  erst  nach  monatelangem  Gebrauch  von  Tinct. 
nnc.  vom.  wich.  Den  Aderlass  verwirft  er  durchaus, 
die  beabsichtigte  Milderung  der  Dyspnoe  werde  ebenso 
gut  durch  Opium  erreicht. 

Likbig  jun.  (19)  sieht  die  Ursache  für  den  gün- 
stigen Einfluss,  welchen  der  massige  Gebrauch  der 
comprimirten  Luft,  auf  die  Lungencapacität  aus- 
übt, in  der  Ausdehnung  des  Lungengewebes,  welche 
sich  nicht  so  schnell  wieder  ausgleiche ,  sondern  dau- 
ernd werde. 
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Ein  ganz  besondere  guter  Erfolg  lässt  sich  danach 
für  die  8pitzencatarrhe  erwarten,  die  so  oft  zur  Infil- 
tration and  käsigen  Pneumonie  führen.  L.  fährt  2 
Fälle  als  Belege  an.  In  dem  ersten  Fall  bandelte  es 
sich  nm  beginnende  Infiltration  mit  Dämpfung  beider- 
seits, abendlichen  Ficbercxacerbationen  and  starker  Ab- 
magerung. Nach  30  Sitzungen  hei  entsprechender 
Diät  war  der  Kräftezustand  sehr  gut,  das  Gewicht  um 
8,3  Kilo  gestiegen,  die  Lungencapacität  von  2200  auf 
2GO0.  Das  früher  ganz  fehlende  Respirationsgeräusch 
rechts  oben  war  nun  wieder  vorhanden. 

Der  zweite  Fall  ist  ähnlich ,  nur  leichter. 


Nachträge. 

1)  Rod,  L.,Qualtro  call  dl  poeuraoota.  Lo  8  perimentale Glugno.ai' 
3)  Lang«,  Miubelluogen  am  dam  etkdtlirhen  Kraokeahauee  «u 
R6olg.berg  io  Preuieeo.  Croop  mit  DtpbtkerfiU  und  PneomuDie. 
Men>oratitllen  No  4, 

Rosi(l).  Bei  4  fast  gleichzeitigen  schweren,  doch 
mit  Genesung  endenden  Pneumonien  erschien  auf  der 
Höhe  der  Krankeit  am  Halse  Miliaria  -  Exanthem ,  das 
mit  Beginn  spontaner,  recht  eigentlich  kritischer 
Diarrhöen  verschwand. 

Lange(2).  Ein  lOj  ähriges  kräftiges  Mädchen  starb  nach 
Gtägigem  Krankenlager.  Die Section  ergab  rechtseitige  crou- 
pöse  Pneunomie,  Diphtberitis  im  Rachen  und  an  mehre- 
ren Stellen  der  Bronchial  -  Schleimhaut.  Eine  ununter- 
brochene Croupmembran  erstreckte  sich  Tom  Larynx 
bis  tief  in  die  beiderseitigen  Bronchien  hinab. 

B.ck  (Berlin). 


3.  Lungengangrän. 

1)  L.jden,  B.,  üeber  Laogeobraad.  Saamlong  kll«.  Vortr. 
Heraaeg.  von  Volkmaoa  No.  3«.  —  S)  Brown  a.  Crlcbtoa, 
A  eaae  of  g>ngreae  of  the  long  wlth  remarke.  BritUb  Med. 
Journal  Pabr.  —  3)  Burrain,  Gangraaa  of  tlta  Inog  In  aeylam 
praeüoe.  Ibid.  Fabr.  —  4)  Laarad,  Caaa  of  gaogreoe  of  loa 
loa«  afwr  linmcriloo  In  eold  water.  Laneet.  Julj  8.  —  i)  Härlnfc, 
Ein  Beitrat  tmT  Tharapla  da«  Lungeabrar.de«.  Wartemb.  med. 
Corraapondeni-Bl.  No  5. 

Lrtdrn  (1)  erörtert  in  seinem  Vortrag,  anknüpfend 
an  den  vorgestellten  Fall  in  ausführlicher  Weise  den 
anatomischen  Procesa,  die  Diagnose,  den  Verlauf, 
Aetiologie,  Prognose  und  Therapie  des  Lungenbrandes. 
Mit  Uebergehung  des  Bekannten,  sind  hier  namentlich 
folgende  Puncto  hervorzuheben:  In  der  Diagnose  ist 
das  Hauptgewicht  auf  das  Sputam  zu  legen.  Dieses 
bietet  dieselben  Charactere  dar,  wie  bei  der  der  pu- 
triden Bronchitis  d.  h.  einen  eigenthümlichen  Zer- 
setzung*- resp.  Fänlnissprocesa,  enthält  ausserdem 
aber  als  Charactoristicum  für  die  Gangraen  mortificirte 
Gewebsfctzen ,  in  denen  reichlich  die  Erreger  des 
Fäulnissprocesses,  gewisse  Pilze  (namentlich  Leptothrix 
pulmonal.)  eingelagert  sind.  Sie  stellen  das  dar,  was 
man  früher  in  der  Regel  als  Detritus  bezeichnet«,  man 
kann  sich  indessen  leicht  überzeugen,  dass  sie  actlve 
Bewegungen  ausführen.  Sic  zeichnen  sich  durch  die  auch 
dem  Leptothrix buccalis zukommende  Violettfärbungmit 
Jod  ans.  Die  Identität  dieses  Zersetzungsproccsses  mit 


dor  Fäulniss  ist  schon  früher  von  Jaffr  durch  die 
chemische  Untersuchung  der  Sputa  festgestellt.  Be- 
züglich der  Aetiologie  ist  Lrtdrn  zu  der  Ueberzeugung 
gelangt,  dass  eine  häufige,  aber  wenig  beachtete  Ae- 
tiologie die  Quetschung  des  Thorax  darstellt.  Als 
Hauptmittnl  bei  der  Behandlung  haben  sich  neben 
roborirender  Diät  die  Inhalationen  von  Carbolsäure 
(2  pCt.),  verbunden  mit  innerlichem  Gebrauch  der- 
selben (|  -  1  pCt)  und  der  Gebrauch  von  Alcobol 
bewährt.  Ein  grosses  Gewicht  ist  darauf  zu  legen, 
dass  die  Kranken  bis  zur  völligen  Heilang  dauernd  im 
Bett  liegen  bleiben.  Giebt  man  dem  Drängen  der 
Kranken ,  die  sich  schon  vor  völliger  Heilang  ganz 
wohl  .fühlen,  nach  und  lässt  sie  aufstehen,  so  sieht 
man  regelmässig  eine  Verechlimmerang  darnachfolgen. 

In  einem  Nachtrag  giebt  L.  den  sehr  interessanten 
Sectionsbefund  des  besprochenen  Kranken,  der  der  Af- 
fection  am  29.  Juli  erlag.  Der  gangränöse  Process, 
der  seineu  Sitz  im  oberen  und  inneren  Theil  des  mitt- 
leren Lappens  rechts  hatte,  war  in  der  Heilung  begriffen, 
dagegen  war  es,  offenbar  durch  Infection,  zu  putrider 
Bronchitis  mit  Broncbiectasen  im  oberen  Lappen  und  zu 
weitverbreiteter  Bronchitis  mit  bronchopneumischen  Her- 
den gekommen. 

Browne  (2)  giebt  die  Krankengeschichte  eines  Falles 
von  Lungengangraen  bei  einem  an  religiösen  Wahn-  und 
Verfolgungsvorstellungen  leidenden  Schulmeister.  Das 
erste  beobachtete  Symptom  der  Gangrän  war  eine  massige 
Hämoptoe.  Im  Uebrigen  bietet  weder  die  Krankenge- 
schichte, noch  der  Sectionsbefund  etwas  Bemerkenswer- 
thes.  Browne  erwähnt,  dass  er  ausser  diesem  noch  3  Fälle 
von  Gangrän  unter  600  Sectionen  beobachtet  habe. 
Alle  Fälle  betrafen  Melancholiker.  Die  Angabe  Cruveil  - 
hier's.dass  die  Lungegangrän  besouders  bei  Epileptikern 
vorkäme,  fand  er  nicht  bestätigt 

B crm am  hat  (3)  mit  Rücksicht  auf  diese  Angaben 
die  Register  des  Devon  county  lunatic  asylum  von 
1845  bis  1869  nachgesehen  und  und  findet  unter  1325 
Todesfällen  14  Mal  Lnngengangrän  als  Ursache  an- 
gegeben. Sie  beschränkt  sich  danach  nicht  auf  Melancho- 
liker, sondern  betrifft  4  Mal  Manie,  3  Dementia, 
3  Schwachsinn  2  Mal  allgem.  Paralyse,  2  Mal  Me- 
lancholie. 

Leared  theilt  (4)  einen  Fall  mit,  in  dem  Lugengan- 
graen  in  Folge  langdauernder  Abkühlung  des  Körpers 
auftrat  und  erinnert  an  2  ähnliche  von  Stok  es  in  seinem 
Werk  über  Bru&tkrankheiten  mitgetheilte,  ferner  an  den  von 
Lances te'r  vor  einiger  Zeit  beobachteten  Fall  von  Lun- 
gengangrän, bei  einer  Frau,  die  wegen  Vergiftung  mit 
Opium  andauernd  mit  kalten  Uebergiessuugeu  behandelt 
wurde.  Im  vorliegenden  Fall  bandelte  es  sich  um  einen 
4;ijährieen  gesuuden  Arbeiter,  der  am  loten  April  in 
den  Regents-Canal  fiel,  und  bei  kaltem  Wetter  20  Mi- 
nuten lang  darin  liegen  blieb.  17  Tage  danach  wurde 
er  in  das  Hospital  aufgenommen  mit  sehr  starkem  Hu- 
sten, begleitet  von  stinkendem  Auswurf,  Orthopnoe,  klei- 
nem, schnellem  Puls.  Dämpfung  an  der  rechten  Clavicula 
abwärts  bis  einen  Zoll  unter  der  Brustwarze,  fast  feh- 
lendem Athmungsgeräuscb  daselbst.  Unter  dem  Gebrauch 
von  Carbolsäure,  Alcobol  etc.  schien  er  sich  Anfangs 
etwas  zu  bessern,  dann  wurde  der  Auswurf  reichlich,  die 
Kräfte  nahmen  ab,  der  Kranke  starb  IS  Tage  nach  der 
Aufnahme.  Bei  der  Section:  beide  Lungen  adhärent, 
J  des  rechten  obern  Lappens  in  eine  schwärzliche,  breiige, 
stinkende  Masse  urogewandelt- 

Höring  beschreibt  (5)  einen  Fall  von  Gangrän,  der 
sich  im  Verlauf  einer  croupösen  Pneumonie  in  sehr  in- 
tensiver und  rapider  Weise  entwickelte.   Die  Heilung 
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erfolgte  bei  der  bereits  sehr  heruntergekommenen  Kran- 
ken unter  Inhalationen  von  Kali  hypennang.  in  über- 
raschend kurier  Zeit  mit  Bildung'einer  grossen  Caverne, 
die  nicht  weiter  secernirte. 

4.  Lungenabsceas. 

1)  Seiko waki    E.,  Eis  Fall  von  Langenabeceaa  ia  Folgt  tob 
t'nenraoaie    Ab»  der  med.  Klinik  dt*  Prof.  Lej    .•  „  Berliner 
a.Chr.  »o.  13.  -  2)  Senator,  Ein  Fall  »on  Langon- 
allgemeinem  Haotempbyaem.   VIrehow'e  Areni»  Bd. 

M.  p.  »7«. 

Sal  kowski  (1)  beschreibt  einen  in  der  Ley  den' sehen 
Klinik  beobachteten  Fall  von  Lungenabscess  und  knüpft 
daran  einige  feemerkungen  über  diese  immerhin  seltene, 
namentlich  aber  wenig  beachtete  Affection.  Es  bandelt 
sich  im  vorliegenden  Fall  um  einen  4 {»jährigen  Mann 
von  ziemlich  schwacher  Constitution  (Potator),  der  von 
einer  croupösen  Pneumonie  vorwiegend  im  rechten  un- 
Lappen befallen  war;  am  8ten  Tage  kam  es  zu  ci- 
scheinbaren  Krise  mit  Aufhellung  der  früher  be- 
'  n  Dämpfung,  aber  schon  am  folgenden  Tage 
stellte  sich  von  Neuem  Fieber  ein,  dann  quä- 
lender Husten  und  reichlicher,  dünnflüssiger,  eiterähnlicber 
Auswurf.  Am  15ten  Krankheitstage  wurden  zum  ersten 
Mal  mikroskopische  Lungenfetzen  in  demselben  gefunden, 
die  allmälig  an  Reichlichkeit  und  Grösse  zunahmen  (bis 
zu  einen  Zoll  LängeS  1  Monat  nach  Beginn  der  Er- 
krankung wurden  zum  letzten  Mal  Fetzen  gefunden,  das 
Sputum  änderte  seinen  Charakter,  wurde  mehr  schlei- 
mig-eiterig und  verlor  sich  endlich  ganz.  Gleichzeitig 
verkleinerte  sich  die  bestehende  Caverne  durch  Einsin- 
ken des  Thorax,  das  Allgemeinbefinden  wurde  sehr  gut, 
und  Pat  am  50ten  Krankheitstage  arbeitsfähig  entlassen. 
Die  Diagnose  des  Lungenabscesses  gründet  sich,  wie 
schon  Traube  hervorgehoben  hat,  vorwiegend  auf  das 
Sputum.  Sie  ist  nur  möglich,  wenn  das  Sputum  zu  ir- 
gend einer  Zeit  Fetzen  von  Lungengewebe  enthält  Dabei 
fehlen  im  frischen  Sputum  alle  Fäulnisserscheinungen 
und  Pilzbildungen,  so  dass  eine  Verwechslung  mit  Gan- 
grän nicht  möglich  ist.  Eher  denkbar  ist  die  Verwechs- 
lung mit  Tuberculose;  es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass 
bei  derselben  auch  mikroskopische  Lungenfetzen  losge- 
stossen  werden  können  und  die  differentielle  Diagnose 
ist  dann  nur  mit  Berücksichtigung  aller  begleitenden 
Symptome  möglich.  Die  Behandlung  bestand  in  Inha- 
lationen von  Carbolsäure,  zeitweise  auch  innerlich,  Chi- 
nin, China,  Eisen,  Wein,  Lebertbran. 

Auch  der  von  Senator  (2)  beschriebene  Fall  hatte 
skb  aus  einor  Pneumonie  entwickelt.  Er  ist  dadurch 
besonders  interessant,  dass  es  zum  Durchbruch  nach  dem 
Cnterhautbindegewebe  und  allgemeinem  Emphysem  kam. 
Das  Emphysem  trat  plötzlich  und  mit  grosser  Schnellig- 
keit auf,  nach  Angabe  des  Krauken  in  Folge  starken 
Schreiens.  Bei  der  Scction  fand  sich  eine  faustgrosse 
mit  eiteriger  Flüssigkeit  gefüllte  Höhle  in  den  hintern 
Partieen  des  linken  Cnterlappens.  Die  angrenzende  Pleura 
blutig  suffundirt,  morsch  und  brüchig;  ebenso  die  zu- 
nächst angrenzende  Muskelschicbt.  Die  Sonde  gelangte 
an  manchen  Stellen  ohne  Schwierigkeiten  von 
in  die  Pleurahöhle. 


6.  Lungentuberculoge. 

I)  Br  ad  bar  7,  J.  B.,  Notes  of  a  ras»  of  phthlele  ab  baemoptoS 
(?)  «Ith  Remarke.  Lineal,  Oetobr.  2tv  —  2)Goldaehmlad, 
LVüer  die  Momente,  welche  bei  etatlstleehea  UntersuebaBgea 
aber  dl»  Bntstebong  dar  Lungenschwindsucht  (LnagcDtabercaloM) 
■u  b«ro.ekeichiifea  »la<l.  Gatachlcn  daa  DoetoroB-Colleg.  Oest. 
Zetuebr.  I.  prahl.  Hellk-  No.  5.  (Enthalt  Vorschlafe  besog- 
licb  dar  Todtcatchau  und  besieht  »ich  apee lall  so/  Ssierreiebtache 
Verhlltnlsse).  —  3)  L  n  d  w  I  g,  J.  VI    In  Obarangadln  entataa- 

Arth.  d.  Hallkd.  p.  4M. 
da»  Vorkommaaa  -  der 


-  4)  Willi.«.,  C. 


Fall  »a  »leb  enthalt  nicht» 

J.  B,  uad  Ch.  H.,  Pulmoa^r,  oonsumplioo :  ila  oalar»,  »exlettee 
and  treatmeat;  wlth  aaalyels  ofoaa  tbouaand  eaaaa  to  examplify 
lt»  daratioa.  London.  —  5)  Botb,  Carl,  Bemerkungen  über 
LBBgeneebwIndiuehL  Oetterr.  ZeiUcfar.  für  pr.  Hellk  t.  No.  9.  — 
6)  Qiatrae,  Heari,  Kaebtreba.  aar  la.  dimeaaioa.  de  la 
pottrio»  daoa  laura  rapports  aeec  la  tab»reuli»»tion  polmonUr». 
Ball,  de  l'Acnd.  da  Med.  No.  Si.  _  7)  Kennedy,  Henry. 
Oathe  Tlews  of  Niemeter  re<a,dlng  pbthiail.  Dahl  qusrt.  Journ. 
of  med.  Sc.  Febr.  -  8)  R o bl  n  •  o n ,  P.  O. ,  Tb»  pathology  of 
pulmonary  phthleka.  8t.  Louis  med.  and  »arg.  Joarn  Jnly.  — 
9j  Moxon,  Walter,  Caae  to  abow  ldeaUty  of  (rar  and  yel- 
low  tnberele».  Traniact  of  Iba  patb.  8oc.  XXn.  Org.  of  mpir. 
(Enthalt  nicht»  Neoe»).  _  10)  Gr  »ob,  Henry,  Anearlim  of  a 
braneb  of  pulmonary  artery  in  a  phthlaloal  lang.  Ibid.  XXII  . 
Org.  of  Re.p.    (Eatbalt  elaa  karte  Krank  eogeeehieble  and  Boe- 


»teaea  Aaeuryama  an  einem  Ast  der  Pulmonalarurie  von  etwa 
4  Zoll  Durchroener).  —  Ii)  Powell,  Doaglas,  Sorna  case* 
illuatrating  tbe  pathology  of  fatal  hacmoptyaie  in  advanced  phihl- 
«i».  Ibid.  —  18)  Greoahow,  E.  H.,  Longa  from  a  caee  of 
ehronlr  phthisls.  Ibid.  XXI.  Org.  of  re«p.  IS.  —  13)  Williams, 
Theodore.  Thronte  Induration  of  rlgbt  lang,  caaelng  cootrac- 
Uon  ofrigbt  broaeba«.  Ibid  14.  -14)  Pracock,  B.  Tbomae, 
Cllalcal  lactura  on  hsemopiyai».  Laaeet,  Dac  —  15)  Klomao. 
W.  C. ,  Calci«»  i  lobala»  of  Uta  lang.  Pbllad .  med.  Time»  Decbr. 

—  16)  Fox,  Edward,  Tuberculoaa  phtblaia.  Brlt  med.  Journ. 
Oetobr.  21.  -  17)  Paal,  Coaataatia,  Conference»  cllnlqoe. 
aar  la  pbthlsle.  Gaa  de»  hop.  No.  130.  aad  14T.  —  18)  Körner. 
M     Beilrag  BW  Lehre  tob  der  Tuberaaloaa.    Allgem.  Wleoer 

No.  24.-57.  -  I»)  Co  adle,  On  eportoioe  eon. 
Amerie.  Joarn.  of  med. Helene.  Jnly.—  20)  Herlsen, 
Two  weil  knowa  aymptome  of  pbthlsle.  —  Remarke  ob  thelr 
explaaaüon.  Med.  Timee  aad  Ga».  Novbr.  —  21)  Alba  lt. 
Clifford,  Phtblaia  aa  a  neoroaia.  Ibid.  Hot.  _  22)  Tal t, 
Law  »ob,  Ob  the  myoides»  of  phthi.i».  Dahl.  qaan.  Journ.  of 
med.  8c  Soebr.  —  23)  Gaeaau  da  Mus.y,  Ob»er*attooa 
da  pbthlsle  latente.   Gat.  bebd.  da  med.  et  da  ehlrarg.  No.  19. 

-  24)  Döhra.aa,  Uebwr  lntcrmluir.adea  Fieber  bei  ebrooi- 
bt  aad  ebroaiaeher  Loogealubereulote. 


Woebaoaehrifl.  No.  31.  —  23)  William»,  Ch.  Tb., 
On  tbe  duralion  of  phtbisis  pulmonatte  and  on  certaln  con- 
ditiona,  wbleh  lnftaence  lt.  Trans,  of  the  med.-chlr.  Soe.  LIT.  — 
28}  Perron d,  De  la  mort  »oblte  ebea  lee  phlhlelqoee  Lyoo. 
m#d.  Nosbr.  23.  -  87)  Condla,  Fraaela,  Coatamptloa  lt  la 
eontagiou.7  Amer  Journ.  of  med.  eelaoe.  July.  -  28)  Caatao, 
A.,  NouTallaa  obeersatiuoe  da  eootagion  de  la  pbthUle  pulmo- 
naire  Monipell.  med.  Yirt,  —  2»)  Ullmana,  I.ldor,  Pnaa- 
mothor.x  in  Felge  Ton  Laagaaiebwiadaacht  bei  etaam  Ehepaar. 
Wiener  med.  Preise  No.  38.  —  30)  Perroud,  Influenc«  de  la 
earlole  aur  la  phthieie  palmonaire.  Lyon  med.  No.  20.  —  31) 
Bond  aal.  De  la  pbtbUle  aux  aaax  de  Mont-Dore.  I.jon 
Mo.  10.  —  32)  Ruieell,  Aeat«  p 

o<l  Gaa.  Ocubre.  -  33)  Hirsch,  A.,  Beitrag  aur  Ca- 
der gnlopplreadrn  Lnageaichwlndiacht  (kitlaer  Paeu- 
monle).  Berliner  kl.  Wocbemchr.  No.  17.  (Enthalt  «lebte 
Nene»  -  34)  Williame,  Theodore,  Ca*e  of  conlractlle 
plahial«  causlng  remarkable  dl>plarement  of  Organe.  Med  Tim. 
aad  Gaa.  Deeember  16.  —  35)  Brotter,  Ob  tbe  trealroeat  of 
pbthiii«  palmoaali»  bj  glycaria»  and  Iadiaa  bemp.  Tbe  Lancet 
Jan.  14.  (Nicht,  Bamerkenawerthe»).  -  36)  Maelaran,  Ob  a 
long  eea-eoyage  la  phtbisla  palmon.  BrlL  aad  forelgo  med.- 
cbir.  Beeiee.  Jaa.  -  37)  Corput,  Tan  daa,  Noueeaa  modo 
de  traltemeat  da  la  pbtbiale  ao  moyea  da  l'hnila  da  fole  de 
morae,  »aponlfiee  par  la  ehaax.  Boll.  g4n.  de  iberap.  (Enthklt 
•laa  im  vorigea  Jahresberichte  referlrta  Bmpfeblaag  der  Leber- 
Utraa-  Kalk  -Seife.)  -  38)  La  Blane.  Ch.,  Usber  die  rtllcha 
Bebaodlaag  der  Phtbl.is  palmoa.  mittelst  Carbolalore.  Memo- 
rablllea  No.  7.  —  39)  Thomtoa,  W. ,  Ob  phthlii.  aad  Iba 
aapposed  laftaenc«  of  climat«  Melboo 


Bradbury  (1)  beschreib,  ausführlich  den  Fall 
31jährigen,  sehr  kräftigen,  gut  gebauten,  früher  stets 
gesunden  Mannes,  der  nach  häufigen  Anfällen  von  Hä 
moptoe  ohne  Zeichen  von  Tuberculose  3  Monate  nach 
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seiner  Aufnahme  in  das  Hospital  an  Lungenschwindsucht 
zu  Grunde  ging.  Post  mortem  fanden  sich  ausgedehnte 
Veränderungen  in  der  Lunge.  B.  ist  geneigt,  die  Hä- 
moptoe als  Ursache  der  Luugenschwindsucbt  zu  be- 
trachten. 

Both  (5)  stellt,  nachdem  er  die  Verwirrung  im 
Begriff  der  Tnbercnlose  beklagt  and  die  Annahme  ei- 
ner tubcrculösenDyscrasie,  sowie  die  Erblichkeit  einer 
Ansteckungsfähigkeit  als  anbegründet  zurückgewiesen 
hat,  als  Grundlage  einer  richtigen  Anschauung  über 
den  Tuberkel  eine  neue  Theorie  der  Athmnng  auf. 
Er  behauptet,  dass  die  Lungencapillaron  den  Alveolen 
durchaus  nicht  dicht  anliegen,  vielmehr  im  elastischen 
tiowobe  verlaufen  and  dass  ein  Aastritt  von  Kohlen- 
säure ans  den  Gefässen  in  die  Alveolen,  sowie  um- 
gekehrt Eindringen  von  Sauerstoff  durch  die  Alveolen- 
wand  in's  Blut  nicht  stattfinden  können.  Der  Process 
der  Athmnng  sei  vielmehr  folgender :  Während  der 
Exspiration  tritt  Blutserum  ans  den  Capillaren  in  die 
Maschen  des  elastischen  Gewebes  aas,  im  Moment  der 
beginnenden  Inspiration  wird  Sauerstoff  durch  dio 
Wandungen  der  Alveolen  getrieben,  während  der  Stick- 
stoff zurückbleibt.  „Durch  die  zunehmende  Ausdeh- 
nung der  Alveolen  in  Folge  des  Druckes  des  Stick- 
stoffs wird  dann  das  Serum  einerseits  in  die  Capilla- 
ren zurück,  die  Kohlensäure  andererseits  in  die  Al- 
veolen getrieben,  während  zur  selben  Zeit  das  ganze 
Blnt  sich  in  den  Blutgefässen  vorwärts  zu  schieben 
gezwungen  ist"  (?!  Ref.);  dieTuberkerentetcbennun 
durch  Bildung  von  Varicositäten  in  den  Capillaren, 
welche  bersten,  so  dass  Blut  in  das  elastische  Gewebe 
austritt  und  die  Tuberkel  bildet  (f).  Als  Heilmittel 
empfiehlt  B.  Athemübangen. 

Gintrac  hat  (<>)  eine  Abnahme  des  Thoraxurnfangs 
bei  Phthisikern  durch  zahlreiche  Messungen  genauer 
festzustellen  gesucht.  Er  mass  zu  diesem  Zweck  bei 
140  gesunden  Männern  und  80  Phthisikern,  den  Um- 
fang des  Thorax  dicht  anter  der  Achselhöhle,  in  der 
Höhe  der  Brustwarze  und  dcsProc.xiphoideus  und  fand, 
dass  bei  Phthisikern  dass  erste  Maass  um  10,  das  zweite 
um  8,  das  dritte  um  6  Cm.  kleiner  ausfallen  könne, 
entsprechend  den  Angaben  von  Hirtz,  dass  die  Ver- 
kleinerung hauptsächlich  die  obern  Thoraxpartien  be- 
trifft. Der  Ref.  (Barth)  bemerkt  bierza  mit  Recht,  dass 
diese  Maasse  bei  der  ersten  Untersuchung  eines  Kranken 
nichts  nützen  könnten,  da  sie  nach  der  Grösse  des 
Individuum  sehr  wechseln  müssen,  eher  seien  sie  zur 
Bcurtheilung  des  Verlaufs  zu  benutzen.  Ausserdem 
fragt  es  sich  auch,  wie  weit  die  Verkleinerung  des 
Cmfangs  vom  Schwund  des  Fettgewebes  und  wieweit 
von  wirklicher  Verkleinerung  des  Thorax  abhängt. 
Von  diesem  Fehler  weniger  beeinflusst,  ist  ein  anderes 
von  GfMRAC  vorgeschlagenes  Maass,  die  Entfernung 
der  Brastwarzcn  von  einander,  die  normal  20,  bei 
Phthisikern  17-19  Cm.  betragen  soll.  Jedenfalls  ist 
eine  Erweiterung  des  Thorax  durch  zweckmässige  gym- 
nastische Uebung  eine  wichtige  prophylactische  Mass- 
regel. 

Kennedy  (7)  spricht!  sich  \\a  einem  Vortrag  vor 
einer  Gesellschaft  von  Aerzten  gegen  die  Ansichten 
Niemkykr'  überPhthiais  und  Tuberculose  aus.  Zunächst 


wirft  er  demselben  Unklarheit  vor.  Er  bezeichnet  es 
als  fehlerhaft,  den  anatomischen  Prozess  und  die  phthi- 
sische Erkrankung  zusammen  zu  nehmen,  ist  vielmehr 
der  Ansicht,  dass  hier  ausser  dem  anatomischen  Pro- 
cess noch  etwas  von  Seiten  des  Individuums  hinzu- 
kommen müsse.  Er  sucht  dann  die  Ansicht  N. 's  durch 
verschiedene  Einwände  zn  widerlegen.  Man  kann 
sich  zur  Evidenz  überzeugen,  dass  die  Phthisis  sich 
sehr  häufig  in  einer  andern  Weise,  als  man  jetzt 
ziemlich  allgemein  annimmt,  entwickelt,  nämlich 
in  der  Art,  dass  zuerst  zerstreute  Taberkel  in 
der  Lungenspitze  auftreten,  diese  dann  an  Zahl  an- 
nehmen, während  gleichtig  ein  gelatinöses  „ Depositum  u 
zwischen  ihnen  auftritt,  dann  confluiren,  erweichen 
nnd  Cavernen  bilden.  Dass  hierbei  beschränkte  Pneu- 
monien vorkommen  können,  ist  sehr  begreiflich,  sie  sind 
jedoch  nicht  das  Primäre.  2)  Befalle  die  Tuberku- 
lose bekanntlich  ausschliesslich  die  Lungenspitzen,  die 
Pneumonie  dagegen  in  der  Regel  die  unteren  Lappen 
(?  K.  confundirt  hier  die  acute  croapöse  Pneumonie 
ohne  Weiteres  mit  den  chronischen  pneumonischen 
Processen,  Ref.)  3)  habe  N.  kein  Gewicht  auf  die 
Constitution  gelegt,  während  bekanntlich  am  häu- 
figsten scrophulöse  Individuen  von  Tuberculose  be- 
fallen werden.  4)  Endlich  hält  K.  den  Begriff  der  tu- 
herculösen  Diatbese  und  Erblichkeit  dieser  und  die 
Entstehung  der  Phthisis  durch  Blutungen  nach  Nik- 
mkykr  für  unbegründet.  N.  hat,  nach  K.'s  Ansicht, 
aus  einer  grossen  Anzahl  von  Phthisikern  die  in  seine 
Theorie  passenden  Fälle  herausgesucht  (Ref.  muss  hier- 
zu, ohne  seinem  Standpunkt  zu  präjudiciren,  bemer- 
ken, dass  der  Vortrag  K's.  von  Unklarheit  und  inneren 
Widersprüchen  nicht  freizusprechen  ist). 

Robinsun  (8)  oonstatirt  zunächst,  dass  für  alle  Er- 
krankungen 2  Ursachen  wirksam  sein  müssten:  eine 
im  Körper  des  Individuums  liegende,  die  Prädisposi- 
tion, resp.  Diathese,  und  eine  von  aussen  eintretende, 
die  Gelegenheits- Ursache,  äussere  Schädlichkeit  etc. 
Für  eine  Reihe  von  Krankheiten  sind  eine  oder  beide 
mehr  oder  weniger  bekannt.  Für  die  Tuberculose  ist 
die  geeignete  Beschaffenheit  des  Individuums,  die  Prä- 
disposition, schon  äuaserlich  erkennbar  durch  einen  be- 
stimmten Habitus ,  welcher,  eben  so  wie  dio  Prädis- 
position selbst,  erblich  ist  Was  den  zweiten  Punkt 
betrifft,  so  ist  die  Contagiosität  der  Tuberculose  viel- 
fach behauptet,  aber  doch  (nach  Robinson)  nicht  be- 
wiesen, mindestens  nicht  für  den  Menschen.  R-  macht 
auf  die  grosse  Verbreitung  dos  adenoiden  Gowebes  and 
den  fast  regelmässigen  Beginn  der  Phthisis  mit  Di- 
gostions- Störungen  aufmerksam,  uud  stellt  nun  die 
Hypothese  auf,  dass  der  Grund  der  Tuberculose  in  einer 
Erkrankung  der  Lymphdrüsen  zu  suchen  sei,  bedingt 
durch  mit  der  Nahrung  eingeführte  schädliche  Sub- 
stanzen. —  In  Folge  dieser  Erkrankung  würden  die 
Lymphdrüsen  unfähig,  dio  normale  Umwandlung  der 
weissen  Blut  -  Körperchen  in  rothe  zu  bewirken ,  dio 
meisten  häufteu  sich  dann  im  Körper ,  namentlich  im 
adenoiden  Gewebe  der  Langen  an ,  nnd  führten  zum 
Krankheitebild  der  Phthisis.  Eine  Bestätigung  seiner 
Ansicht  findet  R.  in  dem  häufigen  Auftreten  der  Lun- 
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gen-Tuberculose  nach  Ileotyphus  und  in  dem  häufigen 
Zusammenhange  zwischen  Scrophulose  und  Tubercu- 
iose. 

Powell  (11)  beschreibt  den  Sectionsbefuud  bei  4 
Phthisikern,  bei  denen  sieb  ein  Aneurysma  der 
Pulmonalarterie  fand;  3  davon  waren  durch  Hämo- 
ptoe gestorben,  der  4.  hatte  schon  öfters  au  Haemoptoe 
gelitten.  P.  theilt  am  Schluss  eine  Tabelle  über  15  von 
englischen  Aerzten  beobachtete  Fälle  von  tödtlichcr  Blu- 
tung mit;  in  12  davon  wurde  die  Quelle  der  Blutung 
aachgewiesen;  sie  war  stets  Ruptur  eines  Aste«  der  Pul- 
monalarterie.    In  6  der  Fälle  bestand  ein  ausgebildetes 

Oreenhow  (12)  fand  in  beiden  Lungen  eines 
Phthisikers  neben  Cavemen  ganz  ähnliche  Veränderungen, 
wie  die  von  ihm  nach  Staubinhalation  beschriebenen. 
Das  Lungengeweb«  durchsetzt  von  harten  Knoten  aus 
fibrinösem  Gewebe,  die  Lungen  stark  pigmentirt.  Die 
Knoten  folgen  namentlich  dem  Verlauf  der  Gefässe  und 
Bronchien. 

In  dem  Fall  von  Williams  (13/  fand  sich  eine 
ungewöhnlich  starre  Induration  des  oberen  rechten  Lun- 
genlappens durch  neugebildetes  Bindegewebe  von  fibril- 
Urem  Character  mit  Compression  eines  Bronchus,  sowie 
starke  Vennehrung  der  Epithelzellcn  in  den  Alveolen. 

Aus  dem  Vortrag  von  Peacock  über  Haemoptysis 
(14)  heben  wir  2  Beobachtungen  des  Autors  hervor:  1) 
Starke  Hämoptoe  bei  Pncunomie  kommt  namentlich  hei 
Leuten  vor,  die  viel  im  Nassen  uud  Kalten  arbeiten. 
2)  Auf  die  Hämoptoe  bei  Herzkranken  haben  massige 
Blutungen  einen  günstigen  Einfluss.  —  Die  Behandlung 
der  Hämoptoe  bietet  nichts  Neues. 

Anknüpfend  an  die  Beobachtung  von  Rikdflrisch, 
dass  die  sog.  Lungensteine  nach  Maceration  mit 
Salzsinre  ein  Gerüst  von  Lungengewebe  zeigen,  theilt 
Kxoxak  (15)  die  Untersuchung  von  Lungensteinen  mit, 
die  während  des  Lebens  entleert  war.  n.  Nach  Mace- 
ration mit  Salzsäure  fand  er  in  denselben  dis  Scheide- 
winde der  Alveolen,  gelbe  elastische  Fasern,  Lungen- 
Pigment,  körnigen  Detritus,  Cholestearin- Inseln  etc. 
K.  ist  der  Ansicht,  dass  die  von  Phthisikern  nicht  sel- 
ten ausgehusteten  Kalkconcremente  alle  dieser  Art  seien. 

Fox  erörtert  (16)  kurz  die  zur  Zeit  geltenden 
Anschauungen  über  Phthisis  und  Tuberculosc,  ohne 
die  Frage  wesentlich  zu  fördern.  Bemerkensworth  ist, 
dass  er  die  Entwicklung  von  Tuberkeln,  ohno  vorher- 
gegangene käsige  Herde  constatirt,  und  die  Lun- 
gen -  Tuberculose  nicht  für  eine  locale,  sondern  allge- 
meine Erkrankung  hält. 

Nach  einem  kurzen  historischen  Abriss  über  Lun- 
gen-Phtbisis  und  dem  Hinweis  auf  die  grosse  Verbrei- 
tung derselben,  theilt  Pacl  (17)  die  Phthisiker  in  3 
Gruppen,  je  nachdem  sie  sehr  frühzeitig  oder  später 
oder  garnicht  äussere  Zeichen  von  Tuberculose  darbie- 
ten ;  die  enteren,  meistens  erbliche  Fälle,  geben  eine 
absolut  schlechte  Prognose,  die  zweiten  eine  etwas 
bessere ,  im  dritten  Fall  ist  die  Prognose  relativ  gün- 
stig. Als  äussere  Symptome  führt  P.  auf:  1)  Schnelle 
Abmagerung  und  Verlust  der  Kräfte,  bedingt  durch 
Fieber,  Appetitlosigkeit,  Erbrechen,  Diarrhoen.  Die 
Abmagerung  betrifft  nicht  nur  das  Fettgewebe  und  die 
Muskeln ,  sondern  auch  die  Eingeweide ,  den  Magen, 
die  grossen  Gefässe,  das  Herz.  2)  Husten,  besonders 
verdichtig  in  Verbindung  mit  dem  enten  Symptom- 
Complex  3)  Das  Zurückbleiben  der  geschlechtlichen 


Entwicklung,  wenn  der  Beginn  der  Tuberculose  in  die 
Zeit  der  Pubertät  fällt.  4)  Ausfallen  der  Haare.  5) 
Kolbige  Anschwellung  der  letzten  Phalangen.  6)  Eine 
eigentümliche  Färbung  der  Haut,  ähnlich  der  bei 
Morbus  Addison».  DieFärbung  trittzuerst  an  dcrStirn 
auf,  oberhalb  der  Augenbrauen,  später  geht  sie  auch 
auf  das  Gesicht  über,  verschont  jedoch  die  Umgebung 
der  Augenhöhlen,  die  mittlere  Partie  der  Ober-  und 
Unterlippe.  Eine  Verwechslung  kann  vorkommen  mit 
Addisuk'scIh  r  Krankheit  und  mit  Chloasma  uterinum. 
Die  Pigmentirung  ist  stets  ein  Zeichen  eines  weit  vor- 
geschrittenen Prozesses,  daher  ein  wichtiger  prognos- 
tischer Anhaltspunkt.  Die  phthisischo  Thoraxform  und 
die  Methoden,  sie  zu  messen,  die  P.  verwirft,  bieten 
nichts  Neues. 

Körnrr  (18)  kann  gleichfalls  dio  Ansichten  Nir- 
mkykr's  über  käsige  Pneumonie  und  Tuberculose 
nicht  theilen;  die  Trennung  ist  künstlich  und  ent- 
spricht nicht  einmal  dem  anatomischen  Befund,  käsige 
Pneumonie  und  Tuberkelentwickelung  finden  sich 
fast  stets  zusammen.  Ausserdem  kann  Niemkykr 
nichts  über  die  Bedingungen  sagen,  warum  es  in  einem 
Fall  von  käsiger  Pneumonie  zur  Entwickelung  von 
Tuberkeln  kommt,  im  anderen  nicht.  K.  hält  sich 
bezüglich  der  anatomischen  Verhältnisse  an  die  Schil- 
derung von  Rokitansky  und  betrachtet  als  die  kli- 
nisch wichtigste  und  deletärste  Eigenschaft  des  Tu- 
berkels, seine  Unfähigkeit,  als  solcher  zu  existiren, 
den  nothwendigen  Zerfall,  durch  welchen  gewisser- 
massen  fremde  Körper,  heterogene  Substanzen  gebil- 
det werden.  Ueber  die  Ursache  der  Tuberculose 
stellt  K.  folgende  Theorie  auf:  Die  ausgiebige  Ven- 
tilation der  oberen  Lungenpartieen  ist  für  die  Erhal- 
tung der  normalen  Elasticität  der  Lunge  nothwendig. 
Sie  kann  nur  geschehen  mit  Hülfe  der  Inspirations- 
muskeln. Diese  findet  man  beim  sog.  phthisischen 
Habitus  ungewöhnlich  schwach  entwickelt  und  die 
Deformität  ist  erat  secundär.  Andererseits  kann  diese 
Schwäche  der  InspiraÜonsmnskoln  auch  erworben 
werden,  sie  bildet  sich  aus  unter  dem  Einfluss  einer 
durch  irgendwelche  Ursachen  erworbenen  Anämie.  In 
jedem  Fall  hat  die  Schwäche  der  Inspirationsmuskeln 
mangelhafte  Ventilation  der  Lungenspitze  und  Er- 
schlaffung derselben  zur  Folge.  Durch  eine  Beweis- 
führung, welche  nicht  in  extenso  wiedergegeben 
werden  kann,  kommt  K.  zu  dem  Schluss,  dass  die 
Erschlaffung  des  Lungengewebes  zu  abnormen  Pnl- 
sationen  in  den  functionellen  und  nutritiven  Gefässe n 
führt  Dieses  hat  nun  eine  Aenderung  in  der  Cir- 
culation  der  Vasa  vasorum  und  damit  Ernährungs- 
störungen im  Lungengewebe  zur  Folge. 

Condik  (10)  unterscheidet  eine  tuberculose  nnd 
eine  nirhttnbcrcnlöse  oder  falsche  Phthisis,  welche 
die  grösste  Aehnlichkcit  mit  einander  haben  und 
scheint  damit  die  wahre  Tuberculose  und  die  käsige 
Pneumonie  zu  meinen.  Bei  beiden  bestehen  Abma- 
gerung, Husten,  Auswurf,  Schwäche,  hectisches  Fie- 
ber, Nachtschweisse.  Auch  dio  physicalisehen  Sym- 
ptome sind  dieselben.  Die  nicht  tuberculose  Phthisis 
ist  indessen  heilbar,  und  geht  meistens  aus  einem  ver- 
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schleppten  Bronchialcatarrh  nnd  chronischer  Pneumo- 
nie hervor.  Zur  Unterscheidung  muss  man  die  Con- 
stitution and  Prädisposition,  die  Heredität  und  das 
Sputum  in  Betracht  ziehen.  Bei  der  tnbercalösen 
Phthise  sind  sie  Anfangs  schleimig,  schaumig,  erst 
später  consistenter,  enthalten  oft  käsige  Bröckel,  bei 
der  nicht  tnbercalösen,  oft  mehr  ausgesprochen  eitrig 
und  frei  von  käsigen  Massen. 

Hartskn  (*20)  bespricht  das  cliquetis  metal- 
lique  und  die  Krümmung  der  Nägel  bei 
Phthisikern.  Er  verwirft  die  bisher  üblichen  Er- 
klärungen-des  ersteren  Phänomens  (durch  einen  her- 
abfallenden Tropfen  oder  durch  Rasselgeräusche, 
welche  in  der  Caverne  einen  metallischen  Character 
annehmen)  and  führt  dasselbe  auf  das  Aaseinander- 
weichen der  durch  zähes  Secret  verklebten  Wände 
kleiner  Bronchien  bei  den  Respirationsbewegungen 
zurück.  —  Die  Krümmung  des  Nagels  beruht  seiner 
Ansicht  nach  auf  dem  Schwund  des  Nagelbettes  und 
unterliegenden  Bindegewebes,  in  Folge  dessen  der 
Nagel  gezwungen  ist,  sich  dem  unterliegenden 
Knochen  genau  anzulegen  und  so  dessen  Configuration 
zu  zeigen.  Dem  entsprechend  findet  Hartskn,  dass 
die  Nägel,  wenn  man  sie  lang  wachsen  lässt,  nach 
vorn  wieder  breiter  werden  und  eine  keulenförmige 
oder  konische  Gestalt  annehmen  -  eine  Erscheinung, 
die  darin  begründet  ist,  dass  der  Knochen  der  dritten 
Phalanx  nach  vorn  zu  wieder  flacher  wird. 

Ar. in  i  i  (21)  macht  auf  das  häufige  Auftreten  von 
käsiger  Pneumonie  bei  sonst  gesunden  Personen  unter 
dem  Einflüsse  eines  schweren  Kummers  ohne  alle 
Begleiterscheinungen  der  Bronchitis  aufmerksam,  so- 
wie auf  das  häufige  Vorkommen  der  Tuberculosc  bei 
Personen,  die  ein  sog.  nervöses  Temperament  haben, 
nnd  zu  nervösen  Affectionen,  Chorea,  Epilepsie  etc. 
geneigt  sind.  Als  wirksames  Heilmittel  rühmt  der- 
selbe in  solchen  Fällen  den  Arsenik. 

Graves  und  Storks  haben  bereits  auf  eine  bei 
Phthisikern  in  einem  gewissen  Grade  der  Abmagerung 
nicht  selten  vorkommende  Erscheinung  aufmerksam 
gemacht,  welche  in  erhöhter  mechanischer  Muskel- 
erregbarkeit ihren  Grund  finden  soll.  Sie  besteht 
darin,  dass  bei  der  Percussion  die  getroffene  Stelle 
erst  erblasst,  dann  sich  röthet  und  eine  kleine  Anschwel- 
lung zeigt,  welche  offenbar  auf  Muskelcontraction  be- 
ruht und  nach  einigen  Secunden  wieder  schwindet. 
Am  häufigsten  ist  diese  Erscheinung  am  Pectoralis 
major,  jedoch  lässt  sie  sich  auch  an  anderen  Theilen 
der  Brust,  an  den  Armen  und  Rücken  hervorrufen. 
Storks  gabdannan,  dass  diese  Erscheinung  nicht  allein 
bei  Phthisis  vorkomme,  sondern  auch  bei  Erkrankun- 
gen der  Lungen  nnd  Pleuren  überhaupt  Häufig  war 
die  Percnssion  ungewöhnlich  schmerzhaft.  Tait  (22) 
hat  107  Fälle  von  Phthisis  beobachtet,  in  denen  diese 
Erscheinung,  die  er  mit  dem  Namen  Myoidema  be- 
legt, mehr  oder  weniger  ausgesprochen  war.  Er  fand, 
wie  Storks,  dieselbe  begleitet  von  abnorm  grosser 
Schmerzhaftigkeit  und  auch  in  paralytischen  Extre- 
mitäten. Die  mikroskopische  Untersuchung  der  be- 
treffenden Muskeln  zeigte  nicht«  Abnormes.  —  Bei 


Gesunden  kommt  eine  Anschwellung  der  durch  den 
Schmerz  getroffenen  Muskelpartie  vor  (?  Ref.).  Nach 
den  Beobachtungen  von  Tait  kommt  das  „  Myoidema  u 
im  Pect.  maj.  vor,  nnd  zwar  bei  einseitiger  Affection 
auf  derselben  Seite,  angeblich  ausschliesslich  bei  er- 
weichten Tuberkeln,  die  gleichzeitig  stets  mit  Ab- 
nahme des  Körpergewichtes  verbanden  sind,  und  ist 
eines  der  constantesten  Symptome  in  diesem  Stadium, 
es  fehlt  bei  Infiltration  ohne  Erweichung.  In  einigen 
der  beobachteten  Fälle  fehlen  allerdings  die  physika- 
lischen Symptome  der  Lungenerkrankung,  Tait  hält 
sie  nichtsdestoweniger  für  hierher  gehörig,  und  die 
Section  (dieselbe  ist  nicht  ausführlich  mitgetheilt)  soll 
dieses  in  einem  Fall  gezeigt  haben.  (Die  ganze  Er- 
scheinung ist  vielleicht  auf  die  Abmagerung  zurück- 
zuführen. Ref.) 

Gubnbau  i»b  Mussv  (23)  beschreibt  einen  Fall  von 
latent  verlaufener  Lungentuberculose. 

Ein  Gljähriger,  früher  stets  gesunder  Hann  wurde 
vor  2  Monaten  plötzlich  von  einem  heftigen  Schmerz  in 
der  rechten  Brustseite  befallen,  der  sich  nach  1,  2 
Tagen  mässigte,  ohne  ganz  zu  verschwinden.  —  Zur  Zeit 
der  Untersuchung  nahm  er  ziemlich  enge  die  ganze 
rechte  Thoraxseite  ein,  verstärkte  sich  bei  Husten  und 
Bewegungen.  Fat.  hat  nie  gehustet,  kein  Auswurf,  kein 
Fieber,  kein  Schweiss,  dagegen  ausgesprochene  Abmage- 
rung, starke  Abnahme  der  Kräfte,  und  fahles  Aussehen, 
Appetitlosigkeit  und  leichtes  OppressionJgefühl.  Bei  der 
objectiveu  Untersuchung  fand  sich  Abflachung  der  rech- 
ten Tboraxhälftc,  Uuhewegliehkcit  desselben  bei  den  respi- 
ratorischen Bewegungen,  sehr  geringe  und  in  ihrer  Deu- 
tung zweifelhafte  physikalische  Phäuomeue.  Die  Dia- 
gnose war  nicht  zu  stellen,  veruiuthet  wurde  ein  Cacei- 
noma  occultuin.  P.  m.  fand  sich  die  ganze  rechte  Lunge 
und  der  obere  Lappen  der  linken  erfüllt  mit  grauen 
Tuberkelknoten.  Das  dazwischen  liegende  Lungengewebe 
gesund. 

Duhrs sen  (24)  kommt  auf  Grund  seiner  Beobach- 
tungen zu  dem  Schluss,  dass  ein  regelmässig  intermit- 
tirendes  Fieber  im  Verlauf  einer  chronischen  Lungen- 
schwindsucht, wenn  andere  Fieberursachen  ausgeschlos- 
sen werden  können,  auf  Resorption  käsiger  Producte 
zu  beziehen  ist  und  das  Auftreten  eines  solchen  Fiebers 
bei  einer  Lungenaffeotion  zweifelhafter  Natur  zur  An- 
nahme einer  tuberculöseu  Entwickelung  berechtigt,  wenn 
andere  Krankheitszustäude  ausgeschlossen  werden  kön- 
nen und  die  antifebrilen  Mittel  nur  eiue  geringe  Wirk- 
samkeit entfalten. 

Williams  (25)  giebt  nach  Erfahrungen  aus  der 
Privatpraxis  eine  Zusammenstellung  über  die  Dauer 
der  Lungenschwindsucht,  die  hierbei  reiu  symptomatolo- 
gisch  aufgefasst  wird  und  die  Bedingungen,  wclcho 
auf  die  Dauer  Einfluss  haben.  Die  Beobachtungen  be- 
ziehen sich  auf  die  höheren  und  mittleren  Stände  der 
Gesellschaft  und  sind  deshalb  gegenüber  den  Statisti- 
ken der  Krankenhäuser  von  besonderem  Interesse. 
Die  in  einzelnen  Tabellen  niedergelegten  Erfahrungen 
beziehen  sich  ausschliesslich  auf  Kranke,  wolche  ein 
Jahr  und  darüber  unter  den  Augen  eines  behandelnden 
Arztes  waren. 

1)  Geschlecht.  Unter  1000  Kranken  waren  625 
männlichen,  375  weiblichen  Geschlechts;  somit  ein 
entschiedenes  Ueberwiegen  des  minnlichen  Geschlechts, 
du  auch  durch  die  Statistik  desBrompton-Hospitalsund 
die  von  Pollock  veröffentlichte  betätigt  wird.  2)  Al- 


Digitized  by  Google 


LBYDBN  ÜND  SAI.KOWSKI,  KRANKHBITEN  DKR  BKSPIRATIONSOROANR. 


127 


ter,  vom  Beginn  der  Erkrankung  an  gerechnet.  Die 
grösste  Frequenz  zwischen,  20  und  30  Jahr  (41,8pCt), 
demnäebt  zwischen  30  und  40.  Die  Erhöhung  der  Fre- 
quenz in  dieser  Zeit  zeigt  sich  stärker  beim  weiblichen 
Geschlecht,  wie  beim  männlichen.  3)  Hereditäre  Prä- 
disposition war  in  484  Fällen  nachweisbar  und  zwar 
in  224  Fällen  mit  gleichzeitiger  Erkrankung  von  Bru- 
der und  Schwester.  4)  Ünter  den  315  Fällen,  in 
denen  eine  vorangegangene  Brustkrankheit  nachweis- 
bar war,  war  dieses  bei  Weitem  am  häufigsten  Pleuro- 
pneumonie (149mal)  und  Bronchitis  (USrnal).  6)  Hae- 
moptoe  in  irgend  einer  Periode  der  Krankheit  war 
569mal  nachweiswar. 

Von  den  1000  Pat.,  welche  die  Grundlage  der 
Statistik  bilden,  waren  am  Ende  der  Beobachtung  198 
gestorben,  und  zwar  betrug  die  mittlere  Lebensdauer 
dieser  vom  Beginn  der  Erkrankung  an  gerechnet  7 
Jahre  6,72  Monat  Von  den  802  lebenden  befanden 
sich  285  gut,  293  erträglich,  224  schlecht  und  arbeits- 
unfähig. W.  giebt  noch  eine  Reihe  von  Zusammen- 
stellungen über  den  Einfluss  verschiedener  Bedingungen 
auf  die  Dauer  der  Erkrankung  beim  männlichen  und 
weiblichen  Geachlechte,  die  sich  nicht  im  Auszug  wie- 
dergeben lassen. 

Pbrropd  (26)  stellt  4  Ursachen  für  den  plötz- 
lichen Tod  bei  Phtbisikern  auf:  1)  Mechanische  Be- 
hinderung des  Luftzutritts  zu  den  Lungen;  2)  Behin- 
derung der  Lungencirculation ;  3)  plötzlicher  Stillstand 
des  Herzens  oder  der  Respiration  durch  nervöse  Ein- 
flösse; 4)  intercurrirende  plötzliche  organische  Läsio- 
nen. Ad  1.  Das  Hinderniss  für  den  Zutritt  der  Luft 
liegt  meistens  im  Larynx  und  besteht  in  Glottisödem. 
Man  könnte  sich  vorstellen,  dass  ein  allgemeines  Ana- 
sarka  auch  Gottisödem  zur  Folge  haben  konnte,  in- 
dessen sind  solche  Fälle  nicht  bekannt,  vielmehr  war 
dasselbe  in  den  bekannt  gewordenen  Fällen  stets  Be- 
gleiterscheinung in  Folge  von  Ulcerationen  im  Larynx. 
Höchst  selten  liegt  das  Hinderniss  in  der  Trachea,  die 
sich  in  einem  Fall  voll  käsiger  Massen  fand.  Hierher 
gehören  auch  manche  Fälle  von  Lungenblutung,  in 
denen  der  Tod  nicht  durch  acute  Anämie,  sondern 
unter  dem  Bilde  der  Suffocation  in  Folge  von  Ueber- 
sebwemmung  der  Lnngo  mit  Blut  erfolgte.  -  Ad  2. 
Zerreissungen  des  Herzens  wären  bei  der  in  der 
Regel  vorhandenen  Verfettung  wohl  denkbar,  sind  je- 
doch noch  nicht  beobachtet  Die  häufigste  < Zirkulations- 
störung ist  Embolie  der  Lungenarterie,  welche  ent- 
weder von  einer  peripherischen  Vene  ausgehen  oder 
auch  in  einer  infiltrirten  Lungenpartie  entstehen  kann. 
Die  Thrombose  pflanzt  sich  von  hier  aus  allmälig  weiter 
fort,  wächst  in  einen  grösseren  Ast  der  Pulmonalar- 
terie  hinein,  der  Blutstrom  reisst  dann  Partikelchen 
ab,  welche  als  Emboli  in  andere  Zweige  der  Pulmo- 
nalarterie  hineingetrieben  werden.  Ein  solcher  Vor- 
gang ist  von  Fbltz  beschrieben.  Häufig  ist  der  Embo- 
lus so  klein,  dass  die  Symptome  wieder  vollständig 
vorübergehen,  jedoch  folgt  dann  meistens  bald  ein 
Anfall,  weichet  doch  schliesslich  zum  Tode  führt.  Der 
Tod  durch  Embolie  der  Lungenarterie  lässt  sich  am 
Krankenbett  diagnosticiren.  Der  Kranke  wird  plöte- 


ich  von  heftiger  Athemnoth  befallen,  die  respiratori- 
schen Bewegungen  geschehen  dabei  leicht  und  ohne 
Hinderniss  und  sie  sind  nur  deshalb  beschleunigt, 
weil  sie  nicht  den  normalen  Effect  der  Sättigung  des 
Hintes  mit  Sauerstoff  haben.  Bei  Athmungshindernissen 
in  den  Luftwegen  dagegen  ist  die  Respiration  mühe- 
voll, langsam,  von  hörbarem  Geräusch  begleitet.  -  Die 
Herzbewegungen  sind  schnell  und  schwach,  Extremi- 
täten und  Gesicht  kühl,  das  Sensorium  fast  frei. 
P.  führt  3  derartige  Beobachtungen  an,  jedoch  ohne 
Sectionsbefunde.  —  Auch  Embolieen  der  Gehirnar- 
terien kommen  als  Todesursache  vor,  die  Thromben 
stammen  dabei  aus  den  Lungenvenen.  Gcrinnnngen 
im  rechten  Herzen  hat  man  früher  unbedenklich  als 
Todesursache  angesehen;  die  Anschauung  ist  durchaus 
irrig.  -  Ad  3.  Es  kommen  plötzliche  Todesfälle  bei 
Phthisikern  vor,  für  welche  die  Seetion  absolut  keine 
Ursache  nachweist,  oder  wo  sich  wohl  ein  Embolus  in 
der  Lungenarterie  findet,  jedoch  viel  zu  klein  ist,  um 
einen  Verschluss  des  Kreislaufs  zu  bewirken.  Für 
solche  Fälle  bleibt  nach  P.  keine  andere  Annahme 
übrig,  als  dass  der  Tod  durch  directen  nervösen  Ein- 
fluss  auf  Respiration  oder  Circulation  erfolgt  ist  P. 
erinnert  zur  Begründung  dieser  Ansicht  an  physiolo- 
gische Thatsachen,  an  den  Stillstand  der  Respiration 
bei  Reizung  des  Laryngeus  sup.  oder  starker  Reizung 
des  centralen  Vagusendes;  ferner,  was  das  Herz  be- 
trifft, an  die  von  Cton  gefundenen  sensiblen  Nerven 
an  der  Innenfläche  des  Herzens,  welche  durch 
Gerinnsel  etc.  gereizt  werden  könnten.  In  diese  Kate- 
gorie gehören  auch  wahrscheinlich  die  früher  schon 
mitunter  bei  Krankheiten  der  Respirationsorgaoe  be- 
obachteten ganz  plötzlichen  oder  richtiger  momen- 
tanen Todesfälle  mitten  in  relativ  guter  Gesundheit. 
Diese  Todesfälle  verdienen  im  eigenlicbsten  Wort- 
sinn die  Bezeichnung  plötzlich,  während  die  an- 
dern nur  sehr  schnell  genannt  werden  können. -Ad  4. 
Selbstverständlich  können  Phthisiker  auch  an  Ge- 
hirnhämorrhagien  otc.  zu  Grunde  gehen. 

Condik  (27)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  sei- 
ner Angabe  nach  in  Amerika  wenig  beachtete  Frage 
der  Ansteckungs- Fähigkeit  der  Pbthisis,  nnd  theilt  3 
Fälle  mit,  in  denen  dieselbe  mehr  oder  weniger  wahr- 
scheinlich erschien;  bemerkensworth  ist  namentlich  der 
erste  Fall,  wo  ein  durchaus  gesunder  kräftiger  Mann, 
nachdem  seine  Frau  an  Tuberculose  gestorben  war, 
gleichfalls  davon  ergriffen  wurde,  und  nach  19  Mona- 
ten starb.  Ebenso  ist  Castan  (28)  der  Ansicht,  dass 
von  den  Aerzten  sehr  viele  Fälle  beobachtet,  jedoch 
nicht  publicirt  seien ,  die  die  Ansteckungs- Fähigkeit 
wahrscheinlich  machten.  —  Er  theilt  einen  Fall  von 
Sbox  mit,  in  dem  es  sich  gleichfalls  um  Erkrankung 
des  Ehemannes  einer  tuberculösen  Frau  an  einer  sehr 
schnell  verlaufenden  Phthisis  handelt,  und  eine  eigene 
Beobachtung,  die  umgekehrt  eine  Ansteckung  vom  tu- 
berculösen Manne  auf  die  Frau  zeigen  soll  (die  Frau 
war  sehr  schwächlich,  jung  verheirathet,  hatte  eine 
schwere  Entbindung  durchgemacht  und  4  Monate  ge- 
nährt). Auch  die  von  Ulimann  (29)  mitgethcilten  Fälle 
sprechon  für  die  Möglichkeit  einer  Infecüon,  zeigen 
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andererseits  aber  auch,  wieschwierig  die  Beurtheilung 
dieser  Fälle  ist,  da  die  aufeinander  folgende  Erkran- 
kung an  Lnngentuberculose  ebenso  zufällig  sein  kann, 
wie  der  Umstand,  dass  in  beiden  Fällen  Pneumothorax 
eintrat,  ein  Zusammentreffen,  dessen  blosse  Zufällig- 
keit wohl  Niemand  in  Abrede  stellen  wird. 

Die  Frage  über  den  Einfluss  der  Pocken  auf 
den  Verlauf  der  Lungonpbthisis  ist  nach  Pkkroud  (30) 
verschieden  beantwortet  worden.  Während  die  Einen 
namentlich  das  für  Phthisiker  stets  gefährliche  Fieber 
fürchteten,  haben  Andere  eine  Art  Antagonismus 
dieser  beiden  Erkrankungen  angenommen,  die  Er- 
krankung eines  Pbthisikers  an  Pocken  für  ein  glück' 
Hohes  Ereignis«  angesehen ,  ja  sind  sogar  soweit  ge- 
gangen, die  Vaccination  zu  verwerfen,  weil  sie  der 
Verbreitung  der  Phthisis  Vorschub  leiste  (wohl  nicht 
aus  diesem  Grunde,  Ref.)  Kh.uk  i  nnd  Barth rz 
sind  nach  59  Beobachtungen  der  Ansicht,  dass  die 
Variola  die  Tendenz  habe,  die  Tuberkel  zu  verkreiden 
und  so  eine  Heilung  herbeizuführen,  wenn  dieselben 
nicht  zu  zahlreich  seien  und  keine  allgemeine  Diatbese 
bestehe.  Im  letzteren  Fall  mache  die  bestehende 
Tubcrculoso  den  Verlauf  der  Variola  unrcgelmässig. 
P.  citirt  noch  eine  Beobachtung  von  Brächet,  nach 
welcher  ein  15jähriges  Mädchen,  das  alle  Zeichen  einer 
erheblichen  tuberculösen  Infiltration  der  linken  Spitze 
und  schon  phtbisische  Symptome  darbot,  im  Hospital 
von  Variola  befallen  wurde,  in  deren  Verlauf  die  To- 
berculoso  ganz  zurückging,  so  dass  sie  geheilt  ent- 
lassen wurde.  Brachkt  ging  soweit,  zur  Einimpfung 
von  Variola  bei  Phthisikern  aufzufordern.  Pkrhocd 
hatte  bei  der  mangelhaften  oder  fast  fehlenden  Isoli- 
rung  der  Blatternkranken  in  dem  Hospital  Hötel-Dieu 
in  Lyon  öfters  Gelegenheit,  Fälle  zu  beobachten,  in 
denen  Phthisiker  im  Hospital  selbst  von  Pocken  be- 
fallen wurden  Von  5  derartigen  Fällen,  welche  in 
der  letzten  Zeit  vorkamen  (es  handelte  sich  um  vorge- 
schrittene Fälle  ohne  hectische  Erscheinungen),  hatte 
dieVariolois  auf  2  keinen  Einfluss,  bei  den  3  anderen 
beschleunigte  sie  die  Erscheinungen  in  rapider  Weise 
und  führte  sie  schnell  zum  Tode.  Diese  3  Fälle  sind 
ausführlich  mitgetheilt.  Als  beförderndes  Moment 
sieht  P.  wohl  mit  Recht  das  Fieber  an. 

Boodant  (31)  stellt  nach  pathologischen  Erörte- 
rungen über  Lungenschwindsucht,  welche  nichts  Neues 
bringen,  empirische  Indicationen  für  den  Gebrauch  der 
Mineralwasser  von  Mont-Dore  und  Eaux-ßonnes  auf, 
die  im  Original  nachzusehen. 

Russell  (32)  achliesst  sich  in  der  Tuberculose- 
Frage  an  Nirmeykr  an  und  ist  der  Ansicht,  dass  die 
Symptome,  mögen  Tuberkel  vorhanden  sein  oder 
nicht,  stets  auf  Rechnung  der  begleitenden  Pneumonie 
kommen.  Er  theilt  einen  der  von  Nihmryrr  als  sel- 
ten bezeichneten  Fälle  mit,  in  denen  croupflse  Pneu- 
monie den  Ausgang  in  käsige  Pneumonie  und  Caver- 
nenbildung  genommen  habe.  (Aus  der  Beschreibung 
geht  keineswegs  hervor,  dass  es  sich  um  eine  crou- 
pöse  Pneumonie  gehandelt  habe.  Ref.) 

Williams  beschreibt  (34)  einen  Fnll  von  hoch- 
gradiger Lungenachrumpfuog  bei  Tuberculose,  bei  dem 


sich  unter  Anderem  das  buchst  merkwürdige  Verhältnis« 
herausstellte,  dass  eine  Caverne  der  linken  Lunge  in 
Folge  der  starken  Schrumpfung  der  rechten  auf  der 
rechten  Tboraxseite  gelegen  und  nach  den  während  des 
Lebens  beobachteten  Erscheinungen  in  der  That  für 
eine  Caverne  in  der  rechten  Lunge  gehalten  worden  war. 

Maclarrn  (36)  empfiehlt  lango  Seereisen, 
namemtlich  die  Reise  nach  Australien  auf  einem 
Segelschiff  als  Heilmittel  bei  Tuberculose.  M  hat  sie 
als  TubercnlÖser  selbst  mit  dem  besten  Erfolg  mitge- 
macht und  auf  der  Reise  Gelegenheit  gehabt,  eine 
Anzahl  anderer  Phthisiker  zu  beobachten  und  den 
günstigen  Einfluss  zu  constatiren.  M.  theilt  seine 
Krankengeschichte ,  sowie  9  andere  mit.  Als  Vor- 
theile der  Seereise  bezeichnet  M.  die  Ruhe  des  Kör- 
pers und  Geistes,  Fernhaltung  von  allen  Geschäften, 
die  reine,  stark  mit  Feuchtigkeit  erfüllte  Luft,  das 
reine  Wasser  (destillirtes),  die  gute  Nahrung  und  den 
Gebrauch  von  Spirituosen,  den  er  sehr  dringend  em- 
pfiehlt. Er  hat  Gelegenheit  gehabt,  zu  beobachten, 
dass  Kranke  unter  fast  gleichen  Verbältnissen  sich 
bei  Abstinenz  von  Alkohol  weit  schlechter  befanden, 
wie  bei  Gebrauch  desselben.  Selbstverständlich  eig- 
net sich  die  Seereise  nur  für  leichtere  Fälle  mit  leid- 
lichem Wohlbefinden,  guter  Digestion,  geringen  phy- 
sikalischen Symptomen  und  sind  eine  unnütze  Quä- 
lerei für  Kranke,  die  sich  in  einem  ausgesprochen 
pbtbisischen  Stadium  befinden. 

Lb  Blamc  (38)  berichtet,  unter  Mittheilung  der 
einzelnen  Fälle,  über  die  günstigen  Erfolge  der  In- 
halation von  Carbol säure  mit  oder  ohne  Jod 
bei  Lungenschwindsucht.  Sehr  günstig  wirkten  sie  im 
Falle  11,  der  aber  offenbar  keine  Tuberculose  war, 
sondern  putride  Bronchitis  oder  Gangrän.  Lr  Blanc 
glaubt  günstigen  Erfolg  von  den  Inhalationen  erwar- 
ten zu  dürfen:  1)  bei  allen  catarrhalischen Affectionen 
der  Bronchi,  2)  in  allen  Stadien  der  ulcerativen  Phthi- 
sis, in  denen  es  noch  nicht  zur  Ablagerung  miliarer 
Tuberkel  gekommen  sei,  3)  bei  Gangrän  und  putrider 
Bronchitis.  Contraindicirt  sei  sie  bei  Miliartuberculose 
und  ü Iceration  im  Larynx. 


Nachträge. 

Roth»,  O,  r.rboliiar.   In  der  Pbthl.l*  am!   plphtbiritl*.  M«mo- 
rablllea.  V. 

Carbolsäure-  Inhalationen  haben  den  Anfangs  erreg- 
ten Hoffnungen,  gegen  Tuberculose  wirksam  zu  sein, 
nicht  entsprochen,  dürften  aber  bei  suspecten  Ka- 
tarrhen der  Lungenspitzen  dienlich  sein.  Gegen 
Rarhendiphtheritis  ist  Carbolsäure  in  Pinsel-  und  Gur- 
gelwässern ein  treffliches  Mittel.  Diphtheritis  war 
im  Fräulein-Stift  zu  Altenbflrg  in  starker  Zunahme, 
schnitt  aber  völlig  ab,  seitdem  sänimtliehe  4()  noch 
gesunden  Insassen  2  mal  täglich  zu  örtlicher  Desin- 
fection  mit  schwacher  Carbolsäure- Lösung  gurgelten. 

Bork  (Berlin.) 

P.l.r«       9mL,   Knr.tnUt  üörbfridorl  l  RleMngcbirf«.  Ugufcr 

f.  Hg«r.  J.  Km.  XII  «.  JQY 

Verf.,  der  im  Sommer  1871  einen  Besuch  in  Gör- 
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bersdorf  abgestattet  bat,  lobt  die  practische  Ein- 
richtung der  Anstalt,  sowie  die  dort  angewandte  Heil- 
methode, meint  aber,  dass  der  guto  Krfolg  der  letz- 
teren nicht  in  einer  speeifischen  Heilkraft  derGcbirgs- 
luft  zn  suchen  sei,  sondern  in  der  ganzen  roborirenden 
Behandlung,  die  allerdings  dureb  den  nützlichen  Ein- 
floss  unterstützt  werden  kann,  den  die  frische,  kühle 
Gebirgsluft  auf  Verdauung  und  Stoffwechsel  aus- 
üben muss. 

C.  G.  Lekmana. 


6.  Hypertrophie  und  Pigmentinduration. 

Del.  Meld,  F  ran  e  l  .,  Pigment  In  turallon  of  tb«  itiORJ.  Amer  Journ. 
»f  DirJ.  8r.  J«n 

Delafikld  theilt  Beobachtungen  mit  über  die 
xnerst  von  Virchow  als  Folge  von  Herzkrankheiten 
und  namentlich  Stenose  der  Mitralis  beschriebenen 
Pigmentinduration  der  Lunge.  Er  fand  diese  Affec- 
tion  bei  ÜO  Autopsien  an  Herzkranken  -20  Mal.  Die 
Longen  zeigten  sich  derb,  gelblich  gefärbt,  fallen  nicht 
zusammen;  das  Gewebe  ist  dicht  und  resistent,  trocken, 
enthält  weder  Blut  noch  Serum.  -  Die  Pleuren  stets 
verdickt,  nicht  selten  Adhäsionen.  Die  Zunahme  des 
Pigments  zeigte  sich  fast  stets,  jedoch  selten  so  er- 
heblich, dass  sie  von  vornherein  die  Aufmerksamkeit 
auf  sich  zog. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigte  sich 
reichlich  neugehildetes  Pigment,  Hypertrophie  der 
Alveolenwände,  Anfüllung  der  Alveolen  mit  epithelia- 
len Zellen.  Die  Stenose  der  Mitralis  war  fast  regel- 
mässig mit  dieser  Pigmentinduration  verbunden,  die  In- 
suffizienz etwa  in  der  Hälfte  der  Fälle.  In  allen 
"20  Füllen  fanden  sich  gleichzeitig  Verdickungen  der 
Pleura  nnd  pleuritische  Adhäsionen,  in  6  Fällen  hä- 
morrhagischer Infarct.  Ausserdem  häufig  Muskatnuss- 
leber  (10  mal),  Stauungsnicre  (H>  mal)  und  Milzin- 
faret  3  mal. 

7.  Inhalationskrankheiten. 

1/  Ron,  Alet»ndrr,  DtOMIM  of  tb«  loogi,  »ff*ctln«  tbose,  wtao 
m-.rk  In  dMtf  »tmoiphere«.  Dubl  qu.rt.  J.-utn.  of  rard.  8c 
Febr.  -  2)  Greoobow.  E.  U  ,  Hpecimeo  of  dl.«».el  long  from 
■  p'arltbcll  culter   Tränket,  of  th<-  p»tb.  800  Ton.  XXI.  Org. 

rte.p  II.  —  3»  IIa)!-:,  Sur  lantliracoii»  Nori^tp  de«  »rlniT» 
n-H<»!*f.  Ljon  ni»-di<«l  N«.  36.  —  -I  .!  Merkel,  Zur  C»»ui-tik  clrr 
StAo'unhAUtt  in»kr inlttte-i  cn  -,  KisenoxydutuX;  d  und  Thr>rn'rde. 
D*»t.rri.  Arrh.  f.  kl  Med.  Bd.  VIII.  p.  2ü7.  —  3)  Der»elb<, 
Weiter«  B^ttri.-.-  «or  Ci«  lulk  der  Si«nMnh»l  tlon  ki«nkheitun. 
F.beodu  Bd.  IX 

Rnss  (1)  cruirt  den  Einfluss,  den  der  Aufenthalt 
in  staubiger  und  mit  chemisch  reizenden  Dämpfen  er- 
füllter Luft  auf  die  Lungen  hat.  In  allen  Fällen  ent- 
steht uach  ihm  bei  hinreichend  langer  F.inwirkung  zu- 
erst Bronchitis,  dann  Pneumonie  (entzündliche  Exsu- 
dation in's  Lungengewebe).  Der  weitere  Verlauf  ist 
verschieden,  je  nachdem  das  betreffende  Individuum 
zur  Lungenphthisis  disponirt  ist,  oder  nicht.  Ist  dies 
der  Fall,  so  tritt  sie  unfehlbar  ein  nnd  führt  schnell 
tumTode;  im  andercnFallo  entwickelt  sich  eine  chro- 


nische Induration  der  Lunge,  welche  zur  Veröderung 
von  Gefässen  und  Compression  der  Alveolen  führt. 
Dieselbe  tritt  häufig  in  Form  fibroid artiger  Knoten 
auf.  Zur  Erläuterung  bringt  Boss  b  Krankengeschich- 
ten, davon  4  mit  Sectionsbefund.  Auffallend  war  in 
einigen  dieser  Fälle  die  starke  Pigmentirung  der 
Lunge,  trotzdem  die  betreffenden  Individuen  -  Töpfer 
-  nichts  mit  Kohlenstaub  oder  anderem  schwarzen 
Staub  zu  thun  gehabt.  Ross  weist  daher  diese  Ab- 
stammung des  Pigments  zurück  und  hält  es  für  mög- 
lich, dass  es  nicht  genügend  oxydirto  Kohle  des  Kör- 
pers sei  (?!  Ref.).  Die  Schilderang  der  Symptome 
bietet  wenig  Characteristisches,  auch  wo  es  nicht  zur 
Lungenphthisis  kommt,  soll  der  Auswurf  elastische 
Fasern  enthalten. 

Grecnhow  (2)  fand  bei  einem  Perlmutter- Arbeiter 
(eine  Beschäftigung,  die  mit  viel  Staub  verbunden  ist), 
der  seil  einem  Jahr  zeitweise  au  Kurzathmigkeit,  seit  3 
Monaten  anlinsten  litt  und  an  Darininoarceration  starb, 
die  Lungen  durchsetzt  von  Hirsekorn-  bis  Haselnuss- 
grosst-n  Knoten  von  grauweisser  Farbe  auf  dem  Durch- 
schnitt und  weniger  pigmentirt,  wie  das  umgebende 
Lungengewebe.  Narh  der  mikroskopischen  Untersuchung 
bestanden  diese  Knoten  aus  blassen  glatten  Faserzügen 
mit  eingestreutem,  theils  freien,  theils  in  Zellen  einge- 
schlossenen Pigment.  Das  Lungengcwehe  zeigte  sich  in 
der  unmittelbaren  Umgebung  dieser  Knoten  erfüllt  mit 
grossen  ,  Entzündungszelten." 

Der  von  May  et  (3j  mitgelhetlte  Fall  von  Anthra- 
cosis  zeigte  eine  ungewöhnlich  starke  Ausbildung  der 
secundären  Furchen  der  Lunge,  so  das»  die  rechte 
Lunge  5  Lappen  hatte,  die  linke  7.  Sonst  bietet  der 
Fall  nichts  besonderes.  Aus  der  an  die  Mittheilung 
sich  knüpfenden  Di-cnssion  ist  hervorzuheben,  dass 
Mayet  glaubt,  die  Kohle  werde  nicht  duich  die  Ath- 
BMffigSorgaue,  sondern  durch  die  Digestionsorgane  aufgo- 
uomtnen.  (!) 

Mkuki-x  (4  nnd  5)  hat  eine  Reihe  von  Beobach- 
tungen über  Erkrankungen  der  Lunge  in  Folge  von 
Iuhaltionen  verschiedenartigen  Staubes  gesammelt. 

In  dem  ersten  der  hier  mitgctheilten  Fälle  handelt 
es  sich  um  Inhalationen  von  Eisenoxyduloxyd  bei  einem 
Arbeiter,  dessen  Beschäftigung  darin  bestand,  Eisen- 
bleche von  dem  ihnen  anhaftenden  Ucberzug  von 
Eisenoxyduloxyd  durch  Reiben  mit  Sandstein  zu  be- 
freien. Die  klinischen  Erscheinungen  waren  die  der 
Lungenphthisis.  P.  m.  fand  sich  eine  Caverne  im 
vordem  untern  Drittheil  des  rechten  Oberlappens, 
die  mit  einem  Bronchus  cotnrr.unic  ine ,  in  der  Um- 
gebung Induration-  und  Schrumpfungsprocesse;  die 
Lungen  von  grauschwarzer  Fat  he.  Als  Ursache  der 
Färbung  ergab  sich  die  Durchsetzung  der  Lunge  mit 
ziemlich  groben  Partikeln  von  schwarzem  Eisenoxyduloxyd, 
die  l.ameiitlich  um  die  Bronchieu  herum  am  Mtärksten 
war.  Schon  während  des  Lebens  war  die  Diaguose 
vcrmul  huugsweis»  gestellt,  nach  dem  Vorkommen  der 
Kisenpartikelchen  im  Sputum,  theils  frei,  theils  in 
Zellen  eingeschlossen.  Nach  der  Aualyse  von  Gorup- 
Besanez  enthielt  die  getrocknete  Lunge  4  Mal  soviel 
Eben  wie  getrocknetes  Blut. 

Der  zweite  Fall  betrifft  einen  Arbeiter  aus  einer 
Ultramarinfabrik.  Die  Lunge  enthielt  massenhaft  Thon 
(nach  der  Analyse  Thonerde  und  Kieselsäure),  Eisenoxyd, 
•  (aus  dem  Thon  stammend)  und  Kohle,  im  Ganzen  auf 
1000  Theilc  Lunge  19,9  derartige  Bestandteile.  Die 
Lungen  waren  dicht,  unter  dem  Messer  etwas  knirschend, 
mit  dunkelgraugrünen  Einsprengungen.  Die  Erscheinun- 
gen waren  während  des  Lebens  sehr  dunkel,  Patieut 
zeigte  einige  Wochen  vor  seinem  Tode  ein  Typhus- 
ähnliches  Kraiikheitsbild,  für  das  sich  p.m.  keiue  Er- 
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klärung  fand  und  M.  steht  nicht  an,  es  mit  dem  Lungen- 
befund in  Zusammenhang  zu  bringen. 

Der  dritte  Fall  ist  eine  Siderosis  pulmon.  Die 
Kranke,  29  Jahre  alt,  hatte  G  Jahr  in  einer  .,Gold- 
papierliüchleinfabrik"  gearbeitet  und  war  dabei  im 
höchsten  Masse  dein  als  Staub  fein  vertheiltcn  Eisen- 
oxyd ausgesetzt.  Seit  7  Jahren  hatte  sie  indessen  diese 
Beschäftigung  nicht  mehr  betrieben.  P.  in.  fand  sich 
links  eine  fast  faustgrosse  Cavcrne,  im  Uebrigen  narbige 
Schrumpfungen  und  Indurationen,  durch  feinvertheiltes 
Eisenoxyd  rothgefärbt.  —  Der  vierte  Fall  ist  eine 
Authracosis.  Er  betrifft  einen  Arbeiter  aus  einer 
Eiseugiesserei,  dessen  Beschäftigung  iudera'Ausstreuen  der 
Gussformen  mit  Holzkohlenpnlver  und  Graphit  bestand. 
P.  m.  fand  sich  schwielige  Knotenbildung,  käsige  Pneu- 
monie und  Miliartubereulose  (letztere  auch  iu  Darm 
und  Nieren)  gleichzeitig  vor,  die  Lunge  schwarz  pig- 
mentirt.  Die  I'igmentirung  hing  nach  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  unzweifelhaft  von  Bolzkohle  ab. 
M.  steht  nicht  an,  die  pathologischen  Veränderungen  in 
der  Lunge  als  Folge  der  Heizung  durch  den  einge- 
athmeten  Kohlenstaub  anzusehen:  dieser  Fall  gehört 
somit  zur  Phthisig  melanotica  Traube1«.  —  Den  letzten 
Fall  hat  M.  während  des  Lebens  nicht  selbst  beobachtet. 
Bei  einem  Arbeiter  aus  einer  Ultrauiarinfabrik  fanden 
sich  erbsen-  bis  haseltmssgrosse  (averuen,  erfüllt  mit 
einem  blausehwarzcm  Brei,  der  aus  Kohlenfragmenten, 
Cholesterin,  Fettkrystallen  u.  s.  w.  bestand. 


8.  Neubildungen. 

1)  Wattre,  A  rate  of  Cancer  of  tbe  \aaj.  I.anret,  An».  19.  — 
8)  Arnott,  Henry,  Epithelioma  «f  th«  heart  und  tun*»,  necnit- 
dar?  to  rpith.  Iloraa  of  tbe  elltorl«.  Traolaet  of  tbe  path.  8or 
Toi«  XXII.  p.  2.U.  (.Seltener  Kall.  Litte:  Jed..ch  an  tiefa  nlchta 
Beuierkenewerthee).  —  3)  I.  eared,  A .,  Cancer  »I  th«  lug, 
Ibid.  T.  XXI.  p.  »;o.    (Tumor   der   Lunge  und  Brn>t»aoduci«, 

wakmlittoHch  »om  er         Hi|eb«sd|  nach  der  iuier<>acopi 

nehen  Untersuchung  »elrbee  Sarcom).  4)  Ii  1 1  n  t  II .  J.  K I  »  <1  o  n , 
Sce.ondarjr  feirrbne  or  fibr<>-cancert>u»,  iufi.'ration  of  connerOrr 
t  i  *■ ue  of  tlie  lun^.  elc.  l'riinary  c  Beer  of  luamina  reruated.  Ibid. 
XML  Org  of  rt»p.  9.  —  k)  Hornau,  C  dt,  Ca«  of  thicklj- 
<1i»«eiuine!ed  •*<-!, mlar)  fil.rn  plaüic  minor«  of  lutij:».  d«-eib  from 
cooia.    Iblf.  XXI.  Organa  of  rttplrat  13. 

Der  von  Waters  (I)  beschriebene  Fall  betrifft  einen 
früher  stets  gesunden  Mann,  der  einige  Wochen  vor 
seiner  Aufnahme  in*s  Bospital  unter  Schmerz  auf  der 
rechten  Biustscite,  Dyspnoe  und  Husten  mit  schaumigem 
weissli-hem  Auswurf  erkrankte.  Ungefähr  I  I  Tage  vor 
der  Aufnahme  fing  das  Gesicht,  balti  darauf  der  Hals, 
dann  die  Arme  und  zwar  zuerst  der  linke  an,  zu  schwel- 
len. Bei  der  riitersuchung  fand  sich  starkes  Hedem 
und  Cyannse  des  liesichtes,  Halses,  dei  Brust  Handungen 
und  Arme,  während  die  Kxtieinitälen  völlig  frei  waren. 
Die  Supraclavicuiardrüsen  rechts  stark  geshwolleu  und 
hart,  IVrciissionsschall  auf  der  ganzen  rechten  Seite  ge- 
dämpft, Athmungsgeräusch  rechts  oben  bronchial,  weiter 
abwärts  kaum  hörbar.  Herztöne  rein ,  keiue  abnormen 
Pulsationen  —  Patient  klagt  über  Schmerzen  und  Athcm- 
noth,  welche  sich  bei  der  leichtesten  Bewegung  ver- 
mehren. 18  Tage  nach  der  Aufnahme  geringe  Hämop- 
toe, am  IC»  Tage  zeigt  sich  Oedema  scroti,  Tod  am  17. 
P.m.:  Linke  Lunge  frei,  rechte  in  ihrem  ganzen  Umfang 
in  einen  szirrhösen  Tumor  umgewandelt,  an  einzelnen 
Stellen  Böhlenbildung  und  Eiterung.  Mcdiastinablrüseu 
stark  vergrössert,  durch  und  durch  carcinomatös. 

In  dem  von  Bennett  (4]  berichteten  interessanten 
Fall  stellten  sich  Jahr  nach  Entfernung  eines  Car- 
cinoma der  Mamma  Symptome  einer  acuten  Bronchitis 
ein  mit  massiger  Kxpectoration  eines  theils  durehsichti- 
gentheils  undurchsichtigen  Schleims  ohne  besondere  Forra- 
elemente.  Sehr  geringe  physikalische  Symptome,  allmä- 
li«  zunehmende  Kurzathmigkeit,  die  sich  zeitweise  zu  voll- 


ständigen orthopnoischen  Anfällen  steigerte.  Kurz  vor 
ihrem  Ende  wurde  Patientin  somnolent,  über  Schmerzen 
hatte  sie  nie  geklagt.  Bei  der  Section  zeigten  sich  beide 
Lungen  an  der  Basis  dem  Diaphragma  fest  anhafteud, 
ebenso  der  Uerz.bcutel  an  einigen  Punkteu  dem  Herzen. 
Die  Lungen  ausgedehnt  im  Zustand  der  Inspiration. 
Sie  sind  vollständig  inültrirt  mit  carciuomatösem  Ge- 
webe, das  in  seineu  Uauptzügen  überall  den  kleinen 
Bronchi  gefolgt  ist. 

De  Morgan  (5)  beschreibt  einen  seltenen  Fall  vou 
multiplen  secundären  Fibioiden  der  Lungen. 
Die  Patientin,  32  Jahre  alt,  von  gesundem  Aussehen, 
litt  an  einem  zottigen  condylomartigen  Tumor  an  den 
Labien  und  «1er  Vagina,  der  für  syphilitisch  gehalten 
wurde,  sich  jedoch  bei  der  darauf  hin  gerichteten  Be- 
handlung nicht  verkleinerte,  sondern  stetig  wuchs-  Nach 
einiger  Zeit  stellte  sich  Harnträufclu  ein,  Patientin  ma- 
gerte ab,  hatte  jedoch  immer  noch  eine  gesunde  Ge- 
sichtsfarbe. Einige  Tage  vor  dem  Tode  klagte  sie  über 
Kopfschmerzen,  verfiel  plötzlich  in  t'oraa  und  starb  in 
diesem  Als  einzig  mögliche  Todesursache  sieht  M. 
Urämie  an,  da  eine  Niere  sich  im  Zustand  der  Schrum- 
pfung befand.  Beide  Lungen  waren  an  Zwerchfell  und 
Pleura  udhärent,  Helen  wenig  zusammen;  auf  dem  Durch- 
schnitt zeigten  sie  sich  dicht  besetzt  vou  stecknadel- 
kopfgroßen bis  olivengrossen  Knoten,  die  vollständig 
abgekapselt  waren  und  ohne  Zusammenhang  mit  dem 
umgebenden  Lungengewebe  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung zeigte,  das  es  sich  um  Fibroide  handelte.  Das 
Gehirn  vollständig  normal,  ohne  Spur  vou  Oedem,  ja 
eher  trocken. 


9.  Fremde  Körper,  Parasiten. 

IJ  Kalif«,  Corp»  «Irangtr»  dan»  lt.  vnlea  aerienne«.  Aoual.  de  la 
MC  dt*  med.  cVAntera.8tpt.br  -  3}  tlorriek,  O  H.  W.,  Ca*« 
of  a  fortigen  bort»,  remaining  four  yeari  in  tbe  lung  B.nton 
med  and  turg.  Jouru  Febr.  Iii,  —  .1,  Hubbnnt,  Loremto. 
Kortlgn  bnily  In  'be  right  bronchn».  Thiiail  med  Time».  Jul} 
IV  —  4)  Berber,  Vortrüge  au-  der  Riealaiirr  IVIlklinik  *oo 
L  e  b  t  r  t ,  1.  L'ebtr  Kccblnocoecuakranklitii  dtr  [mag*  Herl  klin. 
Woeben.rbr   S<.  3    und  «. 

Fai.lie  (I)  berichtet  über  3  Fälle  von  in  die 
Luftröhre  eingedrungenen  fremden  Körpern  und 
im  Ansehluss  hieran  von  einem  im  Oesophagus 
(Pbarynx?  Ref.)  stocken  gebliebenen  grossen  Bissen 
Rindfleisch,    der     K.rstiekungsgefahr  verursachte. 

l>en  ersten  Kranken  sah  Falliel'  Monate  nachdem 
ihm  durch  einen  nicht  hinreichend  aufgeklärten  Zufall 
ein  Würfel  wahrscheinlich  von  Knochen  von  mehr  als  1 
Centimeter  Stäike  in  die  Trachea  gelangt  war.  F.  fand 
bei  der  Untersuchung  auf  beiden  Seiten  der  Brust  den 
Pcrcussionssclmll  etwas  gedämpft,  das  Kespiralionsgeräusch 
sehr  schwach,  in  den  oberen  Partieen  rauh,  die  Alhmung 
augenscheinlich  insufffeieut.  Fallie  nahm  wegen  der 
(ilcichmässigkeit  der  Erscheinung  auf  beiden  Seiten  der 
Brust  an,  dass  sich  der  Würfel  an  der  Bifurcation  der 
Trachea  festgekeilt  habe  und  konnte  sich  mit  Rücksicht 
einer  spontanen  Entfernung,  die  Gefährlichkeit  der 
Tracheotomie  an  sich  und  die  nicht  völlig  hingestellte 
Möglichkeit,  den  Würfel  durch  die  Tracheotomie  zu  ent- 
fernen, zu  dieser  nicht  entschliessen.  F.  sah  den  Krau- 
ken nach  0  Monaten  wieder.  Er  war  inzwischen  merk- 
licb  abgemagert,  hustete  massig,  die  Respiration  ziemlich 
frei,  mitunter  jedoch  traten  Anfälle  von  starker  Beklem- 
mung auf  verbunden  mit  hartnäckigem  und  Erstickung 
drohendem  Husten,  kein  Fieber,  wechselnder  Appetit. 
Bei  der  Untersuchung  des  Thorax  fand  F.  auf  der  lin- 
ken Seite  normalen  Schall  und  normales  AthmungBge- 
räusch ,  rechU  abgeschwächten  Schall ,  sehr  schwaches, 
jedoch  vesiculäres  Athmen.    Der  Zustand  veränderte  sich 
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weitern  Verlauf  nicht  wesentlich  und  die  Beobachtung 


Der  2.  Fall  betrifft  ein  lOjahriges  Mädchen,  welchem 
ein  Pflaumenstein  in  der  Trachea  stecken  geblieben  war. 
Er  wurde,  nachdem  er  einen  Monat  lang  Husten  und  ab 
und  zu  Suffocationsanfälle  hervorgerufen  hatte,  durch 
einen  Hustcnstoss  entfernt-  Das  meiste  Interesse  ver- 
dient der 

3.  Fal  1.  Er  betrifft  einen  5jährigen  Knaben,  welcher 
durch  eine  Inspiration  eine  oder  mehrere  Bohnen  in  die 
Trachea  eingesogen  hatte.  Der  Sitz  derselben  konnte 
nicht  sicher  festgestellt  werden,  die  augenblickliche  Er- 
leichterung, die  nach  der  Tracheotomie  eintrat,  schien  für 
Einklemmung  in  Larynx  zu  sprechen,  allein  bald  zeigte 
das  Wiederauftreten  gefahrlicher  Symptome,  namentlich 
der  Suffocationsanfälle,  dass  dieselben  doch  tiefer  in  die 
Luftwege  hinabgesunken  waren.  Bemerker  swcrth  ist  die 
Zunahme  aller  drohenden  Symptome  beim  Einführen 
einer  Tracbealcanüle,  während  dieselbe  durch  Auseinan- 
derhalten der  Tracheal wunde  mit  den  Branchen  der 
Pincette  sofort  gemildert  wurde.  Der  Kranke  starb  bei 
eingesetzter  Canüle  an  Erstickung.    Die  Soction  ist  nicht 


Der  von  Herrick  (2)  berichtete  Fall  ist  kurz  folgen- 
der: Herrick  wurde  zu  einem  14jährigrn  Knaben  ge- 
rufen und  fand  bei  demselben  leicht  fieberhaften  Zustand, 
schnelle  und  mühsame  Respiration,  Dämpfung  und  ab- 
geschwächtes Athmen  über  der  rechten  Lunge.  Von  der 
Umgebung  wurde  ihm  raitgctheilt,  dass  der  Knabe  vor 
4  Jahren  eine  Tuchnadel  mit  einem  etwa  erbsengrossen 
Knopf  in  die  Lunge  aspirirt  habe  und  seitdem  an  hef- 
tigen Hu«tenanfällen  mit  Cyanose  leide,  sehr  zart,  mager 
und  schwächlich  geworden  sei.  Ausserdem  habe  er  2 
.Lungenfieber*  uud  eine  schwere  Dysenterie  durchge- 
macht. Auch  seine  jetzige  Erkrankung  bezogen  die  El- 
tern auf  die  noch  nicht  entfernte  Nadel.  Herrick  verwarf 
diese  Idee  und  diagnosticirte  eine  Pneumonie;  am  3. 
Tage  wurde  durch  einen  äusserst  heftigen  Hustenanfall 
in  H.'s  Gegenwart  eine  Nadel  von  der  beschriebenen 
Grösse  und  Form  entleert,  gleichzeitig  einige  abgebrochene 
Stücke.  Die  Lungenaffection  ging  zurück,  die  Husten- 
anfalle  hörten  auf.  der  Knabe  wurde  gesund  und  kräftig. 

In  dem  Fall  von  Hnbbard  (3)  war  eine  Münze 
vor  1  Monat  in  die  Luftwege  gelaugt,  ohne  seit  der 
Zeit  wesentliche  Beschwerdon  zu  verursachen.  Die  Di- 
ag  nose  wurde  nach  dem  eigentümlichen  Geräusch  bei 
der  In-  und  Exspiration  gestellt.  Die  Entfernung  folgte 
nai  b  Anwendung  eines  Emeticum. 

Lkbert  (4)  theilt  in  seinem  Vortrage  3  sehr  in- 
teressante Beobachtungen  über  Echinococcus  der 
Lunge  mit  und  knüpft  daran  cinigo  anatomische  und 
ätiologische  Bemerkungen  über  diese  seltene  AffecÜon. 

In  dem  ersten  Fall,  der  in  seinem  anfänglichen 
Verlauf  den  Verdacht  den  Tut  erculose  erregte,  stellte 
sich  bei  einem  40jährigen  früher  gesunden  Manu,  im 
Herbst  lSG'J  Husten  mit  massigem,  schleimigem  Auswurf 
und  gleichzeitig  zunehmende  Abmagerung  und  Schwäche 
ein.  Ein  halbes  Jahr  darauf  erkrankte  er  an  Variolois 
und  man  fand  bei  der  Gelegenheit  eine  ziemlich  aus- 
gedehnte Infiltration  des  linken  obern  Lungenlappens. 
Ende  Mai  187U  expectorirte  er  in  grosser  Menge  unregel- 
massige,  gequollene,  mässig  feste  Häute,  in  einer  gelb- 
lichen Flüssigkeit  suspendirt,  welche  sofort  als  Hyda- 
nden  von  Echinococcus  erkannt  wurden.  Es  fand  sich  da- 
mals vorn  oben  links  absolute  Dämpfung  bis  zur  4  Kippe, 
ebenso  hinten  links  in  der  Fossa  supraspin.  und  dem 
obern  Drittheil  der  Fossa  infraspin.  In  der  Fossa  snpra- 
clav.  bronchiales  Athmen,  unter  der  Clavicula  schwaches 
bronchiales  Athmen.  Das  Allgemeinbefinden  besserte 
sich  nach  Expectoration  der  Membranen.  Im  October 
eteigerte  sich  die  vorher  massige  Dyspnoe,  das  Fieber, 
der  Husten ;  die  früher  fast  ganz  verschwundenen  Schmer- 
zen vorn  oben  links  stellten  sich  wieder  ein,  bis  wieder 


eine  grosse  Masse  von  Echinococcusmembranen  entleert 
wurde.  Das  Allgemeinbefinden  besserte  sich  jetzt  dau- 
ernd, die  Höhle  verkleinerte  sich  und  ist  jetzt  in  der 
Heilung  begriffen. 

Im  zweiten  Fall  bestand  bei  einem  23jäbrigen 
Mädchen  eine  kindskopfgrosse  Geschwulst  im  linken 
Hypochondrium  ohne  deutliche  Fluctuation  mit  starker 
elastischer  Spannung,  einer  Art  von  nydatidenzittern. 
Die  Diagnose  wurde  auf  Echinococcus  der  Milz  gestellt, 
die  Geschwulst  punetirt  und  ca.  400  Grm.  einer  farblosen, 
leicht  opalisirenden  Flüssigkeit  entleert,  die  kein  Ei- 
weiss  enthielt.  Die  Geschwulst  collabirte  und  füllte  sich 
in  7  Monaten  nicht  wieder,  seitdem  wurde  der  Fall  aus 
den  Augen  verloren,  jedoch  scheint  die  Heilung  dauernd 
gewesen  zu  sein. 

Im  dritten  Fall  kam  es  durch  Perforation  der 
Echinococcusblasen  in  die  Pleura  zu  Pneumothorax. 
Die  Diagnose  war  während  des  Lebens  nicht  gestellt, 
eine  Entleerung  der  Blasen  hatte  nie  stattgefunden  es 
war  vielmehr  Lungentubcrculose  angenommen  worden. 

Die  Diagnose  ist  in  den  meisten  Fällen  erst  ge- 
stellt worden,  nachdem  Echinococcusblasen  ansgehustet 
waren,  jedoch  kann  sie  auch  dann  noch  verfehlt  wer- 
den, wenn  die  Blasen  nämlich  klein  sind  nnd  das  Spu- 
tum nicht  mikroskopisch  nntersucht  wird.  Aach  ohne 
Expectoration  von  Blasen  würde  es  vielleicht  möglich 
sein,  die  Diagnose  zu  stellen  dorch  die  chemische  Un- 
tersuchung der  expectorirten  Flüssigkeit.  Sie  enthält 
kein  Eiweiss.  dagegen  Bernsteinsäure  und  Inosit. 

Was  die  Aetiologie  betrifft,  so  ist  zunächst  her- 
vorzuheben,  dass  primär  Echinococcus  der  Lungen 
allerdings  sehr  selten  ist,  aber  doch  vorkommt 
und  nicht  immer,  wie  behauptet  wird,  secundär  durch 
Perforation  von  Lebercchinococcen  in  die  Lunge  zu 
Stande  kommt.  Der  Sitz  der  Hydatiden  ist  in  der 
Regel  das  Lungengewebe  selbst.  -  Die  ätiologischen 
Verhältnisse  sind  noch  sehr  unklar,  mit  Sicherheit 
steht  nnr  fest,  dass  die  Erkrankung  besonders  häufig 
ist  in  Ländern,  in  denen  ein  sehr  enges  Zusammen- 
leben der  Menschen  mit  den  Hunden  stattfindet,  die 
Art  der  Ucbertragung  ist  aber  keineswegs  genau  be- 
kannt. Die  ausführlichen  Erörterungen  der  dabei  in 
Betracht  kommenden  Verbältnisse  sind  im  Original 


?i  Vurosrn. 

1.  Tussie  convulsiva. 


I)  Effect,  ob  the  vepour  of  immonli  In  the  trealroent  of  whooping 
cough.  Brlt  med.  Jeurn.  Septbr  16.  (Di.  Dampfe  »on  cao- 
etiiehem  Ammoniak  in  <lrr  Athmungilufl  Yerlbeilt,  werden  all 
vnnu  ,'!ir!n'»  Mittel  gegen  Keuchhusten  empfohlen,  den  ile  In  3 
bie  4  Tagen  bellen  aollen;.  -  2)  Steffen,  Ueber  die  Anwen- 
dung der  Cbinln  bei  Tneale  conTulilra  Jahrb.  f.  Kinderhr 
Bd.  IV.  p.  4»T.  -  3)  Baltimore  Med.  Aeaociation,  Pertne.ia 
Pbllad  med.  and  «nrg.  Rep.  May.  (Mach  Dlaenaaion  über  die  Be- 
handlung dea  Keoehbuetenv  die  nlcbta  Neuea  enthalt).  -  »I 
Macoll,  William,  On  oleeratlon  of  the  fraenum  llngoae  in 
pertu<ila.  Glaagow  med.  Joars.  Febr.  —  &)  Coldwell,  .lohn 
3*  A  ne*  and  luceeaifnl  treatment  of  portaaala.  Boaton  med 
and  anrg.  Journ  AttII  90.  'Empfiehlt  die  Behandlung  def  Keuch  - 
Dll  Ammon  and  Kallam  brom..  verbunden  mit  Kxtract 
nd  tbelll  anm  Beleg  S  Krankengeschichten  mit) 
—  6)  Preetwlcb,  J..  Cod-Iieer  oll  in  wnoopingeougb.  Lanoet 
Derbr  ».  «Empfiehlt  den  Leberthran  | ->  Drachm.  4  mal  tag), 
ala  Heilmittel  nnd  theilt  3  Krankengeeehlchten  mit). 

Steffen  (2)  bestätigt  im  Ganzen  die  Wirksam- 

17» 
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keit  des  zuerst  von  Bin/  angewandten  und  empfoh- 
lenen, dann  auch  von  BbbibdBHBACR  bewährt  gefun- 
denen (s.  vorj.  Jahresb  )  Chinin  bei  Tussis  convul- 
siva. In  den  meisten  Fällen  (St.  gab  nicht  überall 
Chinin,  hydrocblor.,  wie  B  vorschreibt)  beobachtete  St. 
eine  prompto  und  ziemlich  schnelle  "W  irkung,  nur  in 
einigen  Fällen  Hess  es  im  Stich.  Die  Dosen  waren 
ziemlich  hoch,  für  Kinder  von  2  —  5  Jahren  0,  5  - 
l,0ia  24Stnnden.  St.  führt  2  Fälle  ausführlicher  an.  Bei 
einem  3  jährigen  Kinde,  das  nicht  zum  Einnehmen  von 
Chinin  zu  bringen  war,  Hess  es  St.  per  Clysma  beibringen, 
und  zwar  in  3  Tagen  9Clystiere  mit  im  Ganzen  2Grm. 
Chinin,  die  Affection  war  darnach  beseitigt. 

Maccall  (4)  «teilte  während  des  Winters  1869 
bis  1870  Beobachtungen  über  das  Vorkommen  eines 
Geschwüres  am  Znngenbändc  hen  beim 
Keuchhusten  im  klinischen  Kinderhospital  in  Glasgow 
an.  Er  fand  dasselbe  in  keinem  Fall,  der  nicht 
wirklich  Keuchhusten  war,  und  unter  252  darauf 
untersuchten  keuchhusteukranken  Kindern  bei  111 
also  ungefähr  44  pCt.  Die  Affection  wechselte  von 
einer  einfachen  Abschilferuug  bis  zu  einer  tiefen  Fissur 
mit  grauer  oder  gelber  Oberfläche  und  oft  während 
oder  nach  dem  Anfall  blutend  In  einigen  Fällen 
begann  die  Affection  in  Form  eines  Bläsebens.  Unter 
den  111  Fällen  fand  sich  die  Ulceration  105  Mal  an  der 
vorderen  Fläche  des  Zungenbändchens.  In  den  Bechs 
Fällen,  wo  es  einen  anderen  Sitz  hatte,  zeigten  sich 
4  Mal  gleichzeitig  Unregelmässigkeiten  in  der  Z:ihn- 
ausbildung.  Das  Geschwür  trat  am  häufigsten  in  der 
2.  Woche,  mitunter  jedoch  am  2.,  3  ,  4.  Tage  oder 
auch  später  ein.  Es  bleibt  meistens  so  lange,  bis  die 
Krankheit  abnimmt,  kann  so  3,  jaselbst  Ü Monate  lang 
bestehen,  heilt  jedoch  ohne  Medicatiou.  Dio  Ent- 
stehung des  Geschwüres  führt  M.  auf  mechanische 
Ursachen  zurück,  nämlich  herrührend  von  dem  Vor- 
strecken Jur  Zunge  bei  den  Hustenanfällen  und  der 
Reibung  an  den  unteren  Schneidezähnen.  Als  Stütze 
dieser  Ansicht  führt  M.  an,  dass  das  Geschwür  sel- 
ten oder  nie  beobachtet  ist  bei  Kindern  vor  der  Denti- 
tion, wohl  aber  bei  ganz  jungen  Kindern,  sofern  sie 
nur  schon  Zähne  hatten,  dass  ferner  beim  Fehlen  der 
unteren  Schneidezähne  da«  Geschwür  seinen  Sitz  nicht 
am  Zungenbäudchen  bat.  Unter  Umständen  kann 
dasselbe  ein  werthvolles  diagnostisches  Symptom 
sein. 

2.  Asthma  hromhiale, 

l)  W.ber,  0«.  A»br««-«ebe  QeMmroiiiel  AMhma  auto- 

nom. Deutlet.«  Arch  f.  kl.  M-d.  Bd.  VIII  p.  J17.  -  9)  Lon- 
dorf, A«thro»  noeluroum  periodlcuw  II  »rpktuiülDjct lloo  — 
PallUtiToiitttl.  Compriuiltte  Luft  -  H dlraloitttel.  Peut-ch« 
Klinik  So.  ».  -  3)  Leyden,  Zur  Keimin!.,  de  Aathma  broo- 


rhu;.-  Vortrag  gehalten  in  der  Versammlung  Deotaebar  Nat»r- 
foraeher  und  Aerele  in  Roitock  1871.  Tageblatt  p.  34. 

Wkber  (1)  theilt  mit  Rücksicht  anf  den  Gebalt 
des  AuBRKR'schen  Gcheimmittels  an  Jodkalium  (nach 
Roth  siehe  vorigen  Jahresbericht)  kurz  mit,  dass  er 
mit  diesem  allein  auch  gute  Erfolge  erzielt  habe,  und 
erinnert  an  eine  Empfehlung  des  Jodkalium  bei  Asthma 
von  liYDR  8altkr. 

Lkssdorf  (2)  theilt  zunächst  seine  eigene  Erkran- 
kung mit:  ein  im  IJerbst  1866  und  Winter  1866  67 
bestehender  Bronchialcatarrh,  in  dessen  Gefolge  sich 
von  April  1867  an  regelmässig  zur  selben  8tunde  in 
der  Nacht  wiederkehrendo  asthmatische  Anfälle  ein- 
stellten, gegen  die  sich  Morphiuminjcctionen  als  gutes 
Palliativmittel  bewährten.  Der  Gebrauch  der  com- 
primirten  Luft  in  Ems  beseitigte  diese  Anfälle  und  ein 
gleichzeitig  bestehendes  Emphysem  dauernd.  L.  hatte 
Gelegenheit,  während  seines  Aufenthaltes  in  Ems  die 
günstige  Wirkung  der  comprimirten  Luft  in  einer 
Reihe  von  Fällen  von  Bronchialcatarrh,  Emphysem 
und  Asthma  zu  beobachten,  und  glaubt  sie  mit  Recht 
empfehlen  zn  können.' 

Lethen  (3)  bespricht  das  Zusammentreffen  eines 
eigenthümlichen  Auswurfs  mit  der  als  Asthma  bron- 
chiale bezeichneten  Lungenaffcction.  Dieser  Aus- 
wurf ist  sparsam,  sehr  zäb,  durchsichtig.  Er  enthält 
eine  Masse  feiner  Fäden  und  Flocken,  von  denen  sich 
einige  auszeichnen  durch  ihre derbo  Beschaffenheit  und 
meist  hellgraue  Farbe.  Diese  entstammen  den  klein- 
sten Bronchien;  sie  enthalten  eingebettete  und  körnig 
zerfallene  Schleimkörperchen,  in  der  Regel  eine  grosse 
Menge  sehr  zierlicher  und  eigentümlicher  Crystalle. 
Dieselben  charaktcrisiren  sich  durch  ihre  langgestreckt 
octaedrische  Form.  Die  grössten  sind  bei  300facher, 
dio  kleineren  erst  bei  GOOfacher  Vergrösserung  deut- 
lich sichtbar.  Achnlichc  Crystalle  sind  schon  früher 
beobachtet  worden,  so  von  Frikdrkich  bei  Bronchitis 
crouposa  und  wahrscheinlich  identisch  mit  den  von 
E.  Nkcmakn  im  leukämschen  Knochenmark  und  Blut 
gefundenen.  Die  Natur  der  Crystalle  ist  nicht  sicher 
festgestellt,  jedoch  sind  sie  offenbar  organischer 
Natur. 

Ueber  den  Zusammenhang  der  Erscheinungen 
spricht  sich  L.  dahin  aus,  dass  die  Crystalle  eine 
mechanische  oder  chemische  Reizung  der  peirpherischen 
Vagusenden  in  der  Brouchialschleimhaut  und  reflecto- 
rischen  Krampf  der  Muskulatur  der  kleinen  Bronchien, 
damit  den  Symptomcomplex  des  Asthma  bronchiale, 
hervorrufen.  Dem  entsprechend,  haben  sich  therapeu- 
tisch besonders  Narcotica,  namentlich  Chloralhydrat, 
und  ausserdem  Jodkalium  bewährt. 
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Krankheiten  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre 


bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  C.  GERHARDT  in  Jena. 


I.  Krankheiten  der  Nase. 

DKörbenroeleter,  P-,  Der  Rblnenrynter  «I«  Ertati  der  Bel- 
loeq'aeben  RSare.  Oeaterr.  Zeltechilft  f.  pr.  Hcilk'l.  Nn.  93.  — 
9)  Clotaet,  Zoo  RMoturyoter  »od  K  n  c  hen  ra  el  ater.  B«rl. 
tUm.  Woeheaicbr.  Nc.  9»  -8)  K  ü  r  b  e  n  m  e  I  e  t  e  r,  F..  a.  Velo 
Rhme.ir.nter  b  Pteudoparailten  Otiten  Zeltarhrifl  für  pr. 
Hetlkd  No.  39.  and  31.  -  4)  «.  Brun».  Rblnenrynter  uod  Rhl- 
c  ii  i  ii  H  r  klin  Woehentebr.  No.  31.  —  |)  Pardee,  O.  J., 
Tbe  Betel  doucho  New  York  Utd.  Q«i.  May.  6.  —  6)  Folio  in, 
W-,  Caee  et  rbroolc  netal  ceurrb.  Ibid.  .Uly  1.  —  7)  Potior, 
M  F..  Natal  eatarrb.  Phllad.  med.  and  targ.  Reporter  Febr.  25. 
—  •)  Srrofollde  oMreat«  maligna  det  fnaaea  oaealet  et  de  l'ar- 
rtbra-gorga.  Oaa.  dee  hop  No.  HJ.  -  9)  Cllrath  .  G.  IC,  On 
h».morrb.f.  irora  tbe  noee.  Lance»,  Deebr.  9.  -  10|Coen, 
Raffaelo.  Ueber  Nateln.  Onterr.  Zeiterhrift  för  prect. 
Heilk  So  19.  -  11)  Seballar,  Primärer  Cronp  der  Nasen - 
tcbJtiaibaai.  Jahrb.  der  Kinderheilkd  IV.  311. 

F.  KCchknmkisteb  (l)ersann  ein  Instrument  zur 
Stillang  des  Nasenblutens,  das  leichter  alsdieBKi.ioco- 
sche  Röhre  zu  handhaben  wäre.  Sein  Rhineuryn- 
ter  besteht  aus  einer  Kautschukröbre  (20-23  Ctm. 
Länge,  |— J  Ctm.  Caliber,  die  in  ein  Beatelchen 
endet,  das  durch  Aufblasen  auf  das  Mehrfache  seines 
Cmfanges  gebracht  werden  kann  und  aus  einem  „  Em- 
bolus" von  Neusilber,  gekrümmt  nach  Art  der  Bkllocq'- 
schen  Röhre.  Die  Kautschukröbre  wird  über  den 
Embolas  geschoben,  so  dass  dessen  Spitze  in  dem 
Blutelchen  sich  befindet,  bis  in  das  Cavnm  pharyngo- 
nasale  eingeführt,  der  Embolus  zurückgezogen,  das 
Beatelchen  von  der  Röhre  aus  aufgehlasen  od*  r  voll 
Wasser  gespritzt,  dann  lotztero  zugebunden.  Ana- 
tomische Versuche  erwiesen  die  Fähigkeit  des  Instru- 
mentes, die  hintere  Nasenöffnung  bei  normalem  Ver- 
halten ganz,  bei  Wnlstung  der  Schleimhaut  wenig- 
stens grösstenteils  zu  verschliessen.  CL088RT  in 
Langenberg  (2)  macht  geltend,  dass  er  ein  ganz  ähn- 
liches Instrument  wie  K.'s  Rhineurynter  schon  früher 
anfertigen  Hess  nnd  Ende  September  1870  bei  einem 
Typbnskranken  mit  Nasenbluten  mit  Erfolg  anwandte; 
die  Priorität  der  ersten  Veröffentlichung  gesteht  er 
K.  zo. 

Biegegen  replicirt  Küchbnmkistkr  (3),  und  hält 
die  vollste  Priorität  für  sich  aufrecht. 

v.  Brüns  (4)  erinnert,  dass  ein  gleichartiges  In- 


strument schon  1839  von  Vblpkau  nach  Martin 
8aint-Ansr  beschrieben  wurde  unter  dem  Namen 
Rhinobyon.  v.  B.  wandte  dasselbe  schon  seit  Mitte 
der  40er  Jahre  in  geeigneten  Fällen  seiner  Klinik  an. 

0.  J.  Pakdkb  (5)  theiltals  Warnung  einige  Fälle 
mit,  in  denen  beim  Gebrauche  der  Nasendouche  nach 
Th.  Wkbkk  die  angewandte  Flüssigkeit  durch  die 
Eustachiseho  Röhre  in  die  Paukenhöhle  drang  und 
Entzündung  des  mittleren  Ohres  verursachte.  Selbst 
warmes  Wasser  oder  Kochsalzlösung  kann  diesen 
schlimmen  Erfolg  haben. 

N.  Folsom  ((3)  behandelte  einen  sehr  hartnäckigen 
Fall  von  Nasencatarrh  schliesslich  so,  dass  er  bei  gut 
beleuchteter  Höhle  alle  Thoilo  von  Krusten  und 
Schleim  mechanisch  reinigto  und  dann  mit  Höllen- 
steinlösung in  Berührung  brachte  Der  dabei  ver- 
wendete Nasenspiegel  besteht  aus  zwei  auseinander 
federnden  gefensterten  Branchen  und  ist  aus  einem 
Stücke  vergoldeten  Silbcrdrathes  gemacht. 

M.  F.  Pottkk  (7)  beschreibt  Thcdichitm's  Douche 
als  wesentlichen  Fortschritt  in  der  Behandlung.  Der 
Gnmmi8Chlaucb,  der  aus  dem  hochstehenden  Gefässc 
herabführt,  hat  am  Ende  oino  cllipsoidische  Erweite- 
rung. Die  Hoberwirkung  wird  eingeleitet,  indem  man 
diesen  kleinen  Ballon,  zugleich  Ansatzstück  für  die 
Nase,  comprimirt  nnd  dann  seine  Oeffnnng  zuhält. 

G.  R.  GiLnurH  (y)  räth  bei  Nasenbluten  die  hori- 
zontale Position  mit  tiefliegendem  Kopfe  an,  weil  die 
Blutung  aus  dem  vorderen  Theile  der  Nasenschleim- 
haut zu  stammen  scheint  Er  verstopfte  die  vordere 
Nasenüffriung  mit  Charpio  in  Eisenchlorid  getaucht 
nnd  findet  selten  nöthig  dies  Verfahren  auf  die  hintere 
Nasenöffnung  auszudehnen. 

II.  Krankheit»  drs  Laryni  und  der  Trachea. 

I.  Allgemeines. 

I)  Simpeoo,  Henry,  Citnlcal  lecture  on  t'ie  uu  of  tbe  liryo- 
g..«rope  Brli.  med.  .lourn.  Apr.  SV.  — /)  Scbnitiier,  J  ,  Ol«  lorale 
Therapie  bei  den  Krankheiten  de»  Kehlt  upfea  und  der  l.uftruhre 
Wim.  med.  Prette  Nu.  27.  31,  33.  J\  40.  —  8)  Bergeret. 
Tracheotomie  non  -  ero-ipate.  —  Contribotion  a  l'hittore  det  ».'- 
fecUonl  dn  laryni  Lyon  med  No.  2.  -  C)ai.  hebd.  Xo  11. 
*)  Fieber,  F.,  Vortrag«  über  Larynioeeopio.  Allgem.  Wiener 
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med  Zeltung  p  3S9  o  f  -  I)  Norton.  Arthur  Trabern. 
Affeetlontoftb«  throat  and  larynx.  London  39  rp.  -  6)  Mietet- 
ele,  M  ,  Th-  u««  of  the  larynjoeeope  in  dleea*ee  of  Um  throut; 
witli  in  «ppen  Iii  ou  rhinoeenpy.  (II.  edil  L>ndon.  7)  Na- 
rralil,  K.,  Larynrologitche  Beiträge.  Bericht  über  die  Ab- 
theilung für  Kehlkopfkranke  In  8t.  Roehat  •  Spitale  io  Pe«L  Mal 
1868  bie  DM.  »»TO.  Leiptlg. 
Waldeottröm,  Anmirkolnger  rörante  trekeotomlen.  CpteJa 
likeforeo  fort».  B.  6  8  III  (Nicht.  Xeu.e), 

L.  Lotionen. 

Scbmtzlkr  (2)  giebt  eine  recht  practisebe  Ueber- 
sieht  der  localen  Behandlungsweisen  der  Kehlkopfs- 
nnd  Luftröhrenkrankheiten.  Im  Gegensatze  zu  An- 
deren gesteht  er  den  Eisenchlorideinathmungon  gegen 
Blutungen  aus  den  Respirationswegen  keine  Wirksam- 
keit zu. 

15 kh u KHK r  (3)  stellt  der  Tracheotomie  beim  Croup 
diejenige  bei  anderen  Krankheiten  gegenüber.  Er 
erzählt  drei  Fälle,  in  welchen  er,  trotz  vorhandener 
Asphyxie,  die  Tracheotomie  nicht  vornehmen  konnte 
oder  wollte;  sie  betrafen  einmal  Krebs  des  Kehlkopfs, 
sonst  unbestimmte  Krankheiten.  Mit  Erfolg  führte 
B.die  Tracheotomie  ans  bei  abscedirender  Entzündung, 
Syphilis  des  Kehlkopfes  und  namentlich  bei  einem 
interessanten  Falle  von  Perichondritis  laryngea  drei- 
mal nach  einander. 

Es  handelte  sich  um  einen  -tSjährigeu  Schlosser,  bei 
dem  Erkältung  als  einzige  Ursache  Torlag.  Er  hustete 
nach  der  dritten  Tracheotomie  ein  dreieckiges  an  jeder 
Seite  etwa  6  —  7  Cm.  lange«  Knorpelstöck  aus  und  be- 
hielt eine  dauernde  Laryngostenose. 

Norton  (5)  giebt  in  einem  besonderen  Buche 
nebst  einer  kurzen  Anleitung  zum  Laryngscopiren 
eine  Uebersicht  von  150  im  St  Mary's  Hospital  be- 
obachteten Fällen  von  Halserkrankungen ;  59  davon 
betreffen  den  Kehlkopf. 

2.  Laryngitis.  Tracheitis. 

Rogers,    Aeola     l'ryngiti«      traeheotomy.     Recovery.  t.aneet. 

M.  39. 


Nachtrag. 

Wal«en«trom,  J  A  .Fell   af  cireomtkrlpt  tracheitia    l'p»  lak. 
förh  Bd.  C.  S.  143. 

Bei  einem  26jährigen  Mädchen,  das  an  Kurzathmig- 
keit  und  einem  Gefühle  von  Stockung  in  der  Kehle  litt, 
wurde  mit  dem  Laryngoskope  im  obern  Theile  der  Tra- 
chea ein  dicker  brauner  Schorf  entdeckt,  der,  nach  lo- 
calcr  Anästhesirung  durch  subcutane  Morpliuminjection, 
mit  Türck's  Pincette  entfernt  wurde;  er  bestand  aus  einer 
amorphen  Masse,  deren  dunkele  Färbung  grösstenteils 
von  eingemischtem  Staube  herrührte.  Die  unterliegende 
Fläche  war  lebhaft  injicirt.  Der  Schorf  bildete  sich 
theilweise  von  Neuem,  wurde  aber  durch  Inhalation  war- 
mer Wasserdämpfe  gelöst  und  ausgehustet;  die  Wund- 
fläche  wurde  durch  Alauninhalationcn  geheilt. 

Fr.  BjirnMr.tn.   J.  €.  Lehman». 


3.  Diphtherie  und  Croup. 

I)  Ltuirkb,  L  ,  Ueber  Diphtherie  Kllnl.eb  d.rge.telll  Berl. 
klia.  Wocbeotchr.  No.  16  -8)  Oertel,  Rxperlmeotelle  UnUr- 
«nebungen  über  Diphtherie  (mit  2  Tafeln;  DauUeb.  Arch  für 
kllo.  Mel.  VIII  p.  -  |)  Letter  leb,  I. ,  Dtphlheritle  nnd  Diph- 


therie. Vlrehow't  Arch.  LH.  p.  J31.  -  4)  Hertmann,  Fr- 
Ueber  Croup  und  Dlptbtberitia  der  Rachen'. Stile ,  Extudat-  und 
Eiterbildung  Ibid.  p  940.  —  S)  Letiericb,  L.,  Beitrag*  lur 
fhyaiologle  der  Flimmerxellen.  t.'eber  Exeu  lat  und  Eiterbildung 
fCronp  um  Diphthcrilie).  Bbendai.  Bd.  Uli.  p.  493.  —  6) 
C'laeien,  A.,  Beitrag  eur  KenntnWi  der  Diphtherie  dee  Rachen«. 
Ebenda«.  Bd.  LU  p.  iM.  —  7)  Oäterbock.  P.,  Hautemphytem 
bei  Diphtherttlf  Ebenda«,  p.  513.  -  »)  Krafft-Eblng ,  »., 
Ein  Beitrag  ta  den  Lähmungen  nach  Dipbtheritle.  Denteehoa 
Archie  r.  kllo.  Med  IX.  p.  133.  -  9)  Oll  »ler.  Hoepiee  geoeral 
de  Honen.  Croup  Tracheotomie.  Guaritnn.  Oai.  det  bdpti  Mo. 
Ha  93.  —  lu)  Fortler,  J.  Cooper,  Traeheotomy  in  yonog 
cbildren.  Bril  med.  journ.  i'arch  2S.  —  Iii  Buchenau, 
G  .  Traeheotomy  In  croupand  dlpbtherla.  Ibid.  —  12»  8  rhr  5  1 1  •  r . 
L.,  Laryngoteopitehe  Ulf  betlungen.  OeelerreicbUche  Zeittchrlft 
t  pr.  IWIIkde  No.  49  13)  Halme I,  im  8i(tung»ber  de« 
Vereint  der  Aertte  In  Hteyermark  VIII  —  14)  Weleeh,  H., 
Der  eroupöte  ood  der  dipbtherliieehe  Proteu.  Bayerltchee  med. 
latelllgeotbl  No.  31  —  Ii)  Sparrow,  O.  C,  The  petbolo.-y  of 
croup  New  York  med.  gax.  May  13.  -  Ii'.)  Metten  helmer, 
C,  Noch  einige  Bemerkungen  über  da*  VerhklUilae  der  Dlphtberi« 
tum  Scharlach  Meraorablilen  167u  So.  11  -  17;  Powell.  J. 
L,  Nolee  oo  «ix  ca.««  of  diphtheria  .Ith  remarka  Virginia 
ellnlcal  record  Apr.  p  11.  -  18)  Hulchioeoo.  Peralytle  of 
the  clllery  muecle  from  dlphtherla.  The  Lance!  Jan.  7.  -  1») 
Kearn«,  Diphtherie.  Philad.  med  and  turx  Reporter  Jan.  14. 
20)  Deecottea,  J.  A.,  Traitement  de  la  "iphthe>ie.  Nouvlle 
metkode,  Lyon  1B69  8  30  21}  Balfour,  W.  II,  Cblorinr 
waler  in  the  treatment  of  dipbtherta.  Edinb.  M«d  Journ.  Per. 
p.  »13.  22)  »ehr,,,  u.ber  Broolnhalelionen  und  Brombe- 
pinaelungen  bei  diphtherisch  -  eroupoeen  Pro.eeten  im  R.cbeo 
uii  i  Leryox.  Wiener  med  Wocbcnechr.  No  31.  32  und  33.  — 
3t)  Biiuh,  Zur  Behandlung  der  Diphtherie  Berliner  kllo 
Wochentchrirt  No  46.  —  24)  Bürger.  Zur  Behandlung  der 
Diphtherie  C«rre>p,-Rl.  d.  WürtU>  a.  V  No.  29.  -  V\)  Quinine 
in  croup,  Amor.  Journ.  of  med.  *r.  April  p.  698.  —  36)  Metten- 
belmor.  C-,  Elu.  tlie>a|.eull,rbe  Krfahrung  über  Lähmung  nach 
Diphtherie.  Meraorebllien  No.  1.  37)  II  ou  c  h  u  t ,  Therapeut!«« 
da  Tangine  coiienne.ne  au  moyen  det  douchet  de  e  aitar  teponioe 
Gas.  det  hoplt  No  89.  -  38)  Helfer,  F.  W.,  Behandlung  der 
DlphtberiU»  mit  Caxbolelure.  Deut-rhe  Klinik  No.  36.  —  39) 
Rieaer,  Zur  Behandlung  der  Dlpbtherla.  Wärttemb.  med. 
Corratpdibl  No.  th.  -  30)  Boarbot,  Tli4r«p«ut)que  dn  Croup 
Qu.  de«  bAp.  No.  146.  — •  31)  Laierre,  Lettre  mr  K>  traitement 
de  la  dlphlhäri»  et  da  I  angine  cotiennen««.  Ball,  de  l'Ac.  de 
Med.  XXXV.  -  33)  Oo.it,  John  B.,  On  th«  madieaJ  traat- 
mm  ol  .llphtberla,  Glaegow  med.  Journ  Febr.  p.  919.  -  33) 
Murchlton,  C  .  Caae  of  diphtheria  «Ith  axteotioa  of  tb« 
mrmbraae  to  tbe  bronchial  tnbee.  Tramart«  of  Iba  path.  hoc 
XXII.  —  34)  Porter.  Blliot,  Spocimen  illuttrtüng  a  cate  of 
eronp.  Tranaactt  of  the  patb  Hoc  XXI  -  SV,  Wartheimbar, 
A.,  Die  Schlunddlphtherle.    II  Abdr.  Münebeu. 

Letzrrich  (1)  weist  anf  die  Entstehung  der 
Diphtherie  durch  Entwickelung  eines  bestimmten 
Pilzes  hin  ,  den  er  in  seinen  früheren  Arbeiten  nach- 
wies. Die  aus  den  Conidien  sich  entwickelnden  Fä- 
den dringen  zwischen  den  Fpitbelien  durch ,  wandeln 
diese  in  einen  feinkörnigen  Detritus  um  und  drängen 
sich  in  die  Schleimhaut  ein.  Dringen  Sporen  durch 
angefressene  Gefässe  in  Blut  und  Lymphe,  so  entsteht 
eine  secundäre  Allgemeiukrankheit,  Diphthcria  gene- 
ralis. Sie  kann  unter  Collaps  rasch  tödten,  oder  es 
stellt  sich  plötzlich  Fieber  ein  mit  Kopfschmerz,  Leib- 
schmerz, Uebelsein,  Apathie,  Obstruction,  etwas  Mete- 
orismus Die  Urinsecretion  ist  bedeutend  vermindert, 
die  Nierengegond  druckempfindlich,  der  Harn  führt 
oft  Eiweiss  und  Cylinder,  immer  Trübungen,  die  aus 
Unmassen  isolirter  Sporen  und  ganzen  Pilzmasen  be- 
stehen. Bei  Kindern  bis  zn  5  Jahren  treten  oft  Con- 
vulsionen  hinzu.  Zur  Behandlung  werden  empfohlen : 
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ein  warmes  Bad  von  '  Stunde,  dann  Reissig  Leinum- 
tchlage  auf  die  Nierengegend,  \  stündl.  1  Thee-  bis  \  Ess- 
löffel  voll  Aqu.  calcis  ;  bei  portrahirten  Fällen  Chinin 
muriat.  oder  Extr.  China«  frigid,  parat. 

Okrtkl  (2)  hat  die  wichtigsten  Fragen  der  Diph- 
theritislehre  einer  experimentellen  Prüfung 
unterzogen,  deren  Resultate  er  in  einer  gleich  aus- 
führlichen wie  gehaltvollen  Abhandlung  darlegt. 
Einige  besonders  beweisende  menschliche  Obductions- 
befunde  sind  mitbenutzt.  Es  ergiebt  sich ,  dass  die 
Diphtherie  constant  capilläre  Hämorrhagien  macht, 
am  zahlreichsten  im  subepithelialen  und  submucösen 
Gewebe,  dann  in  Pleura,  Pericard ,  Bauchfell ,  Dura 
des  Gehirns  nnd  Rückenmarks,  in  der  Kapsel  der 
Lymphdrüsen ,  ferner  im  Gehirn  und  Mark ,  in  den 
Scheiden  der  Wurzeln  nnd  der  peripheren  Nerven,  in 
den  grossen  Drüsen.  In  der  erkrankten  Schleimhaut 
wuchert  Micrococcus  und  verbreitet  sich  im  Blut  in  den 
benachbarten  Lymphdrüsen  und  im  ganzen  Körper.  - 
t.  Durch  chemische  Reize,  z.  B.  Ammoniak  lässt  sich 
eine  pseudomenbrauosc  Entzündung  an  Larynx  und 
Trachea  herstellen.  0.  machte  diesen  Versuch  an 
15  Kaninchen  und  erzeugte,  dadurch  eine  Entzündung, 
welche  dem  menschlichen  Croup  in  allen  ihren  Er- 
scheinungen gleichkommt  nnd  durch  SufTocation  tödtet. 
Eine  Erkrankung  der  übrigen  Organe  trat  nicht  ein. 
Die  Nieren  waren  normal,  auch  wenn  tagelang  die 
heftigste  Dyspnoe  bestanden  hatte.  Auf  der  Oberfläche 
der  Membranen  fanden  sich  einzelne  Pilzformen,  sonst 
aber  nirgends.  Impfversuche  damit  gaben  ein  nega- 
tives Resultat.  2.  Impfungen  in  die  Trachea  mit 
diphtherischen  Membranen  (vom  Menschen)  an  12 
Kaninchen  führten  bei  fünf  suffocativ,  bei  dreien  durch 
die  Allgemeininfection  den  Tod  herbei.  Die  Section 
zeigte  nicht  allein  die  diphtheritische  Entzündung  in 
l.arynx  und  Trachea,  sondern  auch  zahllose  Hämor- 
rhagien in  den  verschiedensten  Organen  namentlich 
hämorrhagische  Entzündung  der  Cervical-  und  Axillar- 
drüsen, capilläre  Blutungen  nnd  Degeneration  vieler 
Muskeln.  Die  Nieren  waren  geschwellt  livid,  hyper- 
ämiscb ,  beide  Substanzen  gleich  stark  byperämisch, 
hie  und  da  Ecchymosen.  3.  Impfungen  mit  diphthe- 
rischen Membranen  unter  die  Haut  und  in  die  Mus- 
keln von  5  Kaninchen  ergaben :  die  Wundhöhle  mit 
einem  grauen  schmierigen  Beleg  bedeckt,  rings  herum 
Muskeln  und  Bindegewebe  verfärbt,  grau,  brüchig, 
wrös  infiltrirt.  Unterhautbindegewebe  weithin  Rerös 
infiltrirt,  mit  Hämorrhagien  durchsetzt;  die  Muskeln 
je  näher  der  Impfstelle  um  so  stärker  hlutig  punetirt 
oder  selbst  durchtränkt.  Nieren  stark  hyperiimisch 
und  geschwellt.  4.  Impfungen  mit  in  Zersetzung  be- 
griffenen thierischen  Substanzen  hatten  wesentlich 
andere  Folgen,  als  die  mit  diphtherischen  Membranen. 
5.  Vom  Menschen  auf  Thiere  geimpftes  diphtheri- 
sches Gift,  bei  diesen  reproducirt  nnd  vermehrt  kann 
auf  andere  Thiere,  andere  Thierklassen,  andere  Impf- 
stellen (Kaninchen  --  Taube,  Trachea  -  Muskeln) 
immer  mit  dem  gleichen  Erfolge  einer  Diphthcritis 
der  Impfstelle,  dann  einer  schweren  Allgemeinkrank- 
beit  verimpft  werden.  Verf.  gelangt  zu  dem  Schlüsse. 


dass  die  Krankheit  local  an  einem  Infectionsherdc 
beginnt  und  sich  von  da  radienförmig  über  den  Kör- 
per ausbreitet  Er  spricht  sich  für  strenge  Scheidung 
von  Diphtherie  und  Croup  aus :  Die  Diphtherie  kann 
eine  croupöse  Entzündung  hervorrufen,  der  Croup 
kann  nie  die  Grenzen  einer  localen  Entzündung  über- 
schreiten. 

Lktzkricr  (3)  schildert  unter  Betonung  der  durch 
seine  früheren  Arbeiten  erwiesenen  vorwiegenden  Be- 
deutung der  Pilzbildung  für  die  Entstehung  der  diph- 
therischen Membranen  wie  der  diphtherischen  All- 
gemeinerkrankung, Experimente  über  die  Wirkung 
verschluckter  Diphtheritis-Pilze  auf  die  Verdauungs- 
organe. Sie  wurden  Kaninchen  mit  Semmelstückchen 
beigebracht  Junge  Thiere  verloren  nach  36,  ältere 
nach  48—52  Stunden  den  Appetit,  nahmen  Anfangs 
viel  Flüssigkeit  zu  sich,  später  auch  dies  nicht  mehr 
fieberten  stark,  wnrden'struppig,  bekamen  theils  Diar- 
rhoe, theils  Verstopfung,  meistens  Harnverminderung. 
Die  älteren  Thiere  wurden  nach  72  Stunden,  die  jün- 
geren nach  4  Tagen  getödtet.  Die  Section  zeigte  die 
Magenschleimhaut  byperämisch,  mit  weissen,  krüm- 
ligen, linsen-  bis  erbsengrossen  Vorragnngen  besetzt 
die  beim  Abschaben  als  Grund  eiu  tief  in  die  Schleim- 
haut eingreifendes  Geschwür  erkennen  Hessen.  Die 
Vorragungen  bestanden  aus  Gewebsresten  der  Schleim- 
haut, einem  dichten  granulösen  Exsudate  und  vielen 
Pilzfäden,  einzelnen  Sporen  und  Couidten.  Aehnliche 
Auflagerungen  fanden  sich  auch  im  Duodenum.  In 
der  Niere  führten  die  Harnkanälchen  der  Rinde  ein- 
zelne Pilzsporen  die  des  Markes  ganze  Pilzrasen. 
Sporen  von  Penicillium  glaueum  eingegeben  bewirk- 
ten keinerlei  Veränderung.  -  Verf.  vermuthet,  dass 
das  Verschlucken  von  Diphtheritismembranen  bei  Kin- 
dern ebensolche  Veränderungen  im  Magen  oder  Darm- 
kanal bewirken,  wie  bei  Kaninchen. 

Derselbe  (5)  bezeichnet  den  croupösen  Pro- 
cess  als  bedingt  durch  entzündliche  Vorgänge  in  den 
oberen  Bindegewebsscbichten  der  Schleimhaut.  Mittelst 
eines  directen  Zusammenhanges  der  Bindegewebszellen 
einerseits  mit  den  Epithelien,  anderseits  mit  einem 
Blutserum  führenden  Kanalsystem  gelangt  das  Ent- 
zündungsproduet  an  die  freie  Oberfläche  der  Gefässe. 
Bei  der  Diphtheritis  zerstört  der  eindringende  Pilz  die 
Epithelien  oder  gräbt  sie  in  grossen  Schollen  aus  und 
verursacht  durch  sein  Eindringen  in  das  Gewebe  der 
Schleimhaut  die  diphtherische  Exsndation.  Auf 
Schleimhäuten  mit  glattem  geschichtetem  Epithel  ist 
das  Exsudat  fest  und  derb,  auf  solchen  mit  Flimmer- 
oder Cylinderepithel  ist  es  rahmartig,  weich,  leicht 
abzustreifen.  Diphtherie  und  Croup  entwickeln  sich 
nebeneinander,  gehen  gleichsam  in  einander  über, 
sind  aber  nicht  identisch.  Hauptsächlich  bei  Diph- 
therie des  Kehlkopfes  macht  die  intensive  Reizung 
durch  den  Pilz  eine  fortgeleitete  croupöse  Entzündung 
in  der  Trachea  Die  Parasiten  dringen  bei  Kelilkopfs- 
Diphtherie  zwischen  den  Knorpeln  durch  in  sämmt- 
liche  Gewebe,  selbst  bis  in  die  äusseren  Kehlkopfs- 
muskeln. 

Ci.asskn  (K)  behandelte  in  8  Jahren  in  Rostock 
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155  Fälle  von  Racben-Diphtherie,  und  verlor  davon  37, 
nämlich  27  durch  Erstickung,  2  trotz  der  Tracheo- 
tomic,  durch  Blutvergiftung  8.  Er  thcilt  eine  Beob- 
achtung von  Herabsetzung  der  Sehschärfe  nach  Diph- 
theritis  durch  leichtere  Neuroretinitis  optica  mit,  die 
xur  Heilung  gelangte. 

Güterbock  (7)  thcilt  4  Fälle,  im  Nachtrag  noch 
einen  fünften,  von  Ilantempbysem  bei  Diphteritis 
ohne  Tracheotomie  mit  Er  schliesst  sich  vollständig 
der  ViRCHow'schen  Auffassung  der  Entstehungsweise 
an,  betrachtet  ea  mit  Tiiaübk  als  Symptom  des  Inter- 
lobularcmpbysem's  der  Lunge.  Es  ist  ein  seltenes 
Vorkommniss,  noch  seltener  als  das  bei  oder  nach  der 
Tracheotomie  vorkommende.  In  II. 's  Beobachtungen 
stellte  sich  die  Häufigkeit  beider  Formen  wie  5  :  13. 
In  G.'a  5  Fällen,  dann  in  den  von  Sachsk,  Bartels, 
Iii 'ki ku  mitgctheilten  endete  das  vom  Inlerlobularein- 
pbysem  der  Lunge  her  entstandene  Hautemphysem  de« 
Halses  und  der  oberen  Körperhälfte  jedesmal  tödtlich, 
während  bei  dem  Uautemphysem  derTracheotomirten 
auf  8  Fälle  drei  Heilungen  kommen. 

v.  Kr  äfft- Ebing  8)  theilt  einen  interessanten  Fall 
diphtherischer  Lähmung  mit,  der  bei  einem  30- 
jährigen  Manne  schon  am  6.  Tage  nach  Eintritt  der 
Grund- Krankheit  begann,  vom  Gebiet  beider  Nu.  feciale! 
sich  auf  alle  Extremitäten  mit  Ausnahme  der  Vorder- 
arme ausbreitete  und  mit  cutaner  und  rnusculärer  Än- 
nästhesie  verbunden  war.  Während  schon  am  lOten 
Tage  die  Sensibilität  wiederkehrte  und  dann  auch  die 
Motilität  sicli  von  der  Peripherie  nach  dem  Ceutrutn 
wieder  einstellte,  atropbirten  nachträglich  die  gelähmt 
gewesenen  Muskeln.  Nach  einigen  Monaten  noch  zeigte 
sich  die  Faradocontraculität  der  Muskeln  erloschen,  die 
galvanische  nahezu  normal.  Consequeute  Kanalisation 
führte  zur  Heilung.  Ein  neuer  B«leg  für  die  Auffassung 
der  diphtherischen  Lähmungen  als  peripher  begründet. 

Olivier  (9)  theilt  t  Ueiluiigsfälle  mit,  Brüder  be- 
treffend .  Der  eine  7  Jahr  alt  wurde  in  der  ."ten  Pe- 
riode, schon  mit  Pneumonie  u.  s.  w.  behaftet,  operirt  und 
konnte  die  Canüle  nach  7  Tagen  ablegen,  der  andere 
4  Jahr  alt,  im  zweiteu  Stadium  tracheotouiirt,  konnte  sie 
erst  am  loten  Tage  weglassen. 

J.  Coupkr  Forstkk  (l<>)  wurde  durch  Vincent 
Jackson' s  Ansicht,  man  solle  nicht  Kinder  unter  4 
Jahren  tracheotomiren,  veranlasst,  zu  beschreiben,  wie 
er  bei  einem  1 1  monatlichen  Knaben,  der  eben  am 
Croup  verschieden  zu  sein  schien,  die  Operation  vor- 
nahm, ohne  dass  Blut  floss  und  sah,  wio  mit  dem 
Einführen  der  Röhre  die  Athniung  sich  wieder  her- 
stellte und  Heilung  erzielt  wurde. 

Ebenso  um  Jackson  zu  erwidorn  theilt  G.  Bu- 
chanak  (11)  39  Trachcototnieen  bei  Kindern  mit, 
darunter  eine  wegen  Fremdkörpers,  alle  anderen  we- 
gen Croup  resp.  Diphtherie.  Er  erzielte  13  Heilungen 
bei  letzteren,  darunter  2  unter  19  Trachcototnieen 
unterhalb  des  4.  Lebensjahres. 

HA1HRL  (13)  erklärt  den  diphtherischen  Process 
zunächst  für  eine  locale  Erkrankung,  die  erst  in  ihrem 
Gefolge  die  allgemeinen  Erscheinungen  mit  sich  bringt. 
Lkitokb  fand  in  ihm  überbrachten  Diphthcritis-Mcm- 
branen  nur  Oidium  lactis  keine  besonderen  Pilzsporen. 
H.  4injieirte  Kaninchen  diphtherisches  Exsudat  in 
die  Vagina,  brachte  jedoch  nur  dann  eiue  Ansteckung 


zu  Wege,  wenn  er  zuvor  dnreb  Höllenstein  wunde 
Stellen  erzeugt  hatte.  Er  beschreibt  einige  Fälle  von 
Diphtherie  der  Zunge,  des  Larynx  und  Pharynx  von 
Erwachsenen. 

Welsch  (14)  bringt  Belege  dafür,  dass  Croup  nnd 
Diphthcritis  nur  verschiedene  Grado  einer  und  der- 
selben Schleimhauterkrankung  sind.  Die  Prognose 
ist  nicht  ungünstig.  Gefahr  droht  durch  Cebergang 
in  Gangrän  oder  Fortpflanzung  auf  den  Larynx.  Er 
bebandelt  mit  Chlorwasser  innerlich,  örtlich  Kalk- 
wasser, auch  Höllenstein. 

Sparrow  (15)  versteht  unter  Croup  nur  eine  ca- 
tarrhalische  Entzündung  von  Larynx  und  Trachea, 
unter  Diphtherie  eine  ansteckende  epidemische  Allge- 
meinkrankheit. 

C.  Metten UKrMKR  (IG)  erörtert  die  Fragen  von 
der  Identität  von  Diphtherie  und  Scharlach  und  von 
Diphtherie  und  Dysenterie  und  neigt  in  beiden  Fra- 
gen zu  einer  verneinenden  Antwort  hin,  unter  Bei- 
bringung eines  umfassenden  historischen  Beweisappa- 
rats. 

J.  L.  Powell  (17)  fand  in  6  Fällen,  neben  andern 
Mitteln  angewandt,  die  Inhalation  einer  Brom-Brom- 
kalium-Lösung in  Wasser  ana  gr.  j  auf  3j  bülfreich. 

Auf  Hutchinson*»  (IS)  Abtheilung  kommen  im 
Halbjahr  durchschnittlich  2—3  Fälle  von  Lähmnng 
des  Ciliarmuskeis  nach  Diphtheritis.  Sie  sind  leicht 
zu  erkennen,  betreffen  meist  Kinder,  die  Schstörung 
trat  plötzlich  ein.  Gutes  Sehen  in  dio  Ferno  und  die 
Ermöglichung  des  Lesens  durch  Convexgläser  weisen 
auf  die  Lähmung  des  Ciliarmuskeis  hin  undderKück- 
schluss  auf  vorausgegangene  Diphtheritis  ist  meist  un- 
verfänglich. 

Dkscostks  (20)  neue  Methode  besteht  in  der 
mittelst  einer  Pincette  ausgeführten  Zerrcissung  der 
diphtheritischen  Membran  und  nachfolgender  Aetzung 
mit  Höllensteinlösung  1  :  5.  Das  Aetzmittel  wird  so 
nicht  durch  die  gcfässlose  Membrau  von  der  kranken 
Schleimhaut  abgehalten.  D  glaubt,  dass  bei  Kehl- 
kopfsdipbtherie  die  vorgängige  Anwendung  des  Brech- 
mittels auch  die  Zerrcissung  der  Membran  bewirke 
und  die  grössere  Wirksamkeit  des  nachfolgenden  Actz- 
mittels  anbahne. 

Balfocr  (21)  theilt  mehrere  Fälle  mit,  in  denen 

die  innere  Anwendung  des  Cblorwassers  schwerer 

Diphtherie  gegenüber  hilfreich  war. 

In  einer  Familie  starb  von  mehreren  erkrankten  nur 
ein  Kind  und  gerade  dasjenige  bei  dem  die  Mutter  das 
Mitlei  nicht  ordentlich  angewandt  hatte.  Er  nimmt  an. 
dass  das  Chlor  als  solches  in  das  Hlut  aufgenommen 
werde  in  grossen  Doseu  die  Blutkörperchen  angreife, 
im  kleinen  zunächst  den  diphtherischen  Krankheitsstoff 
im  Blute  zerstöre. 

Schütz  (2"2)fand,dnss  Aetzammoniakdämpfc  diph- 
therische Membranen  am  schnellsten  lösen,  nächst- 
dem  eine  Brom-Bromkaliumlösung  (ana  gr  G  auf  3  4). 
Er  lässt  mit  letzterer  dio  Membranen  am  Rachen  bc- 
piuseln,  bei  tiefer  hinabsteigender  Diphtherie  einen 
Schwamm  in  diese  Lösung  getaucht,  in  eine  Düte  von 
Kartenpapier  fassen  und  vor  den  Mund  halten.  Auch 
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einer  der  Todesfälle,  die  trotz  dieser  Brom- 
erfolgten durch  ungenügende  Aasführung 
der  Verordnung  verschuldet  sein. 

Brasch  (23)  empfiehlt  innerlich  Eisenglycerin  und 
örtlich  Carbolsäure.  Er  hatte  dabei  20  pCt.  Mortalität, 
bei  Höllensteinätzungen  und  Hercurialisirung  57  pCt. 

BCRGHu(24)tupft  die  erkrankten  Stellen  des  Rachens 
mit  entfetteter  Baumwolle  (nach  v.  Bruns)  ab  und  be- 
tupft sie  mit  Carbolsäurclösung oder  Kalkwasser;  inner- 
lieh giebt  er  Abfüht mittel  im  Beginne.  Auch  F.  W. 
Uelfkr  (28)  bringt  günstige  Erfolge  der  Carbolsäure- 
behandlang  bei,  Kikskr  (29)  in  Winnenden  tritt  da- 
gegen für  die  Vorzüge  der  Schwefelblumonbestäu- 
bung  ein. 

Bouchüt  (27)  hat  die  besten  Erfolge  von  Ein- 
spritzungen der  von  Lk  Boki'F  angegebenen  Mischung 
von  Steinkohlenthcer  mit  Saponin tinetur. 
Er  lässt  zuvor  mit  derselben  Spritze  Zackerwasser  ein- 
spritzen, um  die  Kinder  williger  zu  machen.  In  einem 
Falle  hatte  Derselbe  (:iO)  sehr  günstigen  Erfolg 
von  der  Anwendung  eines  Brechmittels. 

Laskrrk  (31)  lässt  den  Kranken  in  ein  erwärm- 
tes Bett  legen,  das  Zimmer  stark  heizen  und  giebt 
einon  schweisstreibenden  Aufguss  aus  Ipecacuanha, 
Leinsamen  etc.  Wo  er  zeitig  genug  hinzukam, -hatte 
er  eonstant  Erfolg,  aber  auch  spätereres  Eingreifen 
in  dieser  Weise  verschaffte  ihm  noch  oft  den  Sieg. 

Metteiiheimer  (26:  Eine  (J4iährige  unverheira- 
tb*te  [>MSe  bekam  auf  .ler  Reise  nach  Kagatz  Diphthe- 
ruis  ton  raschem  günstigem  Verlauf  Trotz  vierwöcbent- 
li:her  Cur  in  Rairitz  bekam  sie  am  Schlüsse  dieser  Zeit 
Lähmung  der  Rachenorgane,  die  nach  6  Wochen  sich 
vollständig  wieder  verloren. 

4.  Oedema  glottidis. 


I  Boelt,  Oedeme  amhulaot  MB  imd«mir,atoire  du  Tolle  du 
[•U>i.  Jo  pherjni,  de  U  ftlolte,  dee  l«»r«e,  de«  nilna  et  de» 
pla-ta.  Ree.  de  mtm.  de  med.  nlL  Jan»,  p.  41.  —  J)  II  u  t  r  h  I  n- 
101,  Caae  uf  irald  of  tbe  glollli,  remarke  on  the  avoldaaee  of 
-»-,■-■  ■  :n  >  I.aaeal  Kebr,  11. — S;  Rueaell.  Janea  B.,  On 
aub  glottie  Oedema  o(  Iba  larjul  «od  permaurnt  etriclnre  lollo- 
wing  tjrphu.o.    (;ia«Snw  m«d.  Journ.  Febr.  p.  209. 

Boklt(I)  bringt  eine  für  die  Geschichte  dcsOedema 
glottidis  wichtige  Beobachtung  bei: 

Ein  29jähriger  Soldat  hatte  schon  einmal  vor  2  Jah- 
ren einen  Slickanfall  von  •>  Stuuden  Dauer,  auf  den 
i/tMkuiiatöse  Anschwellung  des  Halses  und  <jcsicbtes  folgte. 
Jriit  entwickelte  sich  während  des  Bestandes  der  Vac- 
cinepusteln  am  6.  Tage  etwas  Rothe  der  Conjunctiva 
re<  hterseits,  am  7.  plötzlich  Schlingbeschwerde.l  [  Stun- 
den später  Erstickungsnoth  Trotz  Sarcification  des 
r<tletuatö»eu  Gaumens  steigerte  sich  die  Dyspnoe  aufs 
Aensser»te.  Man  fühlte  mit  dem  eingeführten  Zeige- 
finger die  Schwellung  des  Kehldeckels  und  der  ary-epi- 
jlattischen  Falten.  Scarification  beider  mit  einem  ge- 
ktüramteti  Bistouri.  Toucbiruiig  mit  Röllensteinlösang 
foiirten  Heilung  herbei.  Nun  folgten  Oedema  der  Ober- 
lippe, der  rechten  Band,  der  Unterlippe,  des  rechten 
Fw^es  lies  linken  Kusses  und  der  linken  Hand,  endlich 
Genesung.  —  Da  die  genaueste  Untersuchung  keine 
mechanische  Ursache  diesei  Oedeme  nachgewiesen  hatte, 
specien  keine  Nieren-  oder  Herzkrankheit,  verwendet 
Verl.  zur  Erklärung  dieser  springenden,  ohne  jeden 
entzündlichen  Cbaracter  plötzlich  eintretenden  Oedeme, 

um.  Bd.  ii 


die  Erfahrungen  über  die  Lähmung  der  vom  Sympathi- 
cus  stammenden  Gefassnerven 

Hutchinson  (2)  sprach  sich  gelegentlich  eines 
Falles  von  Glottisverbrühung  über  Zeitpunkt  und  Indica 
tion  der  Tracbeotomie  aus.  Es  war  ein  3jäbriger 
Knabe,  bei  dem  man,  ungeachtet  er  völlig  siedendes 
Wasser  geschlürft  hatte,  durch  Gebrauch  von  Eis  die 
Operation  um  12  Stunden  hinausschob.  Sie  erleich- 
terte Anfangs  sehr,  doch  trat  36  Stundon  nachher  der 
Tod  ein.  II.  billigt  es  vollständig,  die  Operation  so 
lange  als  möglich  zu  verschieben.  Heftige  Dyspnoe, 
die  im  Anfange  auftritt,  weicht  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  der  gewöhnlichen  Behandlung.  Frühzeitige 
Operation  wird  Manche  anscheinend  retten,  aber  durch 
eine  neuo  Gefahr  ihre  Lago  erschweren.  Kleine 
Kinder,  um  die  es  sich  hier  meist  handelt,  ertragen 
ohnehin  den  Eingriff  schwerer. 

J.  B.  RfssKt-L  (3)  kuüpft  an  einen  früher  schon 
einmal  mitgethoilten  Fall  von  Kohlkopfsver- 
engerung  nach  Erysipel  an. 

Er  betraf  eine  21  jährige  Frau.  Zuerst  schwoll  am 
17.  Tage  des  Typhus  die  Nase  erysipelatös  au;  von  da 
ging  die  Schwellung  nicht  weiter  nach  aussen,  sondern 
verbreitete  sich  auf  der  Schleimhaut  nach  abwärts,  viel 
Räuspern  und  Heiserkeit  verursachend.  Vom  18.  Tage 
ab  verschlimmerten  sich  die  stenotischen  Erscheinungen. 
Sie  wurden  eine  Zeit  lang  durch  Blutentziehungen,  Bla- 
senpflaster und  Höllensteinbetupfung  des  Kehlkopfe« 
niedergehalten,  dann  aber  musste  bei  fast  leblosem  Zu- 
stande der  Kranken  die  Tracbeotomie  plötzlich  bei  Nacht 
verrichtet  werden,  es  gelang  die  Athmung  wieder  herzu- 
stellen. Die  Schnittränder  der  Trachea  schienen  verdickt, 
die  Epiglottis  unverändert,  eiue  Sonde  konnte  von  der 
Tracbeotomiewunde  aus  nicht  durch  der  Larynx  geführt 
werden.  Patientin  wurde  wieder  arbeitsfähig,  musste 
aber  die  Canüle  beibehalten.  Sie  kann  ein  Licht  aus- 
blasen, mit  rauher  Stimme  sprechen,  jedoch  nur,  nach- 
dem sie  durch  die  Canüle  Athem  geschöpft  hat.  Bei 
geschlossener  Canüle  dringt  auch  nicht  die  mindeste 
Luft  in  die  Brust  ein.  Nachdem  die  Kranke  b*  Jahre 
die  Canüle  getragen  hatte  untersuchte  sie  Verf  mit  dem 
Spiegel  Die  Enge  der  Trachealöffnung ,  die  Empfind- 
lichkeit des  Rachens  und  Schwei beweglichkeit  der  Epi- 
glottis machten  Schwierigkeiten.  Er  sah  die  Taschen- 
bänder sehr  genähert,  die  Stimmbänder  fast  ganz  ver- 
deckend. 

In  dem  2.  Falle,  schwerem  Typhus  eines  18jährigen 
Mädchens,  trat  gleichfalls  die  erste  Erscheinung.  Blut- 
husten und  Ueiserkeif  am  17.  Tage  ein.  Dabei  Lun- 
gencongestion  beiderseits,  Bronchitis,  viel  Husten. 
Hrechweinstcin  und  essigsaueres  Ammoniak.  Blei  und 
Tannin,  Jodkalium  waren  erfolglos,  ebenso  Röllcnstein- 
ät/.ungen.  Laryngescopische  Untersuchung  von  J.  Coats 
ergab:  Nichts  Abnormes  an  Epiglottis  und  Stimmbändern. 
Am  27.  Tage  wurde  die  Tracbeotomie  gemacht  Nach 
13  Tagen  war  völlige  Erholung  eingetreten,  jedoch  der 
Kehlkropf  blieb  fast  unwegsam,  die  Stimme  kehrte  nur 
als  rauhes  Flüstern  wieder.  Spiegeluntersuchung  von 
ol»en  zeigte  die  Aryknorpel  wenig  beweglich,  bei  An- 
näherung mit  den  Spitzen  sich  kreuzend,  Taschenbänder 
wie  die  ganzen  seitlichen  Larynxwäude  genähert,  Stimm- 
bänder wenig  sichtbar.  Spiegeluniersu<huug  von  der 
Fistel  aus  zeigte  die  Luftröhre  unterhalb  der  Glottis  ge- 
schlossen durch  Schwellung  der  Schleimhaut.  Durch- 
führung von  Cathetern  von  unten  her  gelang,  erweiterte 
jedoch  die  Strictnr  nicht  genügend  und  die  Kranke 
wurde  mit  der  Fistel  entlassen  Verf.  glaubt,  dass  es 
sich  in  beiden  Fällen  um  entzündliche  Verdickung  des 
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sttbmucösen  Gewebes  unterhalb  der  Glottis  handelte,  das 
subglottic  Oedema  von  Duncau  Gibb.  In  dera  zweiten 
Fall  soll  Syphilis  mit  Ursache  dieser  Complication  des 
Typbus  gewesen  sein.  Ref.  hat  die  gleichen  laryngo- 
scopischen  Bilder  nach  Perichoudritis  Typhöser  gesehen.) 


5  Neubildungen. 

1)  Mack«oile,  Varel  1.  Feaay  on  growtbe  lu  th«  larynx  «Ith 
reporuanj  anaiyai«  of  um-  bundred  eon.eeullee  (im  trcaird  hy 
Ihe  author  and  ■  tabular  etatement  of  all  publiebed  caeee  trealed 
by  olher  praclilionera  »Ince  tb«  linention  of  Ihe  Uryng  .»cope 
London.  2f,3  pp  i  Ter.  —  3)  Sloerk,  K.,  I.»r jngo.k  .piich« 
Operationen.  Wien  46  SB.  -  3)  Schroetter,!,,  Jahieaberieht 
(op.  rlt)  p  St  und  -0.  Ii  Derselbe.  Laryngoak  .plichc  Mit. 
thelluogen.  Au«  d,m  iritlkl.cn  Berichte  dei  k  k.  all«*».  Kran 
keobaute*  lo  Wien  für  l-<>>.  Oeatr.  Zeiterhr.  f.  pr.  Helle.  So. 
46.  47.  48.  i)  Pepper,  VV.,  Cllulral  lecture  on  turnor«  •><  the 
larjm  in  rhildreo.  Philadelphia  tned.  Time«.  No»  15.  Der.  |. 
—  6)  Match,  lt.  6,  Wartjr  growlh«  in  ihe  larynx,  ismoval  by 
broncnot.juiy,  recoeery.  Laucet.  Sept.  3a  -  7)  Fieber.  V  . 
üeber  elue  neue  gelabrloee  Metharle  enr  Knt/ernang  »on  Kehl- 
kopfegeichwül.ien.  Wiener  mad.  Wocaenichr.  No  10  uud  11.  — 
S)  Du  r  bau ,  A.  B.,  On  the  opereration  of  openlng  the  larynx 
by  aection  of  the  cartilagee  etc  io  order  to  farkllut«  the  remo- 
<al  ol  morbid  growthe  Lancet.  Nov.  SS  und  Brlt.  med.  Journ. 
Not  35.  -  9j  Wood,  M.  A-  ,  Caae  of  ranrer  in  tha  throat 
Brit  med.  Journ.  Febr.  SS.  —  10)  Mackenil •.  Mural  I,  On 
tbe  reraosal  of  growili«  from  Iba  larym.  Lance!.  Dee,  ?.  — 
11)  I dem,  Od  tbe  rel.tl»*  «nerlu  of  thyrolomy  and  laryngo- 
»copic  treatoment  for  the  remoeal  of  growlhi  from  the  larym. 
Med  Time*  and  Ott  l)ee.  3.  —  13}  fUeratil,  B.,  Zur  Ex- 
tractiou  der  Kehlkopfpol)  pen.  Wiener  med  l'rease  No.  43  und 
SO  —  IS)  ».  Laagenberk,  Brlt  med  Journ  No».  4  — 
141  Markende  M  ,  Large  earcnmatoui  growth  removed  from 
under  »nrface  of  tbe  epiglottia.  Tranaact.  of  tbe  patli.  8oc  XXI. 
p.  »I.  Ii)  Idem.  Large  luinour  remoeed  from  the  poalarior 
aurface  of  the  crlooid  carUlaje.   Ibid.  p.  53 

Morell  Mackenzie  (1)  beschreibt  die  Kehlkopfs- 
geschwülste nnd  deren  Behandlung  auf  Grundlage 
sämmtlicher  veröffentlichter  Fälle  (189)  und  eines 
eigenen  Materials  von  100  aufeinanderfolgenden  Beob- 
achtungen. Diese  Verbindung  reicher  eigener  Erfahrung 
mit  der  ausgiebigsten  Literaturbenutzung,  Gewissen- 
haftigkeit des  Urtheils,  vorzügliche  operative  Tech- 
nik, gute  Abbildungen  sichern  dieser  Monographie 
einen  Platz  ersten  Ranges  unter  den  Schriften  über 
Kehlkopfskrankheiten. 

A.  Dir ha m  (8)  berichtete  in  der  Roy.  med.  and 
chir.  Soc.  über  5  Fälle  ans  Guy's  Hospital,  in  welchen 
der  Kehlkopf  gespalten  worden  war,  um  Ge- 
schwülste daraus  zu  entfernen.  Vier  sind  genesen, 
der  fünfte  noch  in  Behandlung.  Rechnet  man  dazu 
.'52  Fälle  aus  der  Literatur,  so  war  in  19  von  37  Fäl- 
len die  Operation  von  vollständigem  Erfolge,  d.  h 
Stimme  nnd  Respiration  wurden  wieder  frei.  In  7 
wurde  nur  die  Respiration  wieder  hergestellt,  die 
Stimme  blieb  mangelhaft,  in  I  wurde  vorübergehende 
Besserung  erzielt,  in  3  war  das  Resultat  negativ, 
weder  Vortheil  noch  Nachtheil  erwuchs  dem  Kranken, 
von  2  sind  die  Angaben  unvollständig,  2  endeten 
tödtlich,  diese  durch  septische  Blutvergiftung.  Wäh- 
rend Mackenzie  (I)  für  9  Fällo  den  tödtlichen  Aus- 
gang dieser  Operation  annimmt,  lässt  ihn  D.  nur  für 
2  gelten  Letzterer  hebt  hervor,  dass  kaum  in  einem 
seiner  Fälle  die  Operation  vom  Munde  aus  möglich 


gewesen  wäre,  dass  erst,  wo  sich  dieses  unmöglich  er- 
weise^die  Laryngoscission  am  Platze  sei,  dass  diese  je- 
doch leichter  auszuführen  sei  und  mehr  Schutz  gegen 
Recidivo  gewähre. 

Hiergegen  erwidert  Mackenzie  (10  und  11)  mit 
Aufstellung  des  Grundsatzes,  die  oxtralaryngoale  Me- 
thode sollte  nie  angewandt  werden,  seihst  wenn  die 
laryngoscopische  unausführbar  ist,  ausser  ea  drohe 
Lebensgefahr  durch  Erstickung  oder  Dysphagie.  M. 
weist  sodann  nach,  dass  sowohl  betreffs  der  Erhaltung 
des  Lebens,  als  der  Wirdererlangung  der  Stimme,  als 
der  Verhütung  von  Recidiven  die  laryngoscopische 
Methode  bessere  Resultate  gebe.  So  starben  extra- 
laryngeal  operirt  von  28  F.  9  binnen  2  Jahren,  selbst 
nach  DOBSAM  von  27  dereu  2,  laryngoscopiscb  keiner. 
Die  Stimme  wurde  in  D'.s  37  F.  etwa  für  die  Hälfte 
wieder  gewonnen,  von  M.'s  93  für  3  Viertheile.  Reci- 
dive  traten  ein  nach  Laryngoscission  im  Verhältnis* 
von  3  :  20  (15  pCt.)  nach  laryngoscopischer  Operation 
von  t; :  gg  (rj,|  pCt.).  Die  grössere  Leichtigkeit  der 
Operation  durch  Laryngoscission  wird  als  Thatsache 
zugestanden,  jedoch  als  würdiges  Motiv  bestritten. 
Kine  beigefügte  Kritik  des  Falles  von  Brauers  (1833) 
wird  für  Specialisten  von  Interesse,  sein. 

K.  Stokrk  (2)  veröffentlicht  21  Operationen  von 
Neubildungen  im  Kehlkopfe,  von  welchen  nur  2  nicht 
von  Erfolg  waren  (F.  5  wegen  äusserer  Hindernisse,  F. 
»>  wegen  Uebcrgang  des  Papillomes  in  bösartige  Neu- 
bildung). In  den  übrigen  Fällen  wurden  die  Erfolge 
theils  unter  sehr  schwierigen  Verhältnissen,  theils  in 
sehr  kurzer  Zeit  errungen,  obwohl  St.  von  der  An- 
wendung anästhesirender  Arzneimittel  nicht  Gebrauch 
machte,  sondern  sie  durch  vermehrte  Dexterität  und 
verbesserte  Instrumente  zu  ersetzen  suchte.  Letztere 
bestanden  aus  Drabtschlingen,  gedeckt  und  beim  Um- 
legen geleitet  durch  eine  ovale  Packfong-,  später 
Stahlöse  und  aus  einer  analog  construirten  Guillotine, 
bei  der  den  Draht  der  Schlinge  ein  ovalringförmiges 
Messer  ersetzte.  Das  Papillom  betrachtet  St.  als  den 
Ausdruck  des  habituellen,  allgemein  chronischen  La- 
rynxcatarrhs,  analog  dem  spitzen  Condylom  beim 
Tripper.  Hanptsitz  ist  der  vordere  Winkel  des  La- 
rynx an  der  Ansatzstelle  der  wahren  und  der  falschen 
Stimmbänder.  Reiznng  des  Kehlkopfes  durch  Instru- 
mente kann  die  entschieden  gutartige  Neubildung  er- 
zeugen. Ursprünglich  sitzt  die  Neubildung  fest  auf 
der  Schleimhaut,  erst  die  späteren  Tochterkolben 
neigen  sich,  flottiren,  reissen  los  und  können  so  aus- 
gehustet werden. 

L.  SCHRUKTTRB  (3)  berichtet  aus  Hospital  und 
Praxis  über  17  Fälle  gutartiger  und  7  bösartiger  Neu- 
bildung Von  ersteren  wurden  1 1  operativ  behan- 
delt. Wie  St.  machte  auch  Sch.  von  der  Spaltung 
des  Kohlkopfes  keinen  Gebrauch.  Dagegen  hat  Sch. 
die  medicamentöse  Anästhesirung  des  Larynx  mit  Vor- 
liebe und  günstigem  Erfolge  angewandt  und  zwar  bis 
zur  Entstehung  von  Morphin-Vergiftuugssjinptomen, 
z.  B.  Harnverhaltung,  Pupillencnge,  Taumel.  Als 
Instrumente  dienten  vorzüglich  die  Quetschschlinge, 
das  Messer  und  eine  kleine   Pincettc  mit  federn- 
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Deberdrücken  einer  Röhre  schliessbaren 

W. 

.  Pepper  (5)  beschreibt  das  Kehlkopf spa- 
pillom  eines  3  i  jährigen  Mädchens.  Masern  waren  5 
Monate  zuvor  mit  viel  Husten  verlaufen,  daun  trat 
Pneumonie  ein  und  während  der  Reeonvalesccnz  von 
dieser  wurde  die  Stimme  schwach,  nach  2  Wochen 
klanglos,  Athemnoth  trat  hinzu,  namentlich  die  Inspira- 
tion war  tönend,  mit  Einziehungen  verbunden.  Stick- 
Anfälle  zur  Nachtzeit,  kein  Husten,  das  Schlingen  unbe- 
hindert, die  Rachenorgane  normal  für  den  tastenden 
Finger,  Spiegel  nicht  anwendbar.  Die  Diagnose  wurde 
auf  Geschwulst  im  Kehlkopfe  gestellt.  Ein  Consilium 
be-cbloss  einige  krampfstillende  Mittel  vor  der  Tracheo- 
tomie anzuwenden.  Inzwischen  starb  das  Kind.  Sec- 
tion:  Die  aryepiglottischen  Falten  leicht  öderaatös,  die 
Glottis  fast  ganz  verschlossen  durch  eine  Papillargc- 
schwulst,  die  kranzförmig,  theils  von  den  falschen, 
mehr  von  den  unteren  Stimmbändern  entsprang  und 
aus  i  —  1  Linie  grossen  gestielten  Papillarkörpern  be- 
stand. Schwellung,  käsige  und  kalkige  Umwandlung 
einer  Anzahl  von  Bronchialdrüsen. 

Auch  Stoerk  (2)  erwähnt  eines,'  Knaben,  bei  dem 
er  vom  4-  bis  14.  Jahre  Papillargeschwülste  des  Kehl- 
kopfes laryngoscopisch  beobachtete,  die  sich  schliesslich 
■spontan  vollständig  losstiessen  —  Aus  der  Abtheiluug 
von  Thomas  Bryant  in  Guy  s  Hospital  bringt  R.  G. 
Mutch  (6l  eine  weitere  Beobachtung  von  Papillargo- 
N.  bmülsten  von  einem  3jährigen  Knaben  bei.  Er  wurde 
i>eiser  vor  16  Monaten  und  verlor  die  Stimme  vor  14 
Monaten  ganz.  Der  Laryux  erschien  aussen  etwas  ge- 
»cliwollen.  B.  machte  zuerst  die  Tracheotomie,  spaltete 
dann  den  Larynx,  wobei  eine  Blutung  durch  Torsion 
gestillt  werden  musste,  entfernte  eine  Menge  von  warzi- 
gen Geschwülstchen  von  dem  Kehldeckel  und  der  Glot- 
t;«umrandung,  betupfte  die  Schleimbaut  mit  Eisen- 
c-blorid  und  nähto  dann  die  Kehlkopfswunde  zu.  Die 
Stimme  wurde  weit  natürlicher,  die  Respiration  voll- 
stündig  frei,  Entlassung  am  23.  Tage. 

F.  Fieber  (7)  empfiehlt  zur  Entfernung  von  Kehl- 
kopfgesehwülsten eine  gedeckte  galvanische 
Aetznadel.  Aus  einer  Röhre  von  Hartkautschuk 
wird  die  scharfe  Spitze  einer  8  Linien  langen  Piatin- 
oadel vorgeschoben  und  in  die  Neubildung  eingestochen. 
Die  Nadel  ist  Electrode  des  Kupferpoles  einer  galva- 
nischen Batterie,  deren  Zinkpol  der  Patient  bereits 
teit  Beginn  der  Operation  mit  seiner  Handfläche  in 
Verbindung  gesetzt  hat.  Ohue  Blutung  bildet  sich 
in  der  Einsticbsstellc  ein  granweisser  Fleck  wio  nach 
der  Aetznng  mit  Kali.  Nach  3  4  Applicationen 
•  ■  rümpft  das  Gewebe  and  kann  schliesslich  der  Mor- 
üfication  überlassen  werden  oder  der  Rest  der  Neu- 
bildung wird  durch  Aetzung  mit  Höllenstein  entfernt. 
Tumoren  von  massiger  Grösse  und  Härte  sind  für  das 
Verfahren  am  geeignetsten. 

E.  Navhatil  (12)  hat  in  3  Fällen,  die  er  mitthoilt, 
je  einen  Schleimpolypen,  der  am  freien  Sümmhaud- 
rinde  nahe  der  vorderen  Commissur  gestielt  ansass,  mit- 
telst des  MATHtKi'Vhen  Polypotom's  entfernt.  Das 
Instrument  ist  analog  dem  Fahnkstik  K  schen  Tonsil- 
lotom  construirt.    Kino  Gabel  ist  jedoch  überflüssig. 

Von  N.'s  drei  Geschwülsten  wurden  zwei  in  den 
E:ae  des  Polypotom's  eiugequetscht  herausbefördert,  dio 
dritte  fiel  in  den  Larynx.  wurde  jedoch  sogleich  ausge- 
tastet N.  stumpfte  die  Empfindlichkeit  des  Rachens 
iurch  Alauubcpinselungen  ab,  was  in  kurzer  Zeit  ge- 
ling Mit  dem  Polypotom  konnte  schon  l>ei  der  ersten 
•der  zweiten  Einführung  die  Geschwulst  gefasst  werden. 


(13)  betrifft  einen  blassen  mageren  Handelsmann. 
28  Jahre  alt,  seit  3  bis  5  Jahren  krank,  in  den  letzten 
Wochen  aufs  Aeussersto  schwerathmig.  Laryngoskopisch 
sah  man  unter  dem  linken  Stimmband  von  dor  vorde- 
ren Commissur  au  dieses  sich  erstreckend  eine  unebene  An- 
schwellung. Langenbeck  spaltete  die  3  oberen  Tracheai- 
ringe, deu  Ringknorpel  und  den  Schildknorpel  bis  zur 
Stimmbandinsertion.  Die  Geschwulst  wurde  mit  der 
Zange  gefasst  ausgeschnitten,  ihr  Grund  mit  dem  Glüh- 
eisen  zerstört.  Die  Genesung  war  vollständig,  die  Ath- 
mung  wurde  ganz  frei,  nur  blieb  an  der  Trachea  eine 
kleine  fistulöse  Oeffnung  übrig 

M.  Mackcuzie  (14):  Eiu  früherer  iudischer  Officier 
von  51  Jahren,  vor  20  Jahren  syphilitisch,  litt  seit  1 
Jahr  an  angreifendem  Husten,  etwas  Heiserkeit  und 
Schlingbeschwerden.  Man  fand  oberflächliche  Dlcera- 
tion  mit  leichter  Verdickung  der  linken  Seite  der  Epi- 
glottis.  Die  Ulceration  heilte  leicht  auf  Jodkalium,  re- 
cidivirte  jedoch  auch  leicht.  M.  schickte  Anfang  Nov. 
den  Kranken  nach  Cannes,  dort  fanden  Anfang  Januar 
Dr.  Frank  und  Wag u er  aus  Königsberg  eine  grosse 
sarcomatöse  Neubildung  an  der  uuteren  Fläche  der  Epi- 
glottis  uud  schickten  den  Kranken  zurück.  M-  M.  Hess 
zuvor  die  Tracheotomie  machen,  dann  entfernte  er  die 
Geschwulst  durch  einen  gedeckten  Ecraseur.  Der  Kranke 
bekam  Ulcerationen  auf  den  Taschenbändern,  die  heil- 
ten, doch  dauerte  Neigung  zu  Congestion  und  Gewebs- 
zerfall fort.    Er  trug  im  April  noch  die  Canüle.  — 

(15).  Bei  einer  37jährigen  Dame^von  schwächlicher, 
hysterischer  Constitution  bestanden  leichte  Schlingbe- 
schwerden seit  3.}  Jahren.  Laryngoscopisch  fand  sich 
eine  blassrothe  Geschwulst  von  der  Grösse  und  Form 
einer  geschälten  Wallnuss,  die  fast  den  ganzen  Eingang 
in  den  Oesophagus  verstopfte  und  breit  gestielt  auf  der 
hinteren  Fläche  des  Ringknorpels  aufsass.  Es  wurde 
mit  dem  Ecraseur  entfernt  und  erwies  sich  der  Haupt- 
sache nach  als  Papillom. 


Nachtrag. 

Ilnlm«r.  II  •dJ*l«l«»r  fr»  KniDaunoboapitilctf  ebirurgitkt  Afdo- 
IMg  Sirubeaj<l.DO.I..r  bebuidled  med  lntral.ryn  :e*l  Operation 
OK  med  Strnbeiolt.  Hoip  Tid.  Md.  Anr«  8  !.,  »,  1* 

Nachdem  der  Verf.  erst  kürzlich  die  Bedeutung 
des  Laryngoscops  hinsichtlich  der  Diagnose  und  Be- 
handlung der  Kehlkopfneubildnngen  bespro- 
chen hat,  erwähnt  er  mehrere  Fälle,  wo  die  Neubil- 
dung durch  Operation  entfernt  wurde.  In  den  ersten 
2  Fällen  waren  die  Neubildungen  Bindegewcbspoly- 
pen,  dio  von  dem  linken  Lig.  glottidis  in  der  Nähe  der 
vorderstcu  Insertion  ausgingen.  Sie  wurden  durch 
Mackknzik's  Zange  entfernt,  und  vollständige  Gene- 
sung erfolgte.  Die  folgenden  S  Krankengeschichten 
betreffen  papi  llomatöse  Neubildungen,  dio 
einen  grossen  Theil  der  Stimmritze  erfüllten  und 
Aphonie  und  Symptome  der  Laryngostenose  erzeugten. 

Im  ersten  Fall.  I  »jähriges  Mädch«n,  wurde  die 
Neubildung  durch  Ausreissen  mit  Mackenzie's  Zange 
und  nachfolgende  Aetzung  entfernt.  .Sc  reeidivirte  jedoch 
schnell  und  musste  mehrere  Male  entfernt  werden, 
und  jedes  Mal  wurde  die  Stimme  restituirt,  obgleich  sie 
anhaltend  etwas  heiser  war 

Bei  dem  zweiten  Tat.,  Sjähr.  Knaben,  wurde  durch 
Mackenzie's  Zanee  ein  grosser  Theil  der  Neubildungen 
entfernt,  \>c\ot  aber  Alles  eutfenit  war,  reiste  der  Pat.  beim 
l.ltitland).  wo  er  nach  dorn  Verlauf  eines  Jahres  in  Folge 
einer  Tracheotomie.,  die  wegen  beunruhigender  Laryn- 
gostenose unternommen  «urde,  starb. 

Der  dritte  Pat.  war  ein  4 jähriges  Mädchen,  die  im 

18« 
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in's  Hospital  gebracht  wurde.  Sie  hatte 
an  Heiserkeit  und  steigender  Respiration*- 


Sept.  1869 
längere  Zeit  an 

bescbwerde  gelitten.  Bei  der  Aufnahme  in's  Hospital 
war  sie  aphoniscb,  und  wegen  der  starken  Dyspnoe 
wuide  sogleich  die  Tracheotomie  unternommen.  Mit 
Hülfe  des  Laryngoscops  fand  man  mehrere  papilloma- 
töse  Excrescenzen,  die  das  Innere  des  Kehlkopfes  aus- 
füllten. Ein  Theil  davon  wurde  durch  Ausreissen  mit 
llackenzie's  Zange  entfernt.  Alles  aber  konnte  nicht 
entfernt  werden,  da  die  stark  nach  hinten  gerichtete 
Epiglottis  und  die  Unruhe  des  Kindes  die  Anwendung 
des  Laryngoscops  unmöglich  machte.  Das  Kind,  wel- 
ches in  Folge  dos  Wunsches  der  Eltern  im  Februar 
1870  aus  dem  Hospital  entlassen  wurde,  war  später  bis 
Octoberl871,  wo  es  wieder  in's  Hospital  aufgenom- 
wurde,  zu  Hause  behandelt  worden.  Die  Canüle 
war  die  ganze  Zeit  liegen  geblieben  und  konnte  jetzt 
noch  nicht  einen  Augenblick  entfernt  werden.  Am 
13.  October  wurde  während  der  Cbloroformnarcose  die  La- 
ryngotomie  vorgenommen  (Cart.  tbyr.  und  Lig.  conoideum 
wurden  durchschnitten).  Mit  Hülfe  der  Zange  und 
Pincette  wurde  eine  grosse  Menge  papillomatöser  Mas- 
sen, die  namentlich  von  der  vordersten  Stimmbandsin- 
sertion  und  dem  linken  Ventr.  Morgagni  ausgingen, 
entfernt.  Darnach  wurde  mit  starker  Lapislösung  be- 
pinselt und  die  Hautwunde  wurde  mit  Nähten  vereinigt. 
Nach  der  Operation  befand  sich  das  Kind  wohl.  Am 
15.  wurden  die  Nähte  und  am  16.  die  Kanüle  ent- 
fernt. Sie  atbmete  jetzt  frei  und  auf  natürlichem 
Wege.  Sie  konnte  sprechen.  Die  Stimme  aber  war 
schwach  und  flüsternd  und  wurde  wesentlich  durch  die 
Inspiration  vorgebracht. 

Von  dieser  letzten  Krankengeschichte  nimmt  der 
Verf.  Veranlassung  zum  näheren  Eingehen  auf  das  Ver- 
hältniss  zwischen  den  beiden  Operationsmetboden,  der 
intra-  und  extra-  laryngealen,  nnd  er  meint, 
dass,  obwohl  die  erste  in  den  meisten  Fällen  zum 
Ziele  führen  wird,  man  auch  viele  finden  wird,  wo 
auch  die  letzte  angewandt  werden  muss  und  als  Indi- 
cation  für  diese  erwähnt  er  die  Fälle,  wo  die  interla- 
ryngeale  Operation  nnansführlicb  ist,  sei  es,  dass  sie 
an  dem  Pat.  selbst  scheitert  z.  B.  bei  Kindern  nnd 
Individuen  mit  grosser  Irritation,  sei  es,  das  dass  Hin- 
derniss  in  der  Neubildung  selbst  liegt,  deren  bös- 
artiger Natur,  diffuser  Verbreitung  oder  ungünstigem 
Sitz  namentlich  unter  der  Stimmritze.  Wo  die  laryn- 
goscopisebe  Operation  nicht  ganz  unmöglich  ist,  doch 
aber  grosse  Beschwerden  mitsich  führt,  und  noch  mehr 
wo  Erstickungsfälle  zur  Tracheotomie  genöthigt  haben, 
will  der  Verf.  auch  die  Extraction  durch  Laryngoto- 
mie  vorziehen.  Was  die  Operation  selbst  anbelangt, 
ziehtervor,  erst  die  Tracheotomie  zu  machen,  daer  hier 
Chloroform  anwenden  kann,  und  dadurch  gegen  ge- 
fahrliche Zufälle  durch  Blutung  in  die  Trachea  oder 
durch  starke  Schwellung  im  Innern  dos  Kehlkopfs 
nach  der  Operation  verursacht,  gesichert  ist.  Die 
Tracheotomie  geht  hier  einige  Zeit  der  eigentlichen 
Operation  voraus.  Er  hat  die  Meinung,  dass  ein  Durch- 
schneiden der  Cart.  thyroid.  in  den  meisten  Fällen  hin- 
reichend sein  wird,  wenn  die  Tbeile  gut  auseinander 
gehalten  werden.  Während  der  Operation  wirft  er 
starkes  Licht  in  s  Innere  des  Kehlkopfs  mit  Hülfe 
der  laryngoscopischen  Reflexionsspiegels.  Nach  der 
Operation  wird  die  Wunde  in  den  Weichthcilen  durch 
Näthc  vereinigt.  Die  Canüle  bleibt  liegen,  bis  die 
Folgen  der  Operation  überstanden  sind  und  das  Ato- 


men anf  naturlichem  Wege  frei  ist.  Was  das  Epitho- 
lialsarcom  anbelangt,  so  kann  man  nichts  durch  die 
iutralaryngeale  Operation  ausrichten,  nnd  die  partielle 
Exstirpation  durch  den  Keblkopfschnitt  bat  schlechte 
Resultate  gegeben.  Uebrig bleibt  nur,  wenn  man  mehr 
thun  will,  als  die  Dyspnoe  durch  Tracheotomie  zo  be- 
seitigen, die  totale  Exstripation  des  ganzen  Kehlkopfe, 
nnd  diese  Operation  ist  experimentell  an  Hunden 
sucht. 

L 


6.  Krankheiten  der  Knorpel. 

1)  Maekanila,  Morel),  Frinuj  earlea  of  Iba  crleotd  eirtilafa 
»ilh  aeeondary  ab««§a.  Traaaactiona  of  tba  path  8oc  XXII.  p. 
♦«.  —  >)  Idem.  Poat-oa»ophageal  «bteeaa  wtth  aaeoodary  dla- 
naa  of  Uta  erieoid  carilla«..  Ibid.  p.  S«.  -  J(  Idam.  Pibrotd 
of  tba  earti  ..  •■  of  tha  taryai.  Ibid.  p  »8. 


Von  Morel!  Mackenzie's  3  Fällen  betraf  der  e  r  s  t  e 
eine  65jährige  Frau,  die  seit  einigen  Monaten  an  leich- 
ter Dysphagie  und  unbestimmten  unangenehmen  Em- 
pfindungen im  Halse  litt.  Die  Venen  des  Mundes  und 
Rachens  erweitert  bildeten  unterhalb  der  rechten  Tonsille 
eine  dunkelfarbige  Geschwulst  von  Taubeneigrösse. 
Die  Hemmung  des  Schluckens  betraf  nur  Festes,  Flüs- 
sigkeiten gingen  leicht,  sie  batte  ihren  Sitz  etwa  am  Oe- 
sophaguseingange  Nach  2  Monaten  bemerkte  man  eine 
leichte  Verdickung  an  der  linken  Seite  des  Ringknorpels, 
dann  leichte  Bewegungsstörung  des  linken  Stimmbandes. 
Jetzt  erst  wurde  die  Stimme  etwas  verändert  und  der  Athem 
kürzer.  Nach  4  Monaten  wurde  auch  das  Schlucken  von 
Flüssigkeiten  erschwert,  sie  kamen  oft  in  die  falsche 
Keble  und  machten  Hustenanfällo  Es  entwickelte  sich 
eine  Anschwellung  der  linken  Seite  des  Ringknorpels 
gegenüber,  die  wuchs  und  später  stets  mit  Eiter  bedeckt 
gefunden  wurde.  Die  Kranke  wurde  endlich  volle  drei 
Monate  lang  ausschliesslich  mit  der  Schlundsonde  ernährt. 
Bei  der  Section  fand  sich  ein  Abscess  von  2"  L.  und 
1"  Br.  von  den  Spitzen  der  Aryknorpel  bis  £"  unter  den 
Ringknorpel  reichend  von  dem  linken  Horn  des  Zun- 
genbeins bis  \"  über  die  Mittellinie.  Im  Grunde  lag 
ein  rundes  Stück  nekrosirten  Ringkuorpels  von  der 
Grösse  eines  3Pfennigstückes. 

2)  Ein  38jäbriges  Weib,  seit  10  Monaten  Schling- 
beschwerden nach  einer  Erkältung,  die  auch  Brustentzün- 
dung verursachte,  aufgetreten;  frrosse  Empfindlichkeit  (fegen 
Spiegel  und  Sonde  Acht  Tage  nach  der  Aufnahme  Dnickem- 
pfindlichkeit  an  der  vordem  rechten  Seite  des  obersten 
Tbcils  der  Trachea,  nach  weiteren  4  Tagen  Fluctuation, 
Entleerung  von  Eiter  durch  Incision.  Erleichtertes  Schlin- 
gen und  Zunahme  der  Kräfte  darnach,  jedoch  nach  einer 
Woche  stärkere  Dysphagie,  Wiederaushusten  alles  Ge- 
nossenen. Tod  11  Tage  darnach.  Section.  Grosser 
Abscess  in  dein  verdickteti  Bindegewebe  an  der  vordem 
Fläche  der  Wirbelsäule,  die  die  Seitenwand  des  Rachens 
bis  zur  nöhe  des  Ringknorpels,  die  Seiten-  und  vordere 
Wand  der  Speiseröhre  umfasst  letztere  anf  2".  Unter  dem 
dem  Ringknorpel  \"  1.  Oeffnunj:  zwischen  Luft-  und 
Speiseröhre     Gedern  des  Kehlkopfein(fan?es. 

3)  GOjähriger  Manu,  seit  Herbst  1867  Heiserkeit  und 
Abnahme  der  Stimme,  Frühjahr  1868  auf  dem  Lande  Wie- 
derkehr der  Stimme  auf  eine  Woche,  daun  Verschlimme- 
rung. Dec.  1869  sah  ihn  M.  M.  blas»,  abgemagert,  kurz- 
athmig.  Die  Haut  am  Halse  war  verdickt  und  entzündet, 
vor  eiuigen  Wochen  war  ein  Abscess  am  I.  Flügel  des 
Schildknorpels  geöffnet  worden.  Spiegelbild:  Beide 
Stimm-  und  Taschenbänder  verdickt  und  gerölhet,  unter 
der  vorderen  Commissur  ein  Aufwuchs  von  der  Grösse 
einer  l'ferdebohne  Tracheotomie,  erschwertes  Athmen 
mit  der  Canüle  bis  zur  J 
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tardar  Mein  brau  crico-thyreoidea  mittelst  der  Zange.  Dann 

IpP  Atbmen  durch  die  Canüle,  Erholung  bis  zum 
J^Mtn.  Jedoch  schloss  sich  später  die  üeffnunsr  über 
der  Cfciiüi» ,  SL-hloH  sich  mehr  und  mehr,  man  sah  die 
arrep%lotti>chcii  Falten  und  Epiglottis  ödematüs,  das 
Sehlingen  wurde  schwer,  (fing  oft  fehl,  trotz  Ernährung  durch 
die  Sehlundsonde  erfolgte  der  Tod.  Man  fand  bei  der 
Section:  Schwund  des  Kiugknorpcls  und  der  oberen  Tra- 
chea] ringe,  Einbettung  derselben  in  flüssige  und  halb- 
feste Eisudatmassen.  Vorn  und  rechts  vom  Ringknorpel 
und  Trachea  fand  sich  eine  Geschwulst  von  der  Grösse 
eine*  Eies,  massig  weich,  von  einer  Kapsel  umgeben, 
mikroskopisch  von  faserknorpelartiger  Structur. 

7.  Tuberculose. 

S'bröMiT,  U,  Veränderungen  d«i  Ijtrjn*  bei  Taberenloee  d«r 
Lutten.  (AM  de»  elt  Jahreiber,)  Oeetr.  Zeitschrift  für  H«II- 
fcnefav  p  IL 

8t-HhöTTKR  konnte  den  8chmerz  beim  Schlingen, 
den  tuberculöse  UlceraÜonen  beim  Uebergreifcn  auf 
die  Pbarynxwand  verursachen,  jedesmal  auf  mehrere 
Standen  beseitigen  durch  Kinblasen  von  Morphin 
mit  Pulvis  gummosus  auf  die  Ulceration. 

8.  Neurosen. 

T.it  I„,  Larragtemo«  atrldalea.  Dahl,  quart.  Journ.  of  med. 
B..  F.kr.  p.  117.  (NlchU  Xeuea.)  -  2)  Johnson,  ü.,  Cliolr.l 
Itture  on  ep»ro  of  iho  I.rjn«.  Brlt.  mrd.  Jonrn.  UM  6.  3; 
N.rratll.  Versuche  an  Thleren  Aber  di<  Function  der  Kehl- 
kopfsaereen.  B.rl.  klio.  Wochenschrift  No.  31  p.  392. 

G.  Johnson  (2)  unterscheidet  folgende  Formen 
von  Kehlkopfkratnpf:  1)  Hysterischen  Laryngis- 
mns,  2)  Laryngistnus  der  Kinder,  3)  abhängig  von 
Druck  eines  Äneurysma'soder  einer  anderen  Geschwulst 
in  der  Brust  auf  Vagus  oder  Recurrens,  4)  erzeugt 
durch  Kehlkopfsreizung  seitens  eines  Fremdkörpers, 
eingealhmeten  scharfen  Gases  oder  dergl.  Er  er- 
zählt den  Fall  eines  22jährigen  Mädchens,  das  schon 
mehrfach  unter  hysterischen  Erscheinungen  krank,  vor 
2  Wochen  plötzlich  von  Athemnoth  und  Schwäche 
der  Stimme  befallen,  mit  beschleunigtem  tönendem 
Athmen  sich  zur  Aufnahme  meldete  Die  Stimme  war 
schwach  und  flüsternd.  Der  Spiegel  zeigte  den  Kehl- 
kopf frei  von  Entzündaug,  aber  durch  unregelmässige 
Action  der  Mnskeln  die  Glottis  während  der  Inspira- 
tion theilweise  verschlossen.  Während  der  Chloro- 
formnarkoso  war  der  Alhem  frei.  Sie  wurde  durch 
Cbloralbydat  von  ihrer  Athemnoth  befreit,  dann  durch 
Galvanisinus  von  ihrer  Stimmschwäche. 

E.  Navratil  (3)  bat  an  5  Hunden  und  einer 
Katze  Versuche  über  die  Function  der  Kehlkopfs- 
nerven  angestellt.  Er  gelangte  zu  dem  Resultate, 
dass  der  X.  laryngeus  snperior  gar  keinen  Einfluss  auf 
die  motorische  Sphäre  des  Kehlkopfes  bat,  dass  der 
N.  aeeessorius  Willisii  auf  die  Stimmbandmuskeln  ohne 
allen  Einfluss  ist.  Der  Aeeessorius  wurde  noch  im 
Rückenmarkscanale  durchtrennt. 

9.  Fremdkörper. 

1)  Cajlor,  W.,  Obatrnctlon  of  ihe  Isrjni  by  elseld  »uro«  esased  bf 
tatraoee  «f  tobaceo;  soddeo  de*th.  Transact.  of  Iba  paib.  Soe 
XXI  r  43.  -  t)  Boa  •kargar,   Zar  Caeol.Uk  dar  fremden 


KSrper   In  d«a  Luftwegen.    Wiener    ra-d  Preiee    p.  5J.  —  3 
Baehnar,  C.  H,    Foreign  bodle«  in  tbe  Ut.u  Phllad.  med. 
and  sorg.  Kep«rter.  Apr.  Ib.  —  4)  Sralih.  Henry,  Caee  «bare 
a  half-ioverelgu  Ml  impaeled  in  (he  Jaryn«.  Bot*  med.  Journ. 
Jan.  7. 

Cayley's  Erzählung  (Ii  betiifft  einen  Fünfziger,  der 
an  chronischer  Bronchitis  litt  und  während  er  Tabak 
kaute,  auf  der  Strasse  wankte,  umfiel  und  dann  todt  ins 
Spital  gebracht  wurde.  Das  Gesicht  war  dunkelblau, 
vor  den  Geschlechtsteilen  fand  sich  Sperma,  das  rechte 
nerz  überfüllt  mit  dunkelem  flüssigem  Blute,  die  Bron- 
chien fanden  sich  geröthet,  Glottis  und  oberster  Theil 
der  Trachea  vollständig  mit  Schleim  erfüllt,  in  dem  Bich 
einige  Stückchen  Tabak  fanden. 

Ronsburger  (2)  tbcilt  aus  der  Wiener  Klinik  für 
Laryngoscopie  die  Geschichte  eines  in  den  Kehlkopf  ge- 
fallenen künstlichen  Gebisses  mit  das  aus  4  oberen 
Schneidezähnen  und  einer  Vulkanitplatte  bestand.  Es 
war  während  des  Schlafes  verschwunden  aus  dem  Munde 
und  der  Kranke  fühlte  beim  Erwachen  Morgens  Athem- 
beschwerden  und  konnte  nicht  laut  sprechen.  Erst  bei 
Magnesiumlicht  gelang  es  in  der  Keblkopfsbüble  die 
Vulkanitplatte  und  unter  dem  linken  Stimmbande  die 
Zähne  zu  erkennen.  Extractiou  auf  dem  natürlichen 
Wege  gelang  nicht,  steigende  Dyspnoe  nöthigte  zur 
Tratheotomie,  Nachmittags  3  Uhr.  Durch  die  Wunde 
war  der  Fremdkörper  nicht  herauszubringen,  man  stiess 
ihn  von  da  aus  durch  die  Glottis  in  den  Mund  und 
entfernte  ihn  so. 

Büchner  (8)  sah  bei  einer  55jährigen  Frau,  die 
seit  4  Jahren  an  heftigen  krampfhaften  Uustanfällen 
litt,  dabei  Incontinenz  des  Harnes  bekommen  hatte, 
Heilung  eintreten,  als  sie  bei  einem  schweren  Uustanfalle 
einen  vegetabilischen  Fremdkörper  aushustete,  der  Ge- 
treidehülse zu  sein  schien. 

H-  Smith.  (4)  Ein  betrunkener  Schubmacher  brachte 
ein  halbes  Sovereignstück  aus  dem  Munde  in  die  Luft- 
wege. G.  Johnson  zeigte  mit  dem  Laryngoscop,  dass 
das  Stück  zwischen  den  Stimmbändern  eingeklemmt  lag 
mit  dem  Wappen  nach  oben,  fast  den  ganzen  Raum 
der  Glottis  ausfüllend.  Von  oben  war  sein  Rand  mit 
der  Zange  nicht  zu  erfassen.  Daher  machte  H  Sm. 
zwischen  Schild-  und  Ringknorpel  eine  Oeffnung  und 
stiess  von  dieser  aus  mittelst  einer  starken  Silhersonde  das 
Geldstück  gewaltsam  in  den  Mund.  Sofortige  Erleich- 
terung, Entlassung  vor  Ablauf  einer  Wocho. 


Nachtrag. 

Nissen,  P.  Bge.le,  Fremmed  Legem*  I  Luftiörct.  Karat  Wagaa. 
f.  Lagerld.  R.  3.  B.  1  S.  13. 

Eine  46jährige  Frau,  die  an  Heiserkeit,  Husten, 
übelriechender  Exploration,  bisweilen  Anfällen  von  Suffo- 
cation  und  bedeutender  Kmaciation  gelitten  hatte,  meinte, 
dass  ihr  vor  einem  Jahre  eine  Fischgräte  im  Halse 
stecken  geblieben  sei.  Durch  den  Kehlkopfspiegel 
gelang  es  auch  eine  sok-he  in  der  Cavitas  laryngis 
parallel  mit  der  Rima  glottidis  festsitzend  zu  sehen. 
Nach  wiederholten  Versuchen  mit  Iuttrumenten  ver- 
schiedener Form  gelang  es  N.  die  Gräte  mit  einer 
krummen  Polvp/ange  los  zu  reissen  und  zu  entfernen. 
Die  Gräte  war  birnförmig,  13"'  lang,  10"'  breit  und  1"' 
dick.  Der  Husten  der  Pat.  besserto  sich  alsbald  und  sie 
wurde  vollständig  geheilt. 

L.  Lorentten. 


10.  Laryngosteno8e. 

I)  Schaff,  Larjngoieopliche  Mittheilungen.  Oeetenr.  Zeitschrift  for 
BaUkd.  J0  p.  »30.  -  r,  Daraalba,  Wiener  »ed.  Praae*  Na. 
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51.  p.  1312.*  —  3)  Derselbe,  Wiener  med.  Wochenncbr  No. 
ÜO.  p.  1316  —  4)  Bmele,  HiUuogitberifht  der  Verelna  der 
Aertle  in  Stejermark  VIJJ,  r  32.  ij  Fiedler,  I.arvngo- 
Pli.r)r,«o.tenosi»  »yphilitica,  Trarheolomlr  elf.  Areh.  d.  Ileilkd 
III.  p.  »12. 

Von  den  beiden  Fällen  aus  Fiebers  Abtbeilung, 
die  Sc  beff  (1,  2)  im  ärztlichen  Vereine  in  Wien  vorstellte, 
betrifft  der  zweite  eine  31jährige  Wäscherin,  die  seit  G 
Monaten  heiser,  seit  .1  Monaten  an  Stickanfällen  leidet. 
Man  fand  die  Stimmbänder  um  das  Dreifache  verdickt 
und  verbeitert,  durch  eine  Läugsfurche  in  je  zwei  Par- 
titen geschieden ,  wovon  die  äussere  dem  Stiuimbaude 
selbst,  die  innere  dem  verdickten  Theile  entspricht.  l>ie.so 
Chorditis  vocalis  inf.  hypertropbica  wurde  mit  Inhala- 
tioueu  und  sollte  ferner  mit  Electrolyse  behandelt  wer- 
den. 

Fiedler  (5)  behandelte  eine  Kranke  mit  starker 
Struma  und  ausgesprochener  Syphilis.  Aus  der  Mund- 
höhle führte  ein  nur  f»  Mm.  breiter,  H  Ctm.  langer 
senkrecht  gestellter  Spalt  in  die  Nasenhöhle,  die  Kranke 
war  heiser,  zeitweise  aphoniseh.  Bei  einem  Stickanfalle 
wurde  die  Laryngotomie  gemacht  und  dadurch  volle  freie 
Respiration  wiederhergestellt.  Durch  Einschneiden  der 
Narben«! ränge  zwischen  Mund-  und  Raehenhöble  wurde 
dann  die  laryngoscopisehc  Untersuchung  ermöglicht.  Sie 
zeigte  von  der  Kpiglottis  nur  noch  einen  kleinen  mit 
der  Zungenwurzel  verwachsenen  Stumpf.  Von  der  rech- 
ten Seile  der  inneren  Kchlkopfswand  etwa  i"  der  Mitte 
entspringt  eine  hellrothe  1  —  I",  Clin,  breite,  ebenso 
lange,  zungenförmige  glatte  Geschwulst,  die  in  die  Kehl- 
kopfshöhle  hineinragend,  Stimmbänder  und  Stimmritze 
vollständig  verdeckt.  Ein  dicker  fasriger  Strang  ver- 
läuft rechts  von  der  Zungenwurzel  zur  hinteren  llachen- 
wand.  Bei  zugehaltener  Canüle  kann  die  Kranke  leicht 
exspiriren,  dagegen  isi  die  Inspiration  erschwert,  weil 
die  Geschwulst  wie  ein  Ventil  sich  auf  die  Glottis  drückt. 
F.  Hess  eine  Schmierkur  machen,  20  mal  2  Gran,  wäh- 
rend deren  die  Geschwulst  sich  verkleinerte,  jedoch  häu- 
figes Verschlucken  eintrat.  Man  nahm  an  ,  dass  die  Ge- 
schwulst eine  Art  Surrogat  des  zerstörten  Kehldeckels 
sei,  und  fürchtete  sich  desshalb,  sie  zu  exstirpiren  Zu- 
dem war  die  Kranke  trotz  der  t'anüle  wieder  kur/athmi- 
ger  geworden,  besonders  das  Exspiriutu  war  erschwert, 
Stickanfälle  traten  ein,  man  dachte  an  vielleicht  syphi- 
litische Neubildungen  in  der  Trachea  oder  den  Bronchien. 
Nach  einigen  Monaten  bestätigte  die  Sektion  die  Reduc- 
tion  des  Kehldeckels  auf  einen  2"'  langen  und  1"'  brei- 
ten Bindegewebsstntnpf  Das  rechte  Lig.  aryepigtotticum 
war  fast  vollständig  mit  dem  Schildknorpel  verwachsen, 
dadurch  die  Fossa  pyriformis  verengt.  Von  der  Ver- 
waltungsstelle entsprang  eine  \  \  Ctm.  I.  und  hr.  3  Mm. 
dicke  Geschwulst,  gekerbt  mit  kleinen  Fort-sätzen,  die 
die  Glottis  verlegt.  Aus  dem  r.  Ventr  Morgagni  wuchert 
eine  8"'  I.  l\  "'  br.Gesehwnlst,  die  Stimmbänder  nach 
vorne  zu  mit  zahlreichen  kleinen  Vegetationen  besetzt. 
Die  Trachealsrblcinihaut  war  in  der  Ausdehnung,  in  der 
die  Canüle  ihr  anlag,  in  Ulceratiou.  Ein  ringförmiger 
W:ulst  der  Schleimhaut  überwallte  und  verengte  von  un- 
ten her  das  I.umen  der  Canüle. 


11.  Tracheostenoee. 

l;  Maekenaie,  Morell.  Ci.n»trirti,.n  of  th»  uarhea;  »ji.lillitlc 
depotlu  In  the  «Ter  and  kidney.  Traneeeüone  of  the  palh.,1 
Society.  XXII.  p.  33.  —  2)  Emde,  Sitiungabericht  de»  Ver 
ein*  der  Aerate  In  .Steiermark  VII.  p.  65.  —  3)  lleftnokl 
Au»  der  chlrorgiK-hen  Klinik  von  l>umre  Icker  II.  Zur  C>- 
•uiatik  der  l.arwiyMoroi«-.    Wiener  med   Pre»»e  No.  6.  p.  ISO 

Morell  Mackenzie  (1  >.  Am  10  November  trat 
ein  Mann  mit  äusserster  Dyspnoe  in  das  Throat  Hos- 
pital ein,  der  gesund  war,  bis  er  vor  einigen  Wochen 
nach  raschem  Steigen  vieler  Treppen  einen  Stick-Aufa'l 
bekam.  Syphilis  in  Abrede  geslelll ,  doch  aus  Narben 
und  Exostosen  erkennbar.  Es  traten  Anfälle  von  Athen) 
noth  auf  von  mehrslündlieber  bis  Slägiger  Dauer  mit 
Bewusstlosigkeit,  Pulslosigkeit  und  kaum  wahrnehmbarer 
Athembewegung.  Zwischen  den  Anfällen  war  er  wohl  und 
nahm  zu,  so  im  December  2  Wochen  lang.  Aber  am  1 "».  bekam 
er  wieder  Athemtioth  mit  bronchitiseben  und  pleuritischen 
Erscheinungen,  Tod  am  28.  December.  Section :  Aus 
geprägte  syphilitische  Erkrankung  von  Leber  und  rechter 
Nieie.  Lungen  etnphysematös,  an  der  Basis  lobulär- 
pneunomisch,  Bronchialschleimhaut  geröthet,  geschwellt. 
I.arynx  unverändert,  die  Trachea  an  der  Kreuzungsstelle 
mit  der  Art.  innominata  verengt  bis  auf  Gänsefederdicke 
durch  eine  wulstige  Narbe  an  der  vorderen  und  rechten 
Seite.  In  der  Umgebung  der  Trachea  keine  Ver- 
dickung, namentlich  Art.  innominata  und  Nervi  recur- 
rentes  unverändert. 

Der  Fall  ton  Emele  (2)  betrifft  eine  27jährige 
Magd,  die  seit  1  Jahre  hustet,  seit  Jahre  schwer  ath- 
met ,  seit  3  Wochen  Erstickungsanfälle  hatte  Syphilis 
nicht  nachzuweisen,  wahrscheinliche  l'rsache  Staubeiti- 
atbmen  hei  Getreidearbeiten.  Spiegclbefund :  Am  rech- 
ten Taschenbande  eine  banfkorngrosse  Geschwulst,  Stimm- 
bänder normal  beschaffen  und  beweglieh.  Unter  den- 
selben ragen  beiderseits  Schleimhautwülste  leistenartig 
vor,  fast  wie  ein  unteres  Paar  falscher  Stimmbänder 
rechts  1,  links  über  2  Linien  breit.  Etwa  \  Linie  unter 
der  vorderen  Stimmbandcomtnissur  erstreckt  sich  eine 
glatte,  nach  abwärts  geneigte  Membran  bis  zur  Mitte 
des  Glottisdurchmessers:  einige  Linien  tiefer  eine  zweite 
etwas  weiter  nach  hinten  vorragende  Membran,  noch  tiefer 
in  der  flöhe  des  ersten  oder  zweiten  Tra<healringes  eine 
dritte,  am  Rande  sehnig  glänzend.  Diese  Mernbraneu 
wurden  durch  wiedet  holte,  unter  Leitung  des  Spiegels 
gemachte  Ineisionen  mit  einem  gedecklen  Bistouri  theils 
zum  Zerfall,  theils  zum  Schrumpfen  gebracht.  Die  Re- 
spiration wurde  vollständig  frei. 

nofmokl  (3)  machte  bei  einem  17j.  Tischlerlehrling 
mit  Tracheostenosis  erst  die  Punction  der  comprimiren- 
den  Strumaäste,  dann  die  Laryngotomie.  In  der  Nacht 
nach  einem  Gelage  waren  die  zuvor  geringen  Athmungs- 
beschwerden  zu  einem  Erslickungsanfalle  angewachsen 
Die  Punktion  entleerte  eine  Unze  blutig  colloider  Flüssig- 
keit. Der  I.uftröhrensebnitt  zwischen  Schild-  und  Ring- 
knorpel  und  die  Einführung  einer  möglichst  langen  Canüle 
vermochte  den  Erstickungstod  nicht  abzuhalten. 
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I.  lud-  und  Rarhrnhöhle. 

II  Crlap,  Edward«,  Cancer  nf  the  tonjue  «nil  eioiple  •Irirtur« 
.!  Ib«  oeaophagn«     Tran.aci    of  the  palhnl  Ho«.  XXII.  p.  I?». 

-  1)  Laif«,  Klo  Fall  ton  Nona  gebeilt  durch  in.aare  An- 
wendung »on  Oleum  Terct.inthinae.  MemnriiMlicn  No.  2.  -  3) 
laambert  Knr  Tannin«  icrofuleune  (pharj ngo  scrofuleuic)  Rat, 
heMoaa.  Mo.  47.  —  4i  Lnbanakl,  t>e  l'angin«  ti  trtaif.  \.ynn 
■uertical.  15  October.  --  i)  Dtciiint,  Paralj/«io  du  rolle  du 
paJai«  Application  da  eangaaea.  GotfrUon.  Clei.  de»  hApit.  No. 
70.  Lihmung  d«a  r.aunen.egela  Im  Varia«'  einer  Aniiiia).  - 
«1  Stroppa,  I.tligl,  Faringite  ed  eeofagite  flemronno»«  con 
«uppuraiione  detle  ton.llle  ededema  ernto  della  glotHd*.  Raa. 
tn«d  ttal  lombard.  No.  35.  «Mann  von  47  Jahren  A».«.-e«a«  in 
de»  Tinaillen,  eitrige  Infiltration  dea  Binlegrwelie»  (n  der  Im- 
«ebueg  dea  Pfaarjnt  und  Oeeophague,  Tod  durch  Olnl(Uoedem). 

—  T)  ».  Hto'ralla.  AbeceMn»  rctr->(  hirjn^call..  Vltxatbeilt 
naca  wrlland  Hofnth  Profeiaor  r,  Oppolier'e  betulichen 
Anisen  Oeelerr  Zeiterhrift  (Ör  pr.  Hei  lad  N.>.  14.  (Aua 
4>r  onler  der  Vre«»«  hefin  Iiirhen  Fortaetrnng  der  Oppolter 
tehen  Vorlegungen,*.  —  8)  Brie  tone,  J.  s  ,  Cancer  Including 
rtiar)na.  larjni.  neiglibourin«  Ivnipbatic  gland«,  and  lang», 
Traneact.  of  the  patbol   Soc.  XXII.  p.  UJ  (Frau  ron  4»  Jahren). 

Lange  (Königsberg)  (jl  wandte  bei  einein  1 1  jäbri- 
s*n  sonst  kräftigen  Mädchen  mit  schwerer  Sorna,  welche 
r-ereits  einen  Tlieil  der  Wange,  so  wie  fast  die  ganze 
Ililfte  «Kr  Zunge  brandig  zerstört  und  schon  zu  Collapsus 
reführt  hatte,  das  Oleum  Terebinthinae  an,  in- 
d*m  er  eine  damit  reichlich  getränkte  dicke  Charpie- 
»ebicht  auf  alle  brandigen  Theile  und  einige  Linien  da- 
rüt>er  hinaus  auflegte  und  alle  zwei  .Stunden  erneuerte, 
[►er  Erfolg  war  ein  überraschender,  indem  bald  der 
Brand  sich  begrenzte,  und  dann  ziemlich  schnell  Vernar- 
bung erfolgte.  Verf.  möchte,  ohne  aus  dieser  vereinzel- 
ten Erfahrung  weitere  Schlüsse  ziehen  zu  wollen,  das 
Mittet  zur  Berücksichtigung  empfehlen. 

Isambkht  (3)  resumirt  die  Eigentümlichkeiten 
der  Angina  scrophnlosa  folgendermaasscn  :  Im 
Anfang  cbaraktcrisirt  sie  sich  durch  Ulcerationcn ,  dio 
vorzugsweise  häufig  auf  der  hinteren  Pharynxwand 
sich  finden,  die  aber  auch  an  den  Gaumenbögen,  an 
det  Mündung  der  Tuba  Eastachii,  an  der  Epiglottis 
und  an  den  Gicsbeekenknorpeln  vorkommen.  Diese 
Ulcerationcn  sind  schmerzlos  and  haben  keine  An- 
schwellungen der  Cervicaldrüsen  znr  Folge.  Der  Grund 
Jer  Geschwüre  ist  gelb,  höckerig,  filzig,  mit  schleimig- 
eitrigem  Beeret  and  zuweilen  mit  weissliehen,  breiar- 
tigen Massen  bedeckt;  der  Rand  ist  weinhefen-roth, 
ziemlich  schmal.    Io  schwereren  Fallen  findet  man 


die  ganze  Pharynxschleimliaut  mit  einer  schmutzig- 
grauen  Schicht  überzogen ,  die  einen  fötiden  Geruch 
von  sich  giebt;  gleichzeitig  sind  gelbliche,  zugespitzte 
Pusteln  vorhanden,  Ähnlich  kleinen  Furunkeln.  — 
Verf.  Ist  der  Ansicht ,  dass  man  bei  tiefergreifenden 
l.äsionen  des  Gaumensegels  viel  zu  oft  Syphilis  vor- 
aussetze; es  sei  nicht  immer  leicht,  beiderlei  Affectio- 
nen  zu  unterscheiden ;  aber  in  den  extremen  Fällen 
sei  dio  Diagnose  gewöhnlich  einfach.  Durch  eine  Jod- 
Qaecksilberbehandlung,  bei  welcher  syphilitische  Ulce- 
rationcn sich  rasch  bossern,  werden  die  scrophulösen 
nur  verschlimmert.  Dagegen  haben  Tonica  und  anti- 
scrophulöse  Mittel  eine  schnelle  Besserung  znr  Folge; 
doch  erfolgt  die  vollständige  Heilung  der  Geschwüre 
nur  langsam.  Adhärenzen  des  Gaumensegels ,  die  bei 
der  Vernarbung  zu  Stande  kommen,  können  nur  auf 
chirurgischem  Wege  beseitigt  werden.  Die  Taubheit, 
welche  durch  Obliterationder  Tuba  Knstachii  entstehen 
kann,  erscheint  unheilbar.  -  Verf.  empfiehlt  Lcber- 
thran,  Jodefsen,  Tonica  im  Allgemeinen  und  zur  loka- 
len Behandlung  Jodtinctur  rein  oder  mit  Opinm,  äthe- 
rische Lösung  von  Jodoform,  Lösung  von  Chlorzink 
(1 : 100)  oder  von  Chromsäure  (1 :4  bis  H),  bei  bluten- 
den Ulcerationen  Eiscnchlorid ,  endlich  auch  Eisbla- 
sen von  Pulver  aus  Jodoform  und  Lycopodium. 

Bei  der  Discussion  erhebt  sich  Labbk  gegen  dio 
Bezeichnung  der  Affectionals  einer  scrophulösen.  Wie 
die  Ophthalmologen  die  alten  Namen  Ophthalmia  scro- 
pbulosa,  Keratitis  scrophnlosa  aufgegeben  haben,  so 
solle  man  auch  die  Angina  bei  scrophulösen  Individuen 
nicht  als  eine  besondere  Form  betrachten ;  die  Scro- 
phulose  sei  keine  Krankheit,  sondern  eine  Diatheso. 

Lcbasski  (4)  bespricht  dio  Angina  mit  Pseu- 
domembranen, welche  bei  der  unter  dem  französi- 
schen Militär  epidemisch  auftretenden  Stomatitis 
nlcero-membranosaals  Fortsetzung  der  M  undaffec- 
tion  vorkommt,  zuweilen  aber  auch  ohne  die  letztere 
sich  zeigt  und  dann  mit  schweren  Affectionen,  nament- 
lich mit  Croup  und  Diphtherie  verwechselt  werden 
kann.  Verf.  beobachtete  in  Lyon  bei  einem  Theil  der 
Garnison  eine  kleine  Epidemie  von  ulecröser  Stomatitis. 
Unter  "20  Fällen  waren  5  mit  ausgebildeter  Angina 
nlcero-membranosa,  und  darunter  2,  bei  welchen  die 
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Stomatitis  fehlte.  Während  das  Allgemeinbefinden 
der  Kranken  wenig  gestört  war,  klagten  sie  über 
Schmerzen  beim  Schlucken;  die  Untersuchung  des 
Rachens  zeigte  auf  den  Gaumenbögen  und  den  Mandeln 
eine  oder  mehrere  zum  Theil  ausgedehnte  pseu- 
domembranöse Auflagerungen  von  gelblicher  Farbe. 
Verfasser  betont  diese  Färbung  als  diagnosti- 
sches Kriterium ;  nur  selten  werden  die  Flecke 
auch  nur  theilweise  grau  oder  schwärzlich ,  nnd 
sio  sind  auch  sofort  zu  unterscheiden  von  dem  matten 
Weiss  bei  Diphtherie.  Uebrigens  lassen  sie  sich  me- 
chanisch nur  selten  vollständig  entfernen.  Die  Ulce- 
rationen  unter  den  Pseudomembranen  sind  ganz  ober- 
flächlich, haben  keine  Tendenz,  sich  zu  vergrössern. 
Die  Affection  überschreitet  nach  hinten  nie  den  Isth- 
mus faucium ;  die  Schleimhaut  des  Rachens  und  der 
übrigen  Nachbarschaft  zeigt  nur  massige  Röthung.  Meist 
ist  die  Affection ,  wie  die  Stomatitis,  auf  eine  Seite  be- 
schränkt; doch  giebt  es  Ausnahmen.  Die  Schmerzen 
beim  Schlingen  sind  mässig,  werden  auf  die  befallene 
Seite  localisirt.  Die  Anschwellung  der  submaxillaren 
Drüsen  erreicht  nur  einen  geringen  Grad  and  kann 
selbst  vollständig  fehlen.  Der  Athem  ist  immer  sehr 
fötid.  Die  Kranken  sind  nicht  bettlägerig,  frei  von 
Fieber;  nur  in  einem  Falle  begann  die  Krankheit  mit 
einem  leichten  Fieberanfall.  Die  Datier  der  Krankheit 
Ist  einigermaassen  abhängig  von  der  Behandlung; 
meist  war  in  14  Tagen  Alles  vorüber.  Besonders 
wichtig  ist  die  F.ntfernung  aus  überfüllten  Räumen, 
Wechsel  der  Luft  und  der  Lebensweise;  schon  die 
Transforirung  in  das  Spital  zeigt  sich  von  Nutzen. 
Ausserdem  sind  Gurgel  wässer  anzuwenden,  unter  Um- 
ständen auch  Chlorwasser  Argentnm  nitricum  hatte 
nur  vorübergehenden  Erfolg.  Vom  chlorsauren  Kali, 
welches  Bkiuikiiox  als  Specificum  empfahl,  sah  Verf. 
keinen  Erfolg. 


Nachträge. 

1)  GioTennl,  0,1  Nuoto  rimtdlo  contro  l'angini  difteritica.  La 
1 1 :  v  *  Ligaria  mrdlra.  So  16.  -  3)  PI  c  e l  r  i  1 1  (. ,  L  .  D«l  uao 
toplco  dH  iiltrato  d'argento  0*1 1  angine  dlffrttlca.  La  nuoia 
Llgoria  niedlca  N.>.  10.  (Ho  lan«e  KarbendiihlheritU  «In  locale. 
Leiden  l.t,  tlnd  CauWrlaailom-n  mit  Arg.  nltr.  «Irt.  ausreichend). 

Giovanm  (1)  gebrauchte  gegen  Rachcndiph- 
theritisals  Gurgel-,  bei  kleinen  Kindern  als  Pinsel- 
Wasser,  Carbolsäurelösung  (4,0:  600,0),  die  viertel- 
stündlich in  Anwendung  kam.  Von  f>8  derart  behan- 
delten Kindern  starb  nur  eins,  und  zwar  an  Recidiv. 
Das  Mortalität8verbältniss  war  vor  Anwendung  dieses 
Mittels  bei  weitem  ungüusüger  gewesen. 

Bock  ^Berlin). 


II.  Spelsf röhre. 

1)  Hamburger,  W.,  Klinik  der  Oeaophagnekrankheiteo  mit  <'.ia- 
gnotllacher  Venrerthuog  der  Aoacaltatioo  dieee»  Organ».  Mit 
einer  Tabelle  bebufa  der  DlfrerenllaMlagnoee.  Erlan«en  (Siehe 
Jahreaber.  für  Ii«.  II.  8.  ISS.  and  jabreaber.  fnr  1»70.  II  8. 
144).  -  t)  Porro,  Ed.,  Sopra  «n  eaeo  dl  obliteraafooe  con- 


genita dell-  e»ofago  Annall  unlr.  ,1i  med.  Agoito.  -  3)  Ber«, 
C  ,  Die  totale  eftn  felförmlge  Erweiterung  der  8peieerAhro  aa-1 
da«  Wieder». oen  bei  Uen<chen  DI«eertation  Tübingen  IM».  8. 
.S6  88  1  lithogr  Tafel.  Referat  im  Wörth,  med  Corre.pd.bl 
Wo.  33.  —  4)  l'agel.  Cllalcal  IraMfkl  "O  elriclure  of  the  omo- 
pbague.  l.ancet  Jan  7.  —  5:  Sauaeirret  Carteron.  Obur- 
Tation  de  Ott  nie  oeeoph  ^o-tracheele.  Ballet,  de  l'Arad.  de  med 
XXXV.  p.  841.  -  *)  Oreeuhow.  E.  H.,  Cancer  of  the  MM- 
pha«ua,  «Ith  a  n.luloua  opeuing  Int«  the  trachea.  Tr.neael  ol 
the  palhol.  8oc.  XXII.  p  129.  -  1,  Brielow.,  .1.  8.  Cancer 
of  oeaophagua;  emplnyment  .f  etomarh  •  pump  (Scblundaon  le 
Ref.),  free  rommuokatinn  betweeu  oetophagu»  and  trachea,  death 
br  Perforation  of  common  carotid.  parat) »ie  of  left  vne.al  cord 
Ibid.  p.  134.  —  8)  Hill,  J  l> ,  True  diaphragmatlc  bernia  with 
«triclurr  of  the  oeeophagne.  Ibid.  XXI.  p  154.  —  9|  Kolon, 
W.,  Poet-mortem  »nlutlon  of  the  oeaoubegu*  and  not  of  alomarl» 
Ibid.  p.  159 

PoriRo  (2)  giebt  die  Beschreibung  und  Abbildung 
eines  Falles  von  congcnitalcr  Atresio  des  Oeso- 
phagus, bei  welchem  eine  Communication  des  un- 
teren Stückes  mit  der  Trachea  stattfand. 

Bei  einem  neu„'cbornen  Mädchen  erfolgte  immer  bald, 
nachdem  es  begierig  angefangen  hatte  zu  saugen,  plötz- 
lich Husten  mit  Krstickungsnoth  und  Regurgitircn  der 
aufgenommenen  Milch.  l>ie  t.'ulersuchung  mit  der  Sonde 
Hess  die  Diagnose  feststellen.  Das  Kind  starb  nach  "2 
Tagen.  -  Da»  obere  Stück  de*  Oesophagus  endigte 
blind  2',  Cm.  unterhalb  der  Stimmritze;  von  dem  blin- 
den Ende  gingen  nur  noch  Bündel  von  Muskelfasern 
an  der  hinteren  Wand  der  Trachea  1,2  Cm.  hinab  bis 
zur  Bifurcation  Das  untere  Stück  des  Oesophagus  coin- 
muiiicirte  duicb  eine  Oeffnutig  von  l  Mm.  Durchmesser 
mit  der  Trachea  in  der  Höhe  der  Bifurcation  Im  Ma- 
gen fanden  Rieh  Spuren  von  Milch,  die  durch  die  Tra- 
chea hineingelangt  war.  Die  rechte  Lun^e  wenig  aus- 
gedehnt, die  Lappung  uur  oberflächlich  angedeutet. 

In  einer  unter  dein  Präsidium  von  Luschka  ge- 
arbeiteten Dissertation  beschreiht  Bkru  (3)  einen 
Fall  von  totaler  spindelförmiger  Erweite- 
rung des  Oesophagus  bei  einem  fjO  jährigem 
Frauenzimmer,  wobei  der  Umfang  der  am  meisten  er- 
weiterten Stelle  IS  U>  Cm.  betrug,  die  Capacitiit 
des  ganzen  Oesophagus  auf  etwa  1  Liter  geschätzt 
wurde. 

In  derselben  Arbeit  theilt  Vf.  einen  Fall  von 
Wiederkäuen  mit,  welchesvon  einem  Divertikel 
des  Oesophagus  abhing: 

Bei  einem  (»."»jährigen  pensionirten  Pfarrer  waren 
schon  längere  Zeit  Schlingbeschwerden  vorhanden  Gewe- 
sen, die  durch  öftere  Einfuhrung  der  Schlundsooda  ge- 
bessert wurden.  Später  hatte  man  die  SciilutuU'inde 
nicht  mehr  in  den  Magen  einführen  können,  sondern 
war  mit  derselben  immer  nur  in  ein  Divertikel  gelangt. 
Zu  dieser  Zeit  konnte  Patient  wieder  mehr  Speisen  und 
Getränke  zu  sich  nehmen;  aber  nach  dein  Genius  einer 
gewissen  Menge  stellte  sich  plötzlich  ohne  vorhergegan- 
genes Cebelsein  und  ohne  Würgen,  Erbrechen  ein,  wel- 
ches einen  Theil  der  eben  genossenen  Speisen  entleerte. 
Flüssigkeiten  wurden,  nach  Genus*  von  etwa  \  Schop- 
pen, im  Strahl  hervorgeschleudert.  während  bei  festen 
Nahrungsmitteln  der  Ruchis  weniger  heftig  und  Pat.  im 
Staude  war,  sie  wieder  niedcrznschlu«  kon;  es  war  oft 
zu  bemerken,  dass  der  Kranke  während  des  Gesprächs 
plötzlich  inne  hielt,  Kaubewegungen  machte,  denen 
Schlingbewegungen  folgteu.  und  dann  ruhig  weiter  sprach. 
Pat.  war  im  Stande,  bei  einem  gewissen  Grade  von  Fül- 
lung das  Divertikel  willkürlich  seines  Inhalts  zu  entledi- 
gen, eine  Proccdur,  die  behufs  der  Abhaltung  des  Nach- 
mittags-Gottesdienstesgewöbulich  vorgenommen  wurde;  um 
diese  willkürliche Entleerungzu  bewerkstelligen,  machtePat. 
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einige  gleichsam  würzende  Bewegungen,  worauf  der  In- 
halt tarn  Vorschein  kam.   So  blieben  die  Erscheinungen 
einige  Jahre,  bis  unter  fortschreitender  Abmagerung  der 
Tod  eintrat.  —  Bei  der  Section  fand  sich  4—5  Cm. 
unterhalb  der  Höbe  des  Ringknorpels  in  der  linken 
Wand  des  Oesophagus  ein  Divertikel  von  beträchtlichem 
Umfang.    Dasselbe    enthielt    mit    Schleim  vermischte 
Speisereste  {Erbsen   in   gequollenem  Zustande),  welche 
stark  sauer  reagirten.    Die  grösste  Breite  des  leeren  Di- 
vertikels bei  aufeinander  liegenden  Wandungen  beträgt 
10  Cm.,  die  grösste  Länge  9  Cm.,  die  Capacität  5  Un- 
zen.   An  der  Ursprungsstelle  des  Sacks  ist  das  Lumen 
der  Speiseröhre  so  reducirt,   dass  ein  Federkiel  eben 
noch  eingeführt   werden   kann,   während  die  Eingangs- 
öffnung des  Divertikels  bequem  einen  Zeigefinger  ein- 
bringen  lisst.    Unmittelbar  unter  dem  Ursprung  des 
Divertikels  verjüngt  sich  der  Oesophagus,   um    1  Zoll 
weiter  unten  wieder  sein  normales  Lumen  zu  gewinnen. 

Verf.  ist  der  Ansicht,  dass  in  der  letzten  Lebenszeit 
die  Ernährung  allein  durch  das  Divertikel  vermittelt 
worden  sei,  da  vermöge  der  Beschaffenheit  des  Divertikel - 
einganges  und  des  benachbarten  Abschnittes  der  Speise- 
röhre alle  lngesta  in  das  Divertikel  gelangen  mussten, 
aoeh  bei  der  Obduction  im  Magen  keinerlei  Speisereste 
sich  befanden.  Er  fährt  als  Stütze  dieser  Ansicht  die 
saure  Reaction  des  Divertikelinhalts  an,  bei  der  man, 
.wenn  es  anatomisch  und  physiologisch  entfernt  erklär- 
lich wäre,'  an  eine  vicariirende  Ausscheidung  sauren 
Verdauungssaftes  in  das  Divertikel  denken  könnte,  ver- 
hehlt sich  aber  auch  nicht,  dass  diese  saure  Reaction 
möglicherweise  auch    von   saurer  Gährung  herrühren 
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Tatet  «Ml,  IL,   Ciio  di  diif.gle  parallüea  felleeraente  eaperaU. 
AanaJI  uoiT.  dl  midie.  Mino. 

Ein  sehr  rüstiger  56  jähriger  Landarbeiter  wurde  bald 
nach  reichlichem  Frühstück  mit  vielem  Wein  von  Magen- 
druck, Schwindel,  Gliederzittern  befallen.  Das  Gesicht, 
war  stark  geröthet,  die  Arterien  pulsirten  heftig,  Sch weiss 
bedeckte  den  ganzen  Körper,  in  den  rechten  Extremitäten 
bestand  Formication.  Vergeblich  versuchte  Patient  Thee 
oder  andere  Flüssigkeiten  zu  trinken.  Nach  2  Ader- 
lässen wichen  die  genannten  Symptome  ausser  der 
Scbling-Unfäiiigkeit  Die  während  der  nächsten  Wochen 
dagegen  gebrauchten  Mittel  Strychnin,  Electricität  etc., 
fruchteten  nichts  und  der  Patient  wurde  durch 
die  Schlundsonde  ernährt.  Nach  zehnwöcbentlicher 
Dauer  des  Leidens  wurde  Autor  consultirt  In  der 
Mund-  und  Racbeuhöhle  war  nichts  Abnormes  bemerk- 
bar. Die  etwas  nach  links  verzogene  Unterlippe  war 
leicht  gelähmt,  ebenso  das  rechte  Bein,  in  welchem 
durch  Fingerdruck  auf  den  oberstem  Lumbaiwirbel 
Formication  erregt  wurde.  Die  Diagnose  lautete  auf 
überstandenen  subapoplektischen  Anfall  mit  zurückge- 
bliebener Lähmung  besonders  des  Schlingapparats,  die 
Indication  auf  Localerregung  desselben  durch  herbeizu- 
führende Congestion  und  Nervenreiz.  Es  wurden  daher 
auf  Hals  und  Nacken  Einreibungen  von  Ungt.  einer,  mit 
Extr.  Nuc.  vomic,  abwechselnd  mit  Ungt  Kali  jod., 
ausserdem  öfter  am  Tage  kurzdauernde  eiskalte  Um- 
schläge, auf  die  Wirbelsäule  Einreibungen  mit  van 
Swieten's  Liquor  angewandt.  Es  wurde  einigemale 
leichte  Salivation  erzielt  and  der  Kranke  genas. 

Bock  (Berlin). 


III.  lagea. 

a.  Allgemeines.    Symptomatologie  and 
Therapie. 

1)  Miller,  R.  P.,  Dr<pepeta:  IIa  tarietlee.  cum,  aymptome,  ud 
treaiment  t,j  hjrrtropathj  and  dreien«.  New  York.  —  8)  Fl  im, 
A  netto,  Tbc  path.ilogical  relation  of  ihe  «attrlc  and  Intestinal 
tobulei.  New  York  medleal  record.  Barch  Ii  —  3)  Mo  «ob, 
W.,  Caae  oC  aoul  in  ihr  etomaeh  (1f  and  phlegisononi  eolltla. 
Tranenet.  o:  tho  palhol.  So«.  XXII.  p.  1».  (Maua  »ob  19  Jah- 
ren mit  Albuminurie  und  Diarrhoe;  poal  mortem  Graaalaratro- 
phie  der  Nieren,  eroupSee  Gaitrltia,  im  Colon  Geschwüre  und 
Ab«ceaee  im  aubmueooen  Gewebe,  Oratablagerangea  In  mehreren 
Gelenken).  -  4)  Me  Call  och,  J  J,  Singultae  wilh  chronic 
gaatrltle.  Philadelphia  nedlcai  aad  »arg  Reporter  Majr  11,  - 
1}  Ikwurael,  W.  Gutrllia  with  atngultae.  Ibld  June  3.  - 
6)  Cr  ot  her  a.  T.  P.  Carbonic  gat  a  ationlant  ta  theatomacb 
Ibid.  Aug.  19  -  7.  Rockwell,  A  D  Rlectriiation  In  the  treav- 
ment  oC  the  dleeeaaa  of  the  organe  Ordination  New  York  med. 
Gaa.  Jan.  7.  -  S)  Peganial,  A  Ed,  Deila  maltina  neUa  cura 
della  di.pepaia.    La  i.uove  Llgnria  taedira.  No.  18 

Austin  Flint  (2)  bespricht  die  pathologischen 
Verhältnisse  der  Magen-  und  Darmdrüsen.  Er  trägt 
im  Wesentlichen  das  Gleiche  vor,  was  von  Fknwick 
bei  der  Mitteilung  eines  Falles  von  ausgedehnter 
Atrophie  der  Magensaftdrüsen  (Jabresb.  für  1870  II. 
S.  149.)  aasgesprochen  wurde  and  bemerkt  dabei, 
dass  er  diese  Ideen  schon  vor  mehr  als  10  Jahren  pobli- 
cirt  habe  in  der  Amer.  med.  Times -Sept.  1860.  Trotz 
der  ausserordentlichen  Bedeutung,  welche  Vf.  diesen 
Verhältnissen  beilegt,  scheint  er  doch  bei  den  von 
ihm  erzählten  Fällen  keine  Section  und  noch  weniger 
jemals  eine  mikroskopische  Untersuchung  der  Magen- 
drüsen gemacht  in  haben.  Zur  Bestätigung  der  vorge- 
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Fälle  von  Carcinom  des  Oesophagus  mit 
Perforation  in  die  Trachea  werden  mitgetheilt 
Sacssibr  und  Cabterom  (5),  von  Grkknhow  (6) 
1  von  Brusrows  (7). 

In  dem  letzteren  Falle  Hess  man  eine  in  den  Magen 
igefahrte  Schlundsonde  3  Wochen  lang  anhaltend 
und  es  wurde  so  eine  ausreichende  Ernährung 
des  Kranken  ermöglicht  Der  Tod  erfolgte  plötzlich, 
nachdem  grosse  Mengen  von  Blut  aus  dem  Munde  ent- 
leert worden  waren.  Es  fand  sich  ausser  der  Perforation 
in  die  Trachea  eine  Perforation  der  linken  Carotis  com- 
munis U  Zoll  von  ihrem  Ursprünge. 

Hill  (8)  beschreibt  eine  Hernia  diaphragmatica. 
Bei  einem  54  jährigen  Mann  ist  durch  den  erweiterten 
Hiatus  oesophageus  des  Zwerchfelles  der  ganze  Magen 
nebst  einem  Theil  des  Netzes  in  die  rechte  Pleurahöhle 
eingedrungen,  wo  sie  in  einem  vom  Bauchfell  gebildeten 
Brachsack  liegen.  Ausserdem  besteht  eine  carcinomatöse 
Strictur  des  Oesophagus  l\  Zoll  oberhalb  seines  Endes. 

Moxon  (9)  berichtet  über  eine  Erweichung  des 
Oesophagus  bei  einem  Kinde  ohne  gleichzeitige 
Msgenerweichung.  Einige  Reiskörner  sind  in  das  Me- 
diastinum gelangt.  Lackmuspapier  zeigt  an  der  erweichten 
Stelle  intensiv  saure  Reaction.  Verf.  nimmt  an,  dass 
unmittelbar  vor  dem  Tode  der  spärliche  Hageninhalt  in 
den  Oesophagus  getrieben  worden  sei  und  dort  eine 
Erweichung  bewirkt  habe. 


Nachträge. 

I]  Halms  tee,  P.  H-,  Fall  et  iStgiftnlng  med  S.iirel.yra.  Hjglee 
1170.  St.  Hk.  aillak  fSrh  8.  S7.  -  Ii  Der»elbe,  Pall  af  för- 
gUtata«  med  rikande  salpetereTra.  Ibid.  8.  61. 

Zwei  Fälle  von  Vergiftung  mit  Schwefel- 
säure und  rauchender  Salpetersäure  mit 
tuchfolgender  StrictnreDbildang  in  der  Speiseröhre 

J,  C.  Lei 

im.  Bd.  ii 
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tragenen  Ansichten  werden  nur  die  Untersuchungen 

von  Frnwick  mitgetheilt. 

McCnlloch  (4)  und  Ekwurzel  (5)  erzählen  je 
einen  Fall  von  hartnäckigem  Singultus  im  Beginn 
resp.  im  Verlauf  anderer  Krankheiten.  Im  ersten  Falle 
hörte  der  Singultus  auf  nach  Application  von  Blasen- 
pflastern  in  dem  Nacken,  im  zweiten  nach  Darreichung 
eines  Theclöffels  voll  Senf  in  einem  Glase  warmen 
Wassers,  worauf  heftiges  Erbrechen  erfolgte. 

Cbotbkbs  (6)  machte,  durch  die  Angaben  eines 
Patienten  veranlasst,  bei  sich  selbst  Versuche  über  die 
Wirkung  der  in  den  Magen  gebrachtenKoh- 
lensäure,  indem  er  mittelst  einer  langen  Glasröhre 
das  in  den  Bierbrauereien  über  den  Gährbottichen 
befindliche  Gas  einsog  nnd  verschluckte.  Er  bemerkte 
von  mässigen  Quantitäten  Zunahme  der  Pulsfrequenz, 
leichte  Aufregung  nnd  Erheiterung,  Verschwinden  et- 
waiger Müdigkeit,  Gefühl  von  Wärme  und  vermehrter 
Kraft,  bei  längerer  Fortsetzung  schnelle  Abnahme  der 
Pulsfrequenz,  Gefühl  von  Schwere,  Unfähigkeit  zn 
gehen,  leichte  Eingenommenheit  des  Kopfes  und  Kopf- 
schmerz. Nach  einem  kurzen  Schlaf  pflegten  die 
letzteren  Symptome  verschwunden  zu  sein.  Vf.  schliesst 
daraus,  dass  Kohlensäure,  in  den  Magen  gebracht,  ein 
mächtiges  Stimulans  sei ,  bei  Ueberschreitung  einer 
gewissen  Grenze  aber  deprimirend  wirke.  Er  erinnert 
an  die  analogen  Wirkungen  kohlensäurehaltiger 
Wässer. 

Rockwell  (7)  empfiehlt  die  Anwendung  der 
Electricität  und  zwar  hauptsächlich  des  Induc- 
tion&stroms  bei  Dyspepsie,  Gastralgie,  Erbrechen,  Gelb- 
sucht, Verstopfung,  chronischer  Diarrhoe  und  Abdo- 
minal-Neoralgio,  wobei  aber  im  Allgemeinen  nur  theo- 
retisch unterschieden  wird  zwischen  den  Fällen, 
bei  welchen  diese  Symptome  auf  groben  anatomischen 
Veränderungen  beruhen  und  denen,  bei  welchen  sio 
nur  nervösen  Charakter  haben.  Schon  für  die  Diagnose 
soll  die  Empfindlichkeit  der  Baucheingeweide  gegen 
den  Inductionsstrom  zu  verwenden  sein;  doch  müsse 
man  sorgfältig  unterscheiden  zwischen  der  Reizbarkeit 
der  Haut  und  der  der  inneren  Organe.  So  soll  zuwei- 
len Anästhesie  der  Leber  in  auffallender  Weise  vor- 
kommen, nnd  andererseits  „Reizbarkeit  oder  Ge- 
schwürsbildung11 im  Dickdarm  sich  deutlich  verrathen. 
Der  Effect  der  Electricität  berubo  einestheils  auf  der 
mechanischen  Wirkung  durch  Erregung  der  Musku- 
latur, anderentbeils  auf  dem  tonischen  Einfluss  auf 
das  Rückenmark,  den  Sympathicus  und  das  ganze 
Nervensystem.  Vf.  erzählt  einen  Fall  von  Dyspepsie 
mit  Heisshunger  und  anhaltendem  Brennen  im  Magen, 
ferner  einen  Fall  von  „nervöser  Dyspepsie,  verbunden 
mit  periodischen  Anfällen  von  Kopfschmerz  und  Er- 
brechen," ferner  zwei  Fälle  von  sehr  alter  habitueller 
Stuhl  Verstopfung,  endlich  einen  Fall  von  „chronischer 
Diarrhoe  seit  sechs  Monaten,  verbunden  mit  allge- 
meiner Neuralgie,  Empfindlichkeit  des  Colon  trans- 
versnm,"  die  sämmtlicb  bei  allgemeiner  oder  localer 
Anwendung  des  Inductionsstroms  relativ  schnell  voll- 
ständig oder  nahezu  geheilt  wurden. 

Pagamm  (8)  berichtet  aus  der  Klinik  vor  Du 
Rknzi  in  Genua  über  Versuche  mit  der  Anwendung 


des  M altin  von  Coutabet  (Jährest),  für  1870  II. 
8.  150).  Das  Maltin  war  in  der  Apotheke  des  Spitals 
dargestellt  worden.  Es  wurde  Maltin  in  Verbindung 
mit  Pepsin  gegeben  in  2  Fällen  von  chronischer  Pneu- 
monie und  2  Fällen  von  Chlorose,  bei  welchen  nach 
Besserung  der  übrigen  Beschwerden  eine  hartnäckige 
Dyspepsie  zurückblieb,  und  endlich  Maltin  allein  in 
einem  Falle  von  Bronchialkatarrh  mit  Anaemie  and 
Dyspepsie.  In  allen  5  Fällen  war  der  Erfolg  ein  sehr 
günstiger.  -  Das  Maltin  wurde  gegeben  in  Pillen  zu 
5  Ctgrm.,  davon  eine  vor  jeder  Mahlzeit,  das  Maltin  mit 
Pepsin  so,  dass  von  ersterem  5  —  10,  von  letzterem 
100     150  Ctgrm.  auf  2  Dosen  kamen. 

b.  Geschwüre. 

I)  Mar  ehi  »ob.  C,  Two  omi  of  Mal  baematemeel»  fron  Mj 
minnl«  ulcere  perforatlog  a  amall  ertery  in  th«  eomta  of  1ha  eto 
maeh    Traoaan  of  tbe  pathol-   8»«.  XXI   p  16?.  —  t)  Skoda, 
l>b«r  daa  perforireu  !a  Uagengaaehwür.  KlinUeher  Vortrag  All- 
„ero.  Wiener  m«d.  Zattaog    >o  It— 16.  -   1)  Jaoeway,  Tb* 
eauea  of  perforating  ulcer  of  atoraacb  Na»  York  med  reeord 
Nu»br.  Ii.  (Frau  von  34  J.hren.  Altaa  groaaea  Oeeehwür,  Par 
foratioo,  tu  dar  Umgebung  au «gedehnte  baemorrbagieebe  Infiltra- 
tion, in  dar  Arteria  gattro-epiplolca  «In  Tbrombua  odar  Bmbo- 
lua).  —  4)  C'riap,  B.,  Fatal  hemorrbage  fron»  atmpla  utear  of  Iba 
itomach.  Tranaact  of  the  pathnl  Hoc.  XXII  p  141.  -  i)  Paa- 
eock.  T.  B.,  Chronic  uletr  of  tba  etomarb  provlng  fatal  by  per 
(oratio*  Iba  epleolc  artrry.    IMd.  XXI.  p.  f*    (lOJihrlgoe  Mld 
eben,  im  Grund  daa  Geerhwäre  eine  QafaeaSfrnnng,  durch  welche 
«ina  Bunde  in  die  liilaailarle  eingebracht  «erden  kann)  —  6}  PI- 
«Irl  III,  I*.    Storia  .-j  nna  emalemeoi.    La  naora  Lltarla  med. 
No.  S?     (Mangelhafte  Beaprerhung  der  rifferentialdiagneae).  — 
Ii  Kr  »neb,   8    P.,  A  caaa  of  Perforation  af  the  etooacb  Bo- 
aton med.  and  inrg  J.  urn.  p.  127 .  (VJebrlger  Hann.  Tod  dnreb 
Haemalemeeii.    Gmeeee  Geechwttr,  durch  daa  Pankreas  verlegt1 
-  S)  Clapton,  F.,  Perforating  nlerr  of  »tomach.  Tranaact  of 
tba   palhol     Soc.  XXI.  p  160.  -  9)  Arnold,  G.  J,  CUM  of 
cbionie  ulcer  of  the  .tornach.  reiulling  In  Perforation  and  perl 
toniU».    Boston  med  ;.nd  aurg.  Journ  Oclbr.  11.  —  10)  He  ab 
ner,  0,  L'eber  «Inen  telteneo  Fall  Ton  Indireeler  Mageninngen 
Stiel,  In  Folge  einet  perlorlrendeo  Magengeichwürii-    Vit  Abbil- 
dung   Areble  der  HeUkuude.  8.  1»S.    (Catuletiecb  nnd  dingno 
etieeb  Intare.. »titer  Fall)       11)  Koaa,  J.  A.  A  eaaa  or  perfo- 
rating ulcer  «f  the  atoraacb;  recorery    Laaeat.  Jjn.  Sl.  -  1») 
Tin  iey,  T..  A  caae  of  perforatlni:  ulcer  of  the  »tornach;  reeo- 
vory.    Ibid  Apr   IV       13)  Ziemaeen    Ii..  lieber  die  Behend 
lung  dea  einfachen  Mii'n  »..-i»  ,r>     Hammlnng  klinlaeber  Vor 
trage  No.  IS.  —  14)  Farrar,  J.  Ca«e  o(  alter  of  tbe  «tornach  ,- 
effecti  of  aoimal  chareoal;  reeeeery    l.aneet.  Octbr.  Sl    -  IN) 
Stewart,  Ch.,  Ctae  of  haernatemeeie  treatad  by  tba  bypodermte 
Injactlon  of  ergotlne.    E  llnb.  med.  Joura.  Dac.  p.  511. 

M  cjbchisok  ( 1 )  erzählt  z wei  Fälle  von  1 5  d  1 1  i  c  h  e  r 
Uaematemesis  in  Folge  von  kleinen  Ge- 
schwüre Ii,  die  kaum  mehr  als  haomorrhagische 
Erosionen  darstellten  und  sonst  keine  auffallenden 
Symptome  gemacht  hatten. 

Der  erste  Fall  betraf  eine  öOj ährige  Frau,  ßrannt- 
weintrinkerin,  die  seit  einem  Jahre  an  Uebelkeit,  Appe- 
titlosigkeit und  Schmerz  unter  der  linken  Brust  gelitten, 
aber  niemals  erbrochen  hatte.  Auf  einen  plötzlichen 
Otiuinaclitsanfall  folgte  sehr  reichliches  Blutbrecben, 
welches  «ich  iu  den  nächsten  Tageu  wiederholte  und 
nach  5  Tagen  den  Tod  herbeiführte.  —  Bei  der  Ob- 
duetion  die  Leber  klein .  aber  sonst  normal.  Magen 
und  Därme  enthielten  grosse  Mengen  von  dunklem  Blut. 
Die  Schleimhaut  des  Magens  verdickt  und  mit  anhängen- 
dem Schleim  bedeckt,  die  Gefässe  nicht  injicirt.  hu 
Kundus  ein  kleiner  Subsiaunerlusl ,    von  dem  aus  eine 
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feine  Sonde  in  eine  Arterie  von  der  Dicke  einer  Strick* 
nadtl  eingebracht  werden  konnte.  Daneben  noch  zwei 
kleine  oberflächliche  Geschwüre  von  der  Beschaffenheit 
der  gewöhnlichen  haemorrhagischen  Erosionen.  Sonst 
ii  der  Schleimhaut  des  Magens  nirgends  ein  Substanz- 
rerlust. 

Bei  dem  zweiten  Fall  handelte  es  sich  um  einen 
Rührigen  früheren  Soldaten,  der  vor  5  Jahren  syphi- 
litisch gewesen  war  und  viel  Branntwein  getrunken  hatte. 
Vor  mehr  als  einem  halben  Jahre  war  einmal  auf  eine 
starke  körperliche  Anstrengung  l'ebelkeit  und  Schwindel 
gefolgt,  und  am  andern  Tage  hatte  er  grosse  Mengen 
von  dunklem,  flüssigem  Blut,  vermischt  mit  Speiseresten 
erbrochen,  auch  noch  an  den  folgenden  zwei  Tagen  et- 
was Blut  ausgeworfen.  Sonst  waren  weder  vorher  noch 
nachher  Beschwerden  in  der  Magengegend  oder  Erbrechen 
vorgekommen.  Später,  nachdem  während  14  Tagen 
Schwindel,  Lebelkeit  und  Würgen  ohne  eigentliches  Er- 
brechen und  ohne  Schmerzen  nach  dem  Essen  vorherge- 
gangen waren,  erfolgte  plötzlich  eine  profuse  Ilaemate- 
mesis;  dieselbe  wiederholte  sich  öfter  in  den  nächsten 
Tagen,  und  ging  Blut  mit  dem  Stuhlgang  ab,  und  nach 
5  Tagen  trat  der  Tod  ein.  Das  erbrochene  Blut  war 
immer  hellroth,  aber  nicht  schaumig,  zuweilen  mit  Speise- 
resten vermischt  gewesen  und  hatte  bald  nach  der  Ent- 
leerung ein  festes  Coagulum  gebildet.  Vor  dem  Tode 
war  geringer  Ascites  constatirt  worden,  ohne  Oedem  der 
Beine.  —  Bei  der  Section  die  Leber  verkleinert,  mit 
abgebildeter  Cirrhose,  an  der  äussern  Oberfläche  tiefe 
narbige  Einziehungen,  von  denen  fibröse  Stränge  iu's 
Innere  sich  fortsetzen:  syphilitische  Perihepatitis.  Die 
Milz  sehr  stark  vergrössert.  In  der  Bauchhöhle  etwa 
3  Finten  seröser  Flüssigkeit.  Die  Magenschleimhaut  nicht 
byperaemisch,  ohne  hämorrhagische  Erosionen ;  als  Quelle 
der  Blutung  in  der  Nähe  der  Catdia  ein  kleines  ober- 
flächliches Geschwür  von  l\  Linien  Durchmesser  und 
in  dessen  Mitte  die  runde  Oeffnung  eines  grossen  Arte- 
rieoastes.  Sonst  keine  Ulceration  im  Magen  und  Darm, 
in  den  Därmen  grosse  Mengen  von  schwarzem  Blut 
Alter  Mitralklappenfehler.  Lungen  oedematös,  sonst 
normal. 

Unter  don  vorliegenden  Fällen  von  Perfo  ration 
des  Magens  in  Folge  chronischen  Gechwürs 
sind  zwei  Fälle  hervorzuheben,  bei  welchen  Gene- 
sang erfolgte,  obwohl  die  Erscheinungen  kaum  einen 
Zweifel  übrig  Hessen,  dass  wirklich  Perforation  des 
Magens  stattgefunden  habe. 

Der  Fall  von  Rosa  (11)  betraf  ein  19jäbriges  Mäd- 
chen, bei  welchem  schon  vorher  während  längerer  Zeit 
häufig  nach  dem  Essen  Schmerzen  und  zeitweise  auch 
Erbrechen  aufgetreten  war.  Die  Kranke  wurde  in  der 
Nacht  plötzlich  aufgeweckt  durch  unerträglichen  Schmerz 
im  Epigastrium,  worauf  bald  schwerer  Collapsus  mit 
bleichem  Gesicht,  eingesunkenen  Augen,  klebrigem 
Schweiss  folgte.  Das  Athmen  durch  die  Schmerzen  stark 
behindert.  Kein  Erbrechen.  Auf  wiederholte  Gaben  von 
Opium  und  Bpäter  von  Morphium  (J  Gran  alle  2  Stun- 
den) etwas  Erleichterung,  aber  kein  Schlaf.  Am  Morgen 
tympanitisebe  Auftreibung  des  Bauches,  der  heftige  Schmerz 
anhaltend  und  verbreitet,  Fortdauer  des  Collapsus,  Puls  130. 
Allmälige  Verschlimmerung;  am  dritten  Abend  schein- 
bar bewusstloser  Zustand.  Mit  dem  Katheter  nur  spärlicher 
Urin  entleert;  Puls  140,  Bauch  stark  ausgedehnt,  Er- 
brechen von  dunkelbrauner  Flüssigkeit.  Am  nächsten  Mor- 
gen etwas  besserer  Zustand,  aber  noch  grosse  Prostration. 
Opium  (zeitweise  mit  etwas  Calomcl)  und  Morphium 
fortgesetzt  in  allmälig  verminderter  Dosis.  Sehr  wenig 
Schlaf.  Nach  dem  4.  Tage  allmälige  Besserung.  Am 
5.  Tage  vier  Stuhlentleeerungen,  hauptsächlich  Blut  und 
Schleim  enthaltend.  Bis  zum  14.  Tage  war  die  Kranke 
im  Stande  aufzusitzen  und  wurde  bald  darauf  entlassen. 

Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Kranke  in 
den  letzten  12  Stunden  vor  dem  Anfall  Nichts  gegessen 


hatte,  und  dass  wohl  deshalb  nicht  viel  Mageninhalt 
austreten  konnte,  dass  ferner  auch  wohl  schon  seit  län- 
gerer Zeit  in  einem  gewissen  Umfange  Adhäsionen  vor- 
handen waren. 

Die  Veröffentlichung  des  Falles  von  Twlkt  (12) 
wurde  durch  den  eben  mitgelh eilten  Fall  veranlasst. 
Verf.  erzählt  den  vor  mehr  als  2  Jahren  vorgekom- 
menen Fall  nur  aus  der  Erinnerung. 

Bei  einer  Frau  war  schon  während  einiger  Zeit  bald 
nach  der  Nahrungsaufnahme  gewöhnlich  Schmerz  im 
Epigastrium  und  Uebelkeit  aufgetreten,  aber  nur  selten 
war  es  zum  Erbrechen  gekommen.  An  einem  Vormit- 
tag plötzlich  äusserst  heftiger  Schmerz  im  Epigastrium 
und  bald  darauf  schwerer  Collapsus,  frequenter,  kaum 
fühlbarer  Puls,  Blässe,  kalterklebriger  Schweiss,  anhaltendes 
Würgen,  durch  welches  nur  spärliche  krümlige  Massen 
heraufgebracht  werden,  die  wie  durch  Magensaft  verän- 
dertes Blut  aussehen  Fomentationen  auf  den  Bauch,  1 
Gran  Opium  alle  3  Stunden.  Dabei  nur  wenige  Ruhe 
und  wenig  Abnahme  der  Schmerzen.  Am  zweiten  Tage 
die  Schmerzen  über  den  ganzen  Bauch  verbreitet,  der 
Puls  sehr  frequent  und  fadenförmig.  Während  mehr 
als  einer  Woche  wird  weder  feste  noch  flüssige  Nahrung 
in  den  Magen  gebracht.  Gegen  den  Durst  Ausspülen 
des  Mundes  mit  kaltem  Wasser;  ausserdem  Klystiere 
mit  Beeftea  und  Branntwein.  Laugsame  Besserung; 
aber  noch  nach  3  Wochen  der  Bauch  meteoritisch 
und  schmerzhaft  bei  Berührung.  Auf  ein  Blasenpflaster 
über  den  ganzen  Bauch  schnellere  Besserung  und  end- 
lich vollständige  Heilung.  Seitdem  immer  gutes  Be- 
finden. 

Verf.  betont  ebenfalls  als  ein  günstiges  Moment,  dass 
die  Perforation  kurz  vor  Mittag  eintrat,  also  zu  einer 
Zeit,  da  der  Magen  wahrscheinlich  nahezu  leer  war. 

Zikmsskk  (13)  liefert  in  der  von  Volkmaün  her- 
ausgegebenen Sammlung  klinischer  Vorträge  einen 
vortrefflichen  Aufsatz  über  die  Behandlung  des 
einfachen  Magengeschwüres.  Durch  sorgfäl- 
tige Analyse  der  in  der  Aetiologie  und  Pathogenese, 
sowie  namentlich  der  durch  die  Beobachtung  der  Er- 
scheinungen gegebenen  Momente  gelingt  es  ihm,  für 
die  grössere  Zahl  der  mit  Erfolg  angewendeten  thera- 
peutischen Massregeln,  namentlich  für  die  diätetischen 
Verordnungen,  für  den  Gebrauch  des  natürlichen  und 
künstlichen  Carlsbadcr  Wassers  und  Salzes,  für  die 
Narcotica  u.  s.  w.  das  Verständniss  der  Wirkungs- 
weise wesentlich  zu  fördern  and  für  die  einzelnen 
Massregeln  bestimmte  und  rationell  begründete  Indi- 
cationen  aufzustellen.  Da  die  augenscheinlich  auf 
eine  ausgedehnte  praktische  Erfahrung  begründeten 
Aaseinandersetzungen  einen  kurzen  Auszug  nicht  ge- 
statten, so  mu8s  auf  das  leicht  zugängliche  Original 
verwiesen  werden. 

Farrar  (lAi  «endete  bei  ein  ein  Patienten,  bei 
welchem  neben  den  übrigen  Symptomen  des  chronischen 
Magengeschwürs  die  besonders  lästige  Erscheinung  vor- 
banden war,  dass  bei  horizontaler  Lage  und  namentlich 
regelmässig  währeud  des  Schlafs  eine  höchst  fötide 
Flüssigkeit  aus  dem  Magen  iu  deu  Mund  gelangte,  die 
Thierkohle  an  in  dir  Dosis  von  einem  halben  und 
später  einem  ganzen  Thcelöffel  eine  halbe  Stunde  vor 
jeder  Mahlzeit.  Der  Erfolg  war  sehr  günstig,  indem 
nicht  nur  jenes  lästige  Symptom  ausblieb,  sondern  auch 
bei  genau  regulirtcr  Diät  alle  anderen  Krankheitserschei- 
nungen allmälig  verschwanden. 

Stewart  (15)  wendete  bei  einem  Fall  von  häufig 
und  schnell  nach  einander  sich  wiederholender  profuser 
Daemalemesis  «las  Ergotin  hypodertnalisch  an.  seit 
der  Injektion  hörte  die  Blutung  auf. 

19' 
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c.  Nenbildungen. 

1)  Hetcbin.on.  Jamee  H  .,  Clinieal  leeture  od  ■  MM  of  eerel- 
ooDt  of  Iba  itomirh  Philadelphia  med.  Tim««.  April  1.  —  1) 
C*ofl«ld,  J.  D,  Caee  of  c  neer  ot  Iba  atoroaeh.  «»mptora»  du- 
ring  lifo  ob.enre.  Philad.  med.  and  eurg.  reporter.  tjeplbr  23. 
—  3)  Johnson,  George,  Cancr  of  the  etomaen  Brlt.  roul 
Jouro.  Not.  «.  —  4)  Reeee.  Cancer  of  Iba  atomacb  and  pan- 
lt».»  •  eaje.  Philad.  med  and  »arg.  raporter.  Ja\j  1.  -  S) 
Brl.iowe,  J.&,  Caoeer  of  atomaeh.  IlTer,  longa.  Iimphatlee  of 
Iba  iborax,  witb  lnvalveaaeat  of  tba  left  recorrenl  Inryngeal,  and 
parallele  °r  "»«  l«ft  *>d*  <•<  tlie  larvax.  Traaeact  of  tbe  pathol 
8oc  XXII.  p.  137.  —  8)  Borland,  Caaear  of  pjlorae.  Boston 
nad.  and  »ar*.  Joaro  Febr.  9.  —  7)  Qu. in.  H  ,  Faul  »Hetäre 
of  tba  pjloroe.  Traoaaet.  of  tbe  pitboL  8oe.  XXI.  p.  16».  (Viel- 
laicbt  »ogeaaante  gutartige  Huaoeo  ;  daa  Präparat  nicht  mehr  In 
dem  Zatuad,  daaa  genauere  Uatereucbuag  mSglleh  war.)  -  8) 
Habanb  od,  8.  0.,  On  aoma  obarure  forma  of  abdomlDal 
dleeaee.  Guy»  Ho.p.  Beporta.  XVI.  p.  399.  -  91  Papper.  W., 
A  eaae  of  aeirrbaa  of  tba  prior na,  «Ith  remarka  on  tbe  eleetrir 
excltatlon  0f  tba  stomaeb  and  tbe  nae  of  the  atonacb-pamp  in 

In  den  MittheiluDgou  von  Habershok  (8)  ober 
Pyloruserkrankungcn  findet  sich  ein  Beispiel  von  so- 
genannter gutartiger  Pylorusstenose. 

Der  Fall  wird  bezeichnet  als  .sarkomatöse  Erkran- 
kung des  Pylorus,  Hydrops,  Oedem  der  Bauchwandun- 
gen, chylöses  Serum  im  Peritonaeum."  Eine  47 jahrige 
Frau  hatte  seit  einem  Jahre  an  Schmerzen  und  Erbre- 
chen nach  der  Nahrungsaufnahme  gelitten  und  war  da- 
bei schwach  und  mager  geworden  Es  war  Oedem  der 
Fösse  aufgetreten  und  der  Bauch  war  grösser  geworden. 
Die  Menstruation  fehlte  seit  8  Monaten.  Bei  der  Auf- 
nahme Anasarka  der  unteren  Extremitäten,  starkes  Oe- 
dem der  Batichdecken,  Ascites,  schwache  Herztöne, 
schwacher  Puls,  Urin  frei  von  Eiweiss.  Etwa  3  Wochen 
nach  der  Aufnahme  in  einem  Anfalle  von  heftigen 
Schmerzen  im  Epigastrium  Collapsus  und  Tod.  Bei 
der  Section  in  der  Bauchhöhle  reichliche  Flüssigkeit 
▼on  milchigem  Aussehen  Der  Magen  stark  erweitert, 
voll  von  dunkler  Flüssigkeit,  die  aus  halb  verdauter 
Nahrung  und  Blut  bestand.  Der  Pylorus  sehr  beträcht- 
lich verdickt,  das  submucöse  Bindegewebe  einen  Zoll 
dick,  weiss,  fleischig,  oedematös,  ohne  Krebssaft,  die 
Verdickung  allmälig  abnehmend,  aber  bis  nahezu  5 
Zoll  vom  Pylorus  sich  erstreckend.  Die  Muskelschicht 
stark  hypertrophisch,  am  Pylorus  Zoll  dick.  An  einer 
Stelle  eine  geringe  Ulceration  von  der  Grösse  eines 
Dreipenny  -  Stücks.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
zeigte,  dass  „der  grössere  Theil  der  weissen  zähen  Sub- 
stanz aus  organisirtem  fibrösem  Gewebe  bestand;  aber 
stellenweise  war  die  Substanz  ein  zarteres  Gewebe,  mit 
lahreichen  kleinen  spindelförmigen  Zellen  mit  sehr  lan- 
gen Ausläufern  in  das  intercelluläre  fibroide  oder  fibril- 
l&re  Gewebe  übergebend."  Die  Schleimhaut  selbst  war 
nicht  ergriffen.  Leber,  Milz,  Nieren  etc  normal.  Das 
Herz  klein  und  atrophisch.  Die  Flüssigkeit  in  der  Bauch- 
höhle war  weiss,  stark  eiweisshaltig,  das  speeifisebe  Ge- 
wicht 1,010,  im  Bodensatz  einige  Fettkugeln. 

Ein  zweiter  Fall  ist  überschrieben:  »Gelbsucht,  Krüm- 
mungder  Wirbelsäule,  cancröse  Erkrankung  des  Magens  wie 
organisches  Leberleiden  sich  darstellend ;  kaum  jemals  Er- 
brechen, obwohl  der  Pylorus  ergriffen  war."  Es  han- 
delte sich  um  einen  45jährigen  Mann  mit  Carcinom  im 
Pylorustheil,  wobei  die  Stenose  durch  Verjauchung  be- 
seitigt war.  In  der  Leber  kein  Carcinom.  aber  einige 
vergrösserte  Drüsen,  die  auf  die  Gallengänge  drückten. 

Bei  einem  dritten  Fall  mit  ausserordentlich  aus- 
gedehnter Ulceration  im  Magen,  durch  welche  der  Pylo- 
rusring  zerstört  war,  hatte  das  früher  vorhandene  Erbre- 
chen in  den  letzten  Wochen  aufgehört. 

Pepper  (9)  beobachtete  einen  Fall   von  Dilatation 


des  Magens  mit  Hypertrophie  der  Muscularis  in  Folge 
carcinomatöser  Pylorusstenose  bei  einem  52  jährigen 
Mann.  Die  spontanen  Bewegungen  des  Magens  waren 
durch  die  ßauchdecken  deutlich  sichtbar;  aber  weder 
ein  starker  Inductionsstrom  noch  der  konstante  Strom 
auf  die  Bauebdecken  applicirt.  vermochten  diese  Be- 
wegungen anzuregen,  während  dabei  die  Bauchmuskeln 
sich  sehr  energisch  contrahirten.  —  Durch  Anwendung 
der  Magenpumpe  wurde  vorübergehend  bedeutende  Bes 
serung  erzielt- 

d.  Parasiten.  Fremde  Körper. 

1)  Barge  rat,  roatrlbation  a  l  aude  de  la  gaetrite  eryptogarnlque ; 
earcloe»;  moerWniopedie  »entrleoli  da  Ch.  Bob  in  Lyon  njedi 
oal  1S70  Ort  »3.  -  8)  D  uckwort  b,  O..  Nota  od  tareioae 
»entricoll  whleb  had  retoained  for  tbree  veara  in  tba  »omltrd 
matten  the»  originell)  appeared  in.  Traneacl  of  Iba  patbol  Soc. 
XXI.  p  167.  (Brbroebeaee,  la  verachloeeener  Piaerbe  3  Jahre 
lang  aufbewahrt,  aelgt  Doch  woblerhaltene  Sarcine.)  —  3)  DI- 
rklnaon,  H.,  A  pln  whieh  had  been  awallowed,  and  diaebarged 
fron»  tba  bowela.    Ibid.   p  169.  -    4)  Blake,  O..  Atlempte« 

Marrh  SS 

Brrokkkt  (1)  theilt  eine  Reihe  mangelhaft  be- 
obachteter Fälle  mit,  bei  denen  Sarcine  im  Magen 
vorkam.  Er  meint,  die  „Gastritis  sarcinosa  crypto- 
gamica"  sei  bisher  nahezu  unbekannt;  die  Krankheit 
werde  immer  für  einen  Magenkrebs  gehalten  n.  s.  w. 
Um  die  Sarcine  zn  tödten,  wendet  er  an :  Alkalien, 
Solutio  Fowleri,  Sublimat,  jodhaltige  Mineral- 
wässer etc. 

Bei  einem  Kinde  von  2  bis  3  Jahren,  welches  eine 
erosse  Nadel  mit  der  Spitze  voraus  verschluckt  hatte, 
verordnete  Dickinson  (3)  eine  Nahrung,  welche 
die  Därme  reichlich  füllte,  wie  Brot,  Mehlklösse, 
Kartoffeln  und  vermied  alle  Abführmittel.  Nach  drei 
Tagen  ging  die  Nadel  mit  der  Spitze  voraus  per 
anum  ab 

Blake  (4)  erzählt  folgenden  Fall:  Ein  Mädchen 
von  16  Jahren  hatte,  in  der  Absicht,  sich  das 
Leben  zu  nehmen,  einen  starken  Theelöflel  voll 
Glassplitter  von  der  Grösse  einer  halben  Erbse  und 
und  kleiner  verschluckt.  Erst  am  anderen  Tage  äusserst 
heftige,  in  Parozysmen  auftretende  Schmerzen  im  Epi- 
gastrium und  später  infder  Nabelgegend.  Am  4-  Tage 
wurde  mit  mehreren  Stuhlgängen  so  ziemlich  die  ganze 
Menge  des  verschluckten  Glases  mit  etwas  Blut  entleert. 
Darauf  Alles  in  Ordnung. 


e.  Magenerweichnng. 

Unter,  W,  Gaatromalacla  ante  mortem     Deotarhee  Arebi*  rar 
Bit»  Med   IX  S.  I0&. 

Mayer  erzählt  aus  der  Zie  mssen' sehen  Klinik 
einen  Fall  von  Magenerweicbung,  die  unzweifelhaft 
während  des  Lebens  entstanden  war.  Der  Fall  ist 
um  so  mehr  beweiskräftig  für  das  Vorkommen  der  Ma- 
generweichung während  des  Lebens,  als  Stunden  vor- 
dem Tode  eine  Perforation  mit  Sicherheit  diagnosticirt 
werden  konnte.  Bei  der  Section  fand  sich  eine  ausge- 
dehnte braune  Erweichung  mit  einem  9  Cm.  langen 
Eiuriss  im  Fundus  des  Magens,  Gas  und  sonstiger  Ma- 
geninhalt im  ganzen  Peritonaalsack,  die  Magencoutenta 
in  theils  dünneren,  tbeils  dickeren  Lagen  die  Darin- 
schlingen  überziehend.  Die  Perforationserscheinungeu 
waren  bei  einem  früher  an  narbiger  Strictur  der  Cardia 
behandelten  etwa  40jäbrigen  Manne,  der  als  Hülfswärter 
im  Spital  verwendet  wurde,  plötzlich  aufgetreten,  nach- 
dem derselbe  einige  Stunden  vorher  reichliche  Mengen 
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von  ganz  jungem  hefenreichen  Bier  nebst  viel  Schwarz- 
brot zu  sich  genommen  hatte.  Emire  Stunden  nach  dem 
Auftreten  der  Perforationserscheinungen  wurde  constatirt, 
daas  die  Leberdampfung  vollständig  verschwunden  war. 
In  Betreff  mancher  interessanter  Einielheiten  mnss  auf 
die  genaue  Beschreibung  des  Falles  verwiesen  werden,  — 
Hinsichtlich  der  Pathogenese  der  Erweichung  in  solchen 
Fallen  scblieast  sich  Verf.  der  Ansicht  von  Hoffmann 
(Jahresbericht  für  1869.  [I.  S.  127)  an,  indem  er  an- 
nimmt, dass  zunächst  hämorrhagische  Infiltration  der 
Magen  winde  und  dann  Auflösung  durch  die  Wirkung 


Nachtrag. 

Uvea,  P.H,  »eh  iitlltj,  Fall  af  Segmonoe  gastriüe.  Hj- 

f5rh.  8.  «9. 


Mal 


Ein  37jäbriger  Schmied,  der  im  Zugwinde  und  Kälte 
gearbeitet  hatte,  wurde  von  Frösteln,  Fieber  und  Er- 
brechen, Schmerz  im  Epigastrium  und  Nierengegend  an- 
gegriffen. In  den  folgenden  Tagen  verminderte  die 
Harasecretion  sich  bedeutend ;  Nasenblutungen  traten  ein. 
Bei  der  Aufnahme  ins  Hospital  war  er  schläfrig,  die 
Haut  trocken;  Tp.  37,4,  er  klagte  über  Schmerzen  im 
Cnterleibe  und  Nierengegegend.  Epigastrium  empfind- 
lich bei  Druck.  Harnmenge  ausserordentlich  gering,  der 
Harn  stark  eiweissbaltig  mit  Blutkörperchen ,  Blut-  und 
hyalinen  Cy lindern,  spec.  Oew.  1,010.  Der  Zustand  ver- 
schlimmerte sich;  Fat.  wurde  soporös  und  starb  am  18. 
Tage  der  Krankheit;  in  den  letzten  zwei  Tagen  trat 
Diarrhoe  mit  blutigen  schleimigen  Entleerungen  und 
Tenesmus  ein.  —  Bei  der  Section  fand  man  Oedem  des 
Gehirns  und  der  Lungen.  Bedeutende  acute  Nephritis 
und  Peritonitis,  Dipbtberitis  in  der  Flex.  sigmoidea. 
Ausserdem  folgende  Veränderungen  im  Magern  Die 
Lymj.hgefässe  in  der  Wand  unter  dem  Peritoneum  stark 
hervortretend  als  gelbliche,  netzförmig  zusammenhängende 
ampdläre  Stränge.  Die  Wand  selbst  Btark  verdickt; 
das  snbmucöse  Gewebe  geschwollen  (6  Um.  dick),  gelb- 
grau gefärbt,  schlaff,  locker,  theil weise  pulpös,  eitrig 
inältrirt.  An  der  vordem  Wand  4  Löcher  3 — 5  Mm.  im 
Diam.;  in  deren  Umgebung  die  Schleimhaut  völlig  unter- 
minirt  Die  Infiltration  nahm  ab  sowohl  gegen  die  Car- 
dia  als  gegen  den  Pylorus  zu  und  hörte  hier  ziemlich  plötzlich 
auf.  Die  Schleimhaut  glatt,  glänzend,  graugelblich  mit 
zerstreuten  rosenfarbigen  Flecken.  Keine  Thromben  in 
den  Venen. 

J.  C 


IT.  Ii». 

a.  Allgemeines.  Symptomatologie.  Therapie. 

I)  da  Csita,  J.  M,  llunbranool  •■terittV  American.  Journ.  of 
Iba  med  «-,«□«.  Oet  -  »)  W  hl  lebe  ad,  W.,  Muco»  dl.«.. 
Bril.  med.  Jonra.  Ffbr.  11.  und  18.  -  3)  Morehl.o  n,  C. 
Ca.«  of  entarte  fe»er  wlth  coaetipatad  bowel«,  proelng  fetal  bj 
mteetin.l  haeroorrbage  na  ihe  vwenij  «eienth  d.i.  Traneaet.  of 
Iba  palhol.  Bot.  XXII.  p.  144.  (S4J  ihriger  Hui  •  bei  der  hVetion 
«oig.d.hnir  Affeclfoa  der  Pejer'ecben  Plaque,  und  d.r  «oll  vir  eo 
Follikel.)  —  4)  Glbb.  C.  J  ,  Caee  of  faeea)  accnmcilatton  (not- 
jljr  e.etu.üon),  eaailng  Tlolem  neur.lgia  in  rigbt 
Brlt  med.  Joura.  t)«c.  SO.  —  M  Simon,  Jalee,  Cai 
rar*  de  dlarrhde,  riatant  de  ringt  an«  ete.  Bull.  gen.  de  taerap. 
Arrtl  Ib.  Dritt.  Reprodoetloa  der  gleichen  Krankengearbleble. 
Vgl.  Jabreeb.  ISO.  II.  B.  131  uad  1STO.  II.  8.  Iii.)  -  6}Iden, 
Netei  j  oi..-  i.rtlr  i  l'bietoire  de  quelque.  diarrhees  epe>ifiqoe« 
maremmatique«,  ejphillilquea  et  antre*).  3.  artiele.  Arth  geoer 
de  med  19TO  Oetbr.  -  7)  St.rei,  Olceratlon  of  Iba  bowel«, 
stfoJly  b|  iajecUoaa  of  aolnüoo  of  nilrate  of  eilrer. 
■d  »urij.  Joura.    Febr.  9.  (Unklare 


•ehlebta.)  —  Ki  Dieeoaelon  «ur  la  pooetloa  daae  la  ijmp.ni> 

Bull  de  lAcad.  da  med  XXXVI  p.  SM  -  9)  Plorry,  Me- 
moire rilatlf:  «oll  aux  eoUartloae  de  gai  eonieoo«  daae  laa  c» 
.!(««  abdominal..  gaao-gMtraeie.  ifuo  eot«rul.>gmjo-peritooul. 
(aale,  abrei  latioa  d'eeiaeie),  »ariaie.  da  U  lympaaiu  da*  aalaure, 
eolt  1  1«  poneiion  du  venire,  praviquee  dane  1'lntenUoo  d'av.-.- 
ruer  dee  fluni.«  elaetlque«.  Ibid  p.  948.  Union  mei.  S  109. 
III.  -  10)  Hleke,  J.  Braaton,  Abdominal  punetara  la  ■;■»■ 
pantte«.  Brit  med.  Joara.  Hot.  4.  —  11)  Brown,  O.  D.,  Abdo 
mloal  punelor«  In  tympaoltae.  Ibid.  -  Ii)  Sauadera,  6  »» 
mee.  Pan'tore  ofth«  Inte.tln«  for  tbe  rellef  of  ijrmpanite*  Ibv  . 
Not  IS. 

Die  chronischen  Darmkatarrhe  mit  sehr 
reichlicher  Sc  hleimproduction,  bei  welcher 
zeitweise  die  Scbleimmassen  als  zusammenhän- 
gende  Membranen  oder  als  vollständige  Abgüsse 
der  inneren  Darmflache  entleert 
zwei  Seiten  bearbeitet  worden  (Vgl. 
rieht  für  1869,  S  132.) 

Da  Costa  (Philadelphia)  (1)  bespricht  in  einer 
längeren  Abhandlung  diese  Affection,  die  er  als  „mem- 
branöse  Enteritis"  bezeichnet.  In  einer  historischen 
Einleitung  macht  er  darauf  aufmerksam,  dasR  wahr 
scheinlich  die  Angaben  über  die  Abstossang  der  te- 
ueren Haut  des  Darms,  denen  man  bei  den  Aerzten 
des  Altertbums  begegnet,  und  dass  jedenfalls  Manches 
von  den  Infarkten  von  Karmpf  hierher  zu  rechnen 
sei,  dass  spätere  Antoren  die  Krankheit  als  Disrrhoea 
tubularis,  als  Enteritis  pellicularis,  als  Enteritis  pseudo- 
membranacea  (Cruvkilmrk)  beschrieben  haben. 

Die  Krankheit  ist  charakterisirt  durch  Anfälle  von 
Schmerzen  im  Bauch,  anf  welche  die  Entleerang  von 
häutigen  Massen  folgt,  die  oft  lange  Röhren  darstellen. 
Zuweilen  bleibt  es  bei  einem  Anfall;  viel  häufiger 
aber  folgt  auf  den  ersten  Anfall  nach  einer  Pause  von 
einigen  Monaten  ein  anderer  and  wieder  ein  anderer; 
nnd  zu  Zeiten  kann  die  Krankheit  nahezu  continnir- 
lich  werden,  mit  wiederholten  deutlichen  Exacerba- 
tionen. Der  einzelne  Anfall  daaert  nach  des  Ver- 
fassers Erfahrungen  mindestens  eine  Wiche.  Auftrei- 
bung, Gefühl  von  Brennen,  Kolikschmerzen,  zuweilen 
aach  Trägheit  der  Därme  gehen  der  Entleerang  einige 
Tage  vorher.  Nachdem  diese  erfolgt  ist,  nimmt  die 
Empfindlichkeit  des  Bauches  ab,  das  Gefühl  von  Wand- 
sein hört  auf,  der  Kranke  befindet  sich  wohl ;  doch 
kann  belegte  Zange,  Dyspepsie  und  Schwäche  fortbe- 
stehen. Nor  in  besonders  schweren  Fällen  kommt 
es  zu  bedeutender  Abmagerung.  Fiebererscheinangen 
sind  nicht  vorhanden ;  die  Haut  ist  eher  kühl,  H&nde 
and  Füsse  sind  oft  feacht  and  klebrig,  die  Circala- 
tion  schwach  and  träge.  Palpitation,  besonders  der 
Aorta  abdominalis,  ist  gewöhnlich  Zwischen  den 
Anfällen  sind  die  Stuhlgänge  anregelmässig,  oft  be- 
steht Verstopfang,  za  anderen  Zeiten  dünner  Stahl- 
gang; oft  klagen  die  Kranken  über  Tenesmas.  Der 
Kranke  hat  Wundsein  im  Munde,  leidet  an  papalösen 
Eraptionen,  an  Furunkeln  oder  selbst  Carbankeln; 
der  Habitas  ist  der  eines  nicht  recht  Gesunden;  fast 
ohne  Ausnahme  bestehen  irgend  welche  Zeichen  von 
Störungen  innerhalb  des  Nervensystems.  Die  Blase 
nimmt  Theil,  sie  ist  reizbar,  and  nicht  selten  gehen 
grosse  Mengen  von  Schleim  ab.    Alle  diese  Erschei- 
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nangen  sind  sehr  aasgesprochen  während  eines  An- 
falls; aber  in  geringerem  Grade  Bind  sie  auch  während 
der  Intervalle  bemerkbar.  Nach  Ablauf  einiger  An- 
fälle kann  der  Kranke  langsam  genesen ;  oder  es  kann 
die  Störung  eine  dauernde  werden. 

Verfasser  erzählt  darauf  einige  Krankengeschich- 
ten und  geht  dann  über  tu  einer  näheren  Besprechung 
der  einzelnen  Symptome.  Ausser  den  Störungen  von 
Seiten  des  Nervensystems  and  von  Seiten  der  Blase 
sind  zunächst  noch  zu  erwähnen  Störungen  in  der 
Function  der  Genitalorgane,  wie  mangelhafte  Men- 
struation, Leukorrhoe  mit  oder  ohne  entzündliche  Af- 
fection  im  Cervix  nteri.  Die  Krankheit  ist  ferner  von 
einer  sehr  ausgesprochenen  und  hartnäckigen  Dys- 
pepsie begleitet.  Dieselbe  ist  schlimmer  zur  Zeit  der 
Anfälle,  aber  aach  ausserhalb  dieser  Zeit  ist  der 
Kranke  nicht  ganz  frei  von  gastrischen  Störungen. 
Gewöhnlich  besteht  ein  Gefühl  von  Auftreibung  and 
Oppression,  sowie  starke  Säurebildung.  Die  Zunge 
ist  oft  stellenweise  von  Epithel  entblösst,  roth  und 
empfindlich,  oder  sie  ist  blass,  geschwellt,  mit  Zahn- 
eindrücken, auf  dem  Rücken  stark  belegt.  An  der 
Innenfläche  der  Lippen  und  am  Zahnfleisch  sieht  man 
oft  Bläschen,  die  aufbrechen  und  oberflächlich  Ulcera- 
tionen  hinterlassen.  Ebenso  constant  wie  die  Dys- 
pepsie ist  der  Bauchschmerz.  Ausserhalb  der  Anfälle 
ist  er  sehr  gering;  oder  es  besteht  ein  Gefühl  von 
Unbehagen  und  Wandsein  an  einem  bestimmten  Punkt; 
mit  zeitweise  auftretendem  Grimmen  and  Tenesmas. 
Aber  während  oder  anmittelbar  vor  dem  Abgange 
der  Membran  steigern  sich  die  Schmerzen  bis  zur 
heftigen  Kolik.  Der  Sitz  des  Schmerzes  ist  oft  gerade 
oberhalb  des  Nabels. 

Die  membranösen  Entleerangen  können  anter 
Umständen  bei  jeder  Stuhlentleerung  vorkommen,  fast 
continuirlicb  während  Monaten,  vielleicht  Jahren ;  weit 
häufiger  traten  sie  nar  auf  in  Anfällen  von  einigen 
Wochen  Dauer;  and  selbst  in  dieser  Zeit  findet  man 
sie  nicht  gerade  bei  jeder  Aasleerang.  Sie  bestehen 
ans  membranösen  Fetzen  oder  Röhren,  oder  zuweilen 
aus  vollständigen  Abgüssen  des  Darms.  In  einem 
vom  Verfasser  beobachteten  Fallo  wnrde  eine  Röhre 
von  einem  Fuss  Länge  entleert,  die  einen  vollständi- 
gen Abgass  des  Darms  darstellte.  Gewöhnlich  sind 
die  Membranen  zerrissen  za  Stücken  von  3  oder  4 
Zoll  Länge  und  £  oder  '.  Zoll  Dicke  oder  zu  anregel- 
mässigen Fetzen.  Die  Farbe  ist  selbst  nach  dem 
Reinigen  mit  Wasser  gewöhnlich  gelblich  oder  grau, 
zuweilen  auch  weiss,  and  die  letzteren  Membranen 
zeichnen  sich  oft  durch  grössere  Festigkeit  aus.  Auch 
kommen  Massen  vor,  die  einer  klaren  Gallorte  oder 
dem  Eiweiss  oder  dem  Eigelb  ähnlich  sind.  —  Bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  zeigen  die  ver- 
schiedenen Formen  im  Wesentlichen  das  gleiche  Ver- 
halten. Sie  bestehen,  abgesehen  von  fremden  Bei- 
mischungen, aas  einer  durchsichtigen  amorphen  Grund- 
substanz,  die  hier  nnd  da  undeutlich  fibrillär  erscheint 
und  Körnchen,  freie  Kerne  und  kleine,  verschrumpfte, 
unregelmässige,  ziemlich  granulirte  Zellen  einschliesst. 


Wohl  aasgebildete  Epithelien  sind  selten;  fibröses 
oder  elastisches  Gewebe  ist  nicht  vorhanden.  Auf 
Zusatz  von  Essigsäure  bilden  sich  Filamente  von 
Mucin.  -  Die  Massen  sind  unlöslich  im  Wasser,  zer- 
fliessen  aber  darin  zu  einer  schleimigen  Flüssigkeit. 
In  starkem  Alkohol  schrumpfen  sie  ein,  behalten  aber 
sonst  ihre  Form.  Bei  anhaltendem  Ausziehen  reit  Al- 
kohol werden  sie  faserig,  nehmen  aber  nachher  im 
Wasser  die  frühere  gelatinöse  Consistenz  wieder  an. 
Jod  färbt  sie  gelb.  In  Carbolsäure  halten  sie  sich  gut, 
werden  aber  etwas  fester  und  weisser.  Die  genauere 
chemische  Untersuchung  ergab,  dass  die  Massen  fast 
ausschliesslich  aus  Mucin  bestehen,  dass  sie  zuweilen 
eine  Spur  von  Eiweiss,  aber  kein  Fibrin  enthalten. 

Die  Affection  kommt  am  häufigsten  im  mittleren 
Lebensalter  vor,  bei  Frauen  viel  häufiger  als  bei 
Männern-  In  Betreff  der  Diagnose  wird  angeführt, 
dass  schon  Morgauni  und  Lancisi  Gelegenheit  hatten, 
gegen  die  Deutung  solcher  Darmabgüsse  als  abgegan- 
gener Darmstücke  sich  auszusprechen,  dass  die  mehr 
bandförmigen  Massen  auch  wohl  zuweilen  für  Wür- 
mer gehalten  werden.  Es  wird  dann  ferner  die  Unter- 
scheidung von  croupösen  und  diphtheritischen  Darm- 
affectionen  besprochen. 

Die  Prognose  ist  insofern  nicht  günstig,  als  die 
Affection  sehr  hartnäckig  ist.  Je  acuter  der  Fall, 
desto  eher  ist  Heilung  zu  erwarten.  Die  sobacuten 
Fälle  haben  grössere  Tendenz  zu  recidiviren  und  nach 
wiederholten  Recidiven  kann  eine  eigenthümliche  und 
unheilbare  Kachexie  oder  sehr  ausgesprochene  Anämie 
sich  entwickeln.  Aber  selbst  in  den  ganz  chronischen 
Fällen  handelte«  sich  nicht  um  eine  eigentlich  gefähr- 
liche Krankheit,  sondern  mehr  um  ein  anhaltendes 
schlechtes  Befinden. 

Die  Behandlung  während  des  Anfalls  besteht 
in  der  innerlichen  Anwendung  von  Opiaten,  oder  anch 
wohl  in  Morphiaminjectionen;  daneben  Ruhe  im  Bett, 
Umschläge  auf  den  Bauch,  leichte  Abführmittel  and 
eine  leicht  verdauliche  Nahrung.  Ausserhalb  des 
Anfalls  eine  nahrhafte  Diät  in  massigen  Quantitäten, 
da  die  Verdauung  schwach  ist.  In  der  Regel  ver- 
ordnet Verf.  Eier,  Milch,  Brot  und  sonst  feste  Nah- 
rung, die  besser  vertragen  wird  als  die  flüssige.  Thoe, 
Kaffee  nnd  Alkoholica  werden  nur  in  sehr  geringen 
Mengen  gestattet.  Von  ausschliesslicher  Milchdiät  hat 
Verf.  keine  Resultate  gesehen.  Bäder  mit  nachfol- 
genden systematischen  Frictionen  erwiesen  sich  sehr 
nützlich.  Auch  Ableitungen  auf  die  Bauchhaut  schei- 
nen einigen  Vortheil  zu  bringen;  doch  hat  Verf.  in 
einem  Falle  von  einem  grossen  Blasenpflaster,  wel- 
ches ein  halbes  Jahr  lang  offen  gehalten  wurde,  kei- 
nen entschiedenen  Erfolg  beobachtet.  Tägliche  mäs- 
sige  Körperbewegung,  Bergluft,  besonders  aber  der 
consequente  Gebrauch  von  Eisenpräparaten  wird  em- 
pfohlen. Einer  der  wichtigsten  Punkte  bei  der  Be- 
handlang soll  nach  Verf.  darin  bestehen,  dass  man 
den  Kranken  hindere,  Abführmittel  zu  gebrauchen. 
Doch  lässt  er  ihre  Anwendung  zu,  wenn  Verstopfang 
vorhanden  ist,  und  empfiehlt  hauptsächlich  Rhabar- 
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ber,  ölige  oder  milde  salinische  Laxanzen,  doch  gebe 
e*  auch  Fälle,  in  welchen  Blae  pills  (Quecksilber)  am 
besten  dienen  und  Erleichterung  der  Auftreibung  und 
Spannung  des  Bauches,  sowie  schnelle  Entfernung 
des  Krankheitsproductes  zur  Folge  haben  und  wenig- 
stens für  einige  Zeit  dessen  Wiedersansammlung  ver- 
hindern. Auch  wird  angeführt,  dass  andere  Autoren 
dem  regelmässigen  Gebrauch  der  Abführmittel  das 
Wort  reden.  Von  den  Injectionen  mit  Argent.  nitric. 
erwartet  Verf.  nicht  viel.  Eher  würde  er  vom  Con- 
stanten Strom  etwas  erwarten,  hat  aber  darüber 
keine  eigene  Erfahrung.  Endlich  wird  noch  im  All- 
gemeinen gerathen,  der  Indicatio  caasalis  im  weite- 
sten Sinne  Rechnung  zu  tragen 

Wbitehkad(2)  liefert  über  dieselbe  Affection  eine 
hauptsächlich  historische  und  zusammenfassende  Ar- 
beit Er  bezeichnet  sie  als  „Schleirakrankhcit"  (mu- 
cous  disease).  Erbat  120  Schriftsteller  gefuuden,  wel- 
che bereits  darüber  geschrieben  haben ;  darunter  aber 
sind  nicht  6,  welche  die  Krankheit  mit  dem  gleichen 
Kamen  benennen.  Vf.  nennt  von  den  älteren  Schrift- 
stellern Cklsüs,  Fkknelu's,  van  Swibtk*,  Mougagm, 
Platkr  ,  Srnkrrt.  Boknetcs,  Vrsal,  J.  M.  Hoff- 
wann,  Stoi-l  ,  Tbrdrx  und  verschiedene  Andere,  die 
augenscheinlich  die  Natnr  und  Bedeutung  der  Krank- 
heit in  der  Hauptsache  richtig  erkannt  hatten.  Verf. 
zahlt  dann  ferner  eine  Reihe  neuerer  Schriftsteller  anf 
und  führt  deren  Ansichten  an. 

Verf.  erinnert  daran,  dass  auf  den  meisten,  wenn 
nicht  auf  allen  Schleimhäuten  unter  Umständen  eine 
excessive  Schleimproduction  vorkomme.  Bei  den  be- 
treffenden Darm-Dejectionen  unterscheidet  er  3  For- 
men :  1)  Massen  von  mehr  oder  weniger  eingedicktem 
Schleim,  von  dem  Aussehen  einer  Gallerte,  sie  sind 
undeutlich  membranös,  und  enthalten  nur  sehr  geringe 
Spuren  von  Eiwelss.  2)  Tubuläre  Abgüsse  des  Darms, 
wirkliche  cylindrisebe  Scheiden ,  so  wie  membranöse 
Fetzen  von  mannichfacher  Form,  die  als  Bruchstücke 
*on  Röhren  zu  erkennen  sind;  dieselben  enthalten 
sehr  reichlich  Albumin,  aber  kein  Fibrin.  3)  Membra- 
nöse Exsudatfetzen,  mit  Blut  und  Eiter  gemischt,  die- 
selben enthalten  sowohl  Albumin ,  als  auch  Fibrin  in 
grosser  Menge,  letzteres  in  fibrillärer  Gestalt;  bei  der 
letzteren  Form  handelt  es  sich  um  eigentlich  entzünd- 
liche Exsudation. 

Verf.  findet  ebenfalls,  dass  die  Affection  weit  häu- 
figer bei  Frauen  als  bei  Männern  vorkomme,  im  mitt- 
leren Lebensalter  häufiger  als  bei  Kindern,  am  selten- 
sten bei  alten  Leuten.  Er  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  Stuhl  Verstopfung  nicht  nur  Folge,  sondern  auch 
Ursache  sein  könne,  dass  besonders  disponirt  seien 
Personen  von  kaltem  Temperament  und  schlaffem  Ha- 
bitus, schwacher  Circulation ,  kalten  Extremitäten  und 
eigenthömlich  weiss- gelber  Blässe  der  Haut,  ferner 
solche,  die  auch  geistig  nnd  moralisch  schlaff,  apathisch 
und  ohne  Energie  seien,  während  sie  doch  ein  sehr  er- 
regbares Nervensystem  haben,  ferner  Frauen  mit  Dys- 
menorrhoe, kinderlose  Frauen  oder  solche,  welche 
früh  aufgehört  haben,  Kinder  zu  bekommen.  Die  häu- 
figst« Gelegenheits- Ursache  sind  Reizungen  des  Darm- 


Kanals  durch  grobe  und  unverdauliche  Nahrung.  Vf. 
hat  wiederholt  beobachtet,  da&s  auf  die  Anwendung 
von  Kousso  bei  gewissen  Individuen  regelmässig  im 
Verlaufe  einiger  Tage  die  Entleerung  solcher  Schleim- 
Massen  folgte. 

Ucber  die  Punction  des  Darms  beiMeteoria- 
mns  hat  in  der  Pariser  Academie  de  medocine  eine 
interessante  Discussion  stattgefunden  (8). 

Boület  macht  auf  die  Erfahrungen  der  Thierärzte 
aufmerksam,  welche  zeigen,  dass  die  Punction  des 
Darms,  die  in  der  thierärztlichen  Praxis  sehr  häufig 
ausgeführt  wird,  bei  allen  Arten  von  Haastbieren  ohne 
jede  Gefahr  ist. 

Dkpacl  erinnert  daran,  dass  in  Frankreich  schon 
früher  beim  Menschen  einige  Male  die  Operation  mit 
Erfolg  ausgeführt  worden  sei.  Er  selbst  hat  oft  wäh- 
rend der  Schwangerhaft  und  während  des  Wochen- 
bettes Zustände  gesehen,  welche  die  Operation  zu  in- 
diciren  schienen.  Neuerlich  gelang  es  ihm,  eine  junge 
Frau,  die  durch  Meteroismus  der  Asphyxie  nahe  war, 
durch  2  mit  dem  Explorativtroikart  ausgeführte  Func- 
tionen zu  retten.  Er  druckt  den  Wunsch  ans,  dass  die 
Operation  in  die  alltägliche  Praxis  übergehen  möge. 

Piobbv  hat  öfter  die  Operation  ausgeführt,  und 
dadurch  den  Kranken  grosse  Erleichterung  und  zuwei- 
len Heilung  verschafft.  Man  solle  aber  vorher  mit  der 
grössten  Sorgfalt  durch  die  verschiedenen  Hülfsmittel 
der  Diagnostik,  namentlich  durch  die  Percussion,  die 
Ursachen  oder  die  anatomischen  Veränderungen,  wel- 
che die  Darmverschliessnng  bewirkt  haben,  festzustel- 
len versuchen.  Oft  bestehe  die  Ursache  in  einfacher 
Anhäufung  von  Fäcal-  Massen  im  unteren  Dickdarm, 
und  dann  seien  abführende  Klystiere  besser  am  Platze. 
Der  Ort  der  Wahl  für  die  Punction,  wenn  sie  als  not- 
wendig erkannt  wird,  soll  im  Niveau  desCoecum  sein, 
an  der  Stelle,  wo  dieses  Eingeweide  nicht  vom  Bauch- 
fell überzogen  ist. 

Barth  hält  die  Operation  für  ungefährlich,  sowohl 
bei  den  seltenen  Fällen  von  Gasansammlung  im  Peri- 
toneum, als  auch  bei  eigentlichem  Meteorismus.  Er 
hat  sie  mit  Erfolg  verordnet  und  auch  ausgeführt  in 
einer  ziemlich  grossen  Zahl  von  Fällen.  Unter  Um- 
ständen besinnt  er  sich  nicht,  mehrere  Functionen  zu 
machen,  entweder  sogleich  nach  einander,  oder  im 
Verlauf  mehrerer  Tage.  Auf  die  Punction  folgen  kei- 
nerlei Zufälle,  weil  das  durch  den  Troikart  auseinander- 
gedrängte Gewebe  des  Darms  sich  nachher  sofort  wie- 
der zusammenzieht,  und  den  Austritt  von  Darminhalt 
in  die  Bauchhöhle  verhindert. 

Hcocif-B  hat  für  die  Operation  ein  besonderes  In- 
strument construirt,  welches  aus  einer  sehr  scharfen 
Nadel  in  einer  Canüle  besteht.  Damit  will  er  mehrere 
Male  bei  eingeklemmten  Hernien  die  Herniotomie  über- 
flüssig gemacht  haben. 

Vkrskcil  ist  im  Prinzip  für  die  Operation ,  aber 
nicht  vollständig  überzeugt  von  ihrer  Wirksamkeit  und 
Unschädlichkeit.  Auch  fehlen  noch  die  präcisen  Indi- 
cationen.  ( 

Blot  machte  die  Punction  der  Därme  bei  einer 
Frau,  bei  welcher  nach  dem  Kaiserschnitt  in  Folge  von 
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Metcroismus  die  Nähte  ausrissen  and  die  Därme  prola- 
birten.  Die  Kranke  starb;  aber  die  Autopsie  zeigte 
weder  Austritt  von  Gas  oder  Flüssigkeit,  noch  Peri- 
tonitis. 

Giraldes  hat  die  Ponction  bei  Erwachsenen  und 
bei  Kindern  aasgeführt,  ohne  schlimme  Zufälle  folgen 
in  sehen.  Die  Operation  ist  besonders  nützlich  bei  in- 
neren Einklemmungen ,  indem  auf  die  Entleerang  der 
Därme  zuweilen  Lösung  der  Verschlingung  folgt. 

Fonssaorivbs  stützt  seine  Behauptung  der  Un- 
schädlichkeit der  Operation  auf  im  Ganzen  80  Fälle, 
bei  denen  sie  nicht  die  geringste  schlimme  Folge  hatte, 
selbst  wenn  ein  dicker  Troikart  in  Anwendung  kam. 
Der  Ort  der  Wahl  ist  nach  seiner  Ansicht  das  Colon 
transversutXL 

Richbt  erzählt  einen  Fall  von  angeblicher  Laft- 
anssmmlung  im  Peritonaeum  ohne  Darmperforation, 
bei  welchem  die  Punction  gemacht  wurde.  Die  Kranke 
war  aber  schon  vorher  sterbend  und  erlag  bald  nach- 
her. Keine  Section.  (Die  Diagnose  einer  „essentiellen 
Pneumatose  des  Peritonaeum"  ist  in  keiner  Weise 
wahrscheinlich  gemacht.  Ref.) 

G  den  kau  DB  Mu88T  geht  auf  die  speciellen  Ver- 
hältnisse ein,  welche  bewirken,  dass  in  manchen  Fällen 
von  Darmverschliessang  die  Operation  nicht  nützt,  in 
anderen  sich  als  sehr  heilsam  erweist.  Er  wählt  wo 
möglich  den  Dickdarm. 

Piorry  (9)  hat  4  Monate  später  in  der  Akademie 
eine  Vorlesung  über  den  gleichen  Gegenstand  gehalten, 
die  an  zwei  Stellen  abgedruckt  ist,  deren  Inhalt  aber 
von  seinen  oben  mitgetheilten  Angaben  in  mannich- 
facher  Beziehung  abweicht.  Er  bespricht  hauptsäch- 
lich die  Gefahren  der  Punction  des  Darms.  Er  führt 
einen  Fall  an  von  Perforation  des  Darms  bei  Abdomi- 
naltyphns,  in  welchem  er  sich  entschloss,  die  in  der 
Bauchhöhle  vorhandenen  Massen  von  Gas  und  Flüs- 
sigkeit durch  die  Punction  zn  entleeren.  Der  Erfolg 
war  günstig.  Die  Punction  wurde  alle  2  bia  3  Tage 
wiederholt,  and  der  Kranke  lebte  noch  4  Wochen. 
Die  Panction  des  Darms  scheint  er  beim  Lebenden 
niemals  gemacht  zu  haben.  Es  sind  rein  theoretische 
Erwägungen,  welche  ihn  zu  dem  Schlüsse  führen,  dass 
die  Punction  beim  Menschen  durchaus  nur  oinnltimum 
refnginm  sei,  dass  sie  nur  mit  unendlicher  Vorsicht 
angewandt  werden  dürfe  und  nur,  nachdem  man  sich 
mit  den  grössten  aetiologischen  und  diagnostischen 
Vorsichtsmaasregeln  umgeben  habe.  Für  seinen  Theil 
weiss  er  nicht,  ob  er  selbst  dann  jemals  die  Operation 
wagen  werde.  -  Er  berichtet  dann  ferner  über  äl- 
tere Versuche  an  der  Leiche,  bei  denen  es  ihm  nicht 
gelang,  mit  dem  Troikar  in  die  wenig  ausgedehnten 
Därme  einzudringen.  Der  äusserst  scharfe  Troikar 
war  zwischen  die  Därme  gelangt,  ohne  sie  anzustechen. 
Erdenktdaran,  man  könne  vielleicht  von  hinten  berden 
extraperitonäal  gelegenen  Theil  des  Duodenum  anste- 
chen, und  die  betreffende  Stelle  lasse  sich  durch  Per- 
cussion  herausfinden.  Er  meint,  wenn  man  das  Coe- 
cnm  oder  das  S  romanum  freilege,  herausziehe  und 
dann  punktire,  so  sei  vielleicht  die  Gefahr  nicht  so 
gross,  wie  bei  der  einfachen  Panction.    Endlich  han- 


delt er  von  verschiedenen  Ursachen  des  Meteorismus 
und  von  den  anderweitigen  Mitteln  zur  Beseitigung 
derselben. 

Fälle,  in  welchen  die  Punction  des  Darms  gemacht 
wurde,  werden  erwähnt  von  Braxton  Hicks  (10X 
der  bis  zum  Jahre  1867  schon  vier  Mal  die  Operation 
ausführte,  so  wie  von  Brown  (11).  —  Einige  Notizen 
über  die  Operation  aus  älteren  Schriftstellern  hat  Sy- 
mks  Sausdkbs  (12;  zusammengestellt. 

b.  Geschwüre. 

\)  Chaaffard,    Ulcere  «impie  du  daodeoum  Perforation  P4rtto- 
nlte  gea4rall.ee  Morl    Gm.  de*  bSp.  No.  »4.  -  J)  Bareley  , 

—  3)  Roger»,  Perforallng  nlrer  of  the  duodtoam  Ibid.  Jolj 
29.  i  In  allen  drei  Fällen  daa  pcrforlrende  Qeaehw&r  Im  oberes 
Theil  dei  Duodenum  nebe  dem  Pjlorae). 
4)  Leu  d et,  Rarbtrebr»  eur  l'ulceratlon  et  t«  Perforation  da  gro« 
lateetin.  Bull,  de  l'Aead.  de  med  XXXV.  p.  BS}.  (Kurie«  Refe- 
rit  too  Barth  Uber  elo*  Arbeil,  In  welcher  die  Uleeratioa  and 
Perforation  da«  Dickdarme  nach  Abdoroioaltjpbue  bebandalt 
wird.)  -  i)  LS  bei.  Zur  Aetiologte  and  DlagaoeUk  der  Peri- 
tonllle.  Wiener  med.  Preiee  No.  !. 

Löbel  (5)  beobachtete  bei  einem  21jährigen  bisher 
gesunden  und  kräftigen  Mann  in  Folge  einfacher  Koth- 
verhaltung  ülceration  und  Perforation  der  Flexura  coli 
sinistra,  allgemeine  Peritonitis,  Bildung  eines  Jaucbeher- 
des  in  der  Umgebung  der  Perforationsstelle  und  Auf- 
treten von  Hautemphysem  am  Bauche,  an  der  linken 
Rücken-  und  ßrusth&lfte,  der  linkan  Hälfte  der  Scrotum, 
ferner  an  Hals.  Gesicht  und  oberen  Extremitäten 

c.  Intussusception 

1)  Greene.  W.  T,  Inreginarion  of  th«  largo  lateatiaa.  Brie  med 
Journ.  March.  18  -  *)  Popper  W.,  Exteaetre  iaraglnatioo  of 
tb«  lleam,  cooeom  and  aacendlng  aad  tranarene  colon  iB  an 
Infant  elx  monib*  old,  Dealb  oa  the  fifth  ,:.>.  Phllad.  med 
Tirr.c«.  Septbr.  1.  —  3)  Gray,  J.  SL  Clelr,  Beport  of  a  ea*c 
of  lotoeeuereption.  Lance!  Maren.  II.  —  4)  Fall  er,  H.  W  . 
Poljp  .ii!  growth  In  the  bowel  gitiog  rit«  to  iota«aaec«ptioa. 
Tran»a«t.  of  tb«  palhol.  Hob.  XXI  p,  188.  -  5)  Morattl. 
Gaetano,  InTagiaamento  inteeüaale.    AnnaJl  uolr    dt  med. 

dann  porlion  .1  intetiin  grele  longa«  de  40  eeoümitree  Goe- 
rieon.  Ball,  d«  l'Aead  da  m4d.  XXXV.  p.  84».  (Rapport  d«  M. 
Barth).  -  7)  Hailagarn,  Guerieoa  depaia  dix  an«  d'an«  In- 
tajtiaation  inUatinal«  «Tee  expuleioa  da  74  eenümelre*  d'lnteatia 
gr*l«.  Ibid.  p.  851.  -  8)  Ntoau».  Deber  «inen  Fall  tob  Inen- 
«Ination  mit  dem  Amgenge  In  Hailang  nach  dem  Abgange  cIdm 
SO  Z.U  langen  Dunndannetuekce  8iUg»b«r.  de«  Vereine  der 
Aerite  in  Steiermark.  VIII.  8.  107.  -  8a)  Idem,  Baitrag  aar 
Caenlellk  der  Darmlnvaginatlnn  Wiener  med  l'reee*  Mo.  40. 
(Hit  Abbildang).  -  9)  Küttner,  Drei  Pill«  ton  Iataeioacep- 
tion  and  deren  prieamptiee  Heilang.  Vlrehow'i  Archiv  Bd.  43. 
8  374  —  10)  Faalkner,  W.,  Cut  of  inteetureptioa.  Phllad. 
med.  and  aarg.  Reporter.  April  >9.  —  11)  Bogen,  Stephen, 
Intatau.ception.  New  York  roediral  record.  Haj  1.  -  1J)  Nagel. 
Zur  Behandlung  de«  Neu»  mittetet  der  Btnriungernethode  Wien. 
BMd.  Preeee  No.  J. 

Die  von  Greene  (1),  Pkppbb  (2)  and  Geat  (3) 
berichteten  Fälle  von  Intussusception  mit  lethalem 
Ausgang  bieten  nichts  Besondere«.  In  dem  Falle  von 
Follbr  (4)  war  die  Intussusception  durch  einen  grossen 
Polypen  veranlasst  worden ,  der  den  Darm  nach  sich 
gezogen  hatte.  Es  folgt  dann  eine  Reihe  von  Fällen, 
bei  welchen  Genesung  eintrat  anter  Aasstossung 
des  Intussusceptum. 
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Voretti(5)  erzählt  ausführlich  die  Krankengeschichte 
ein«  40jährigen  Mannes  ,  der  mit  Erscheinungen  von 
Invagination  aufgenommen  wurde,  und  bei  dem  eine  40 
Cm.  lange  Dannmasse  aus  dem  After  heraushing.  Es 
gelang  leicht,  dieselbe  in  das  Rectum  zurückzubringen; 
aber  dort  blieb  sie  trotz  aller  Repositionsversuche  in 
einer  weiten  Ausbuchtung  des  Rectum  Hegen.  Im  Ver- 
lauf der  nächsten  Tage  stösst  sich  das  Üarmstück  ab. 
Es  hat  eine  Lange  von  40  Gm.  und  erweist  sich  bei 
der  Untersuchung  als  dem  S  romanum  entsprechend. 
Der  Kranke  wird  noch  fast  2  Monate  beobachtet  und 
dann  vollständig  geheilt  entlassen. 

Der  Fall  von  Dubois  (6)  ist  folgender:  Ein  15jäh- 
riger  Bursche  hatte  1  Pfund  Kirschen  und  am  anderen 
Morgen  nochmals  dieselbe  Quantität  mit  sämmtlichen 
Steinen  verschluckt.  Anfangs  Alles  in  Ordnung,  nur 
keine  Stuhlentleerung.  Am  anderen  Tage  plötzlich 
Kolik  in  der  Nabelgegend,  Tenesmus,  Collapsus,  später 
wiederholtes  Erbrechen.  Trotz  Anwendung  der  stärksten 
Dr&stica  kein  Stuhlgang.  Am  6.  Tage  nach  Auftreten 
der  Schmerzen  fühlt  man  einen  rundlichen  Tumor,  der 
von  der  Gegend  des  Coecum  sich  in  der  Richtung  des 
Colon  ascendens  verlängert.  Grosse  Prostration,  frequenter 
kleiner  Puls.  Am  10.  Tage  geht  mit  Fäcalmassen  ein 
40  Cm.  langes  Stück  Dünndarm  ab,  an  dem  man  deut- 
lich die  drei  Häute  unterscheidet  Seitdem  besseres  He- 
indes, geformte  Stuhlgange,  aber  6  Tage  nachher  ist 
noch  kein  Kirschkern  abgegangen.  Weitere  Nachrichten 
fehlen  vorläufig. 

In  dem  Falle  von  Halleguen  (7)  war  bei  einer 
Frau  ein  75  Cm.  langes  Stück  Dünndarm  abgegangen, 
welches  der  Akademie  übersandt  wurde  Bull.  XVI1L  p. 
646).  Die  Beobachtung  wurde  später  vervollständigt 
durch  die  Notiz,  dass  noch  10  Jahre  nachher  die  be- 
Person ,  die  damals  nahe  an  60  Jahre  alt  war, 
wohl  befand  und  ihrer  oft  schweren  Arbeit 


*  *  - 
nacBgiog. 

Ninar. 


«in aus  (8)  erhielt  von  einem  Arzt  auf  dem  Lande 
ein  abgegangenes  Darmstück  nebst  Krankengeschichte 
zugeeduckt:  Ein  32jähriger  Mann,  der  in  den  letzten 
Monaten  wiederholt  an  kolikartigen  Schmerzen  in  der 
Coecalgegend  gelitten  hatte,  bekam  bald  nach  einer  aus 
Mehlbrei  bestehenden  Mahlzeit  heftige  Schmerzen  im 
Baach«,  so  dass  er  sich  zu  Bett  legen  musste.  Bei  An- 
kunft des  Arztes  das  Gesicht  blass  und  angstvoll,  die 
Stirn  von  kaltem  Scbweiss  bedeckt,  die  Respiration  be- 
engt, der  Bauch  aufgetrieben,  empfindlich.  Auf  Abführ- 
mittel kein  Stuhlgang,  aber  am  folgenden  Tage  Erbrechen, 
welches  sich  allmälig  steigert  und  am  4.  Tage  gelbliche 
Färbung  und  fäculenten  Geruch  annimmt-  Am  5.  Tage 
heftiges  Erbrechen,  bis  zu  30  Mal  im  Tage,  anhaltender 
Singultus.  Am  8.  Tage  Stuhlgang,  wobei  harte,  bröck- 
lige ,  anscheinend  mit  Blut  vennengte  Faeces  entleert 
werden.  Am  10.  Tage  ein  ähnlicher  Stuhlgang,  aber 
mit  Eiter.  Singultus  und  Erbrechen  hören  auf.  An  den 
nächsten  Tagen  rasch  zunehmende  Besserung,  so  dass 
Pat.  das  Bett  verlässt.  In  den  folgenden  Wochen  noch 
Schmerzen  in  der  Blinddarmgegend,  täglich  5 — 7  Stubl- 
entleerungen  von  besonders  üblem  Geruch.  Erst  26 
Tage  nach  dem  Anfange  der  Krankheitserscheinungen, 
nachdem  am  vorigen  Tage  wieder  heftige  Bauchschmerzen 
aufgetreten  waren  und  der  Stuhlgang  gefehlt  hatte,  geht 
mit  dem  Stuhlgang  ein  grosses  Darmstück  ab.  —  Das 
abgegangene  Darmstück  besteht  aus  einem  fast  vollständig 
erhaltenen  Dünndarmabschnitte ,  einem  bandartigen 
Fortsatz  und  dem  Gekröse.  Ersterer,  bei  der  Uebersen- 
dong  noch  grösstenteils  geschlossen  und  einzelne  Kotb- 
kuollea  enthaltend,  ist  120  Centimeter  lang,  10  bis  12 
Centimeter  breit,  dunkelgrau  gefärbt,  wie  das  ganze  Darm- 
stick weich  und  scblafT.  Der  grösste  Theil  desselben 
besitzt  alle  Darmschichten,  die  in  ihrem  Gefüge  und  auch 
im  Zusammenbange  unter  einander  leicht  gelockert  sind. 
Die  Schleimhautfläche  ist  an  Stellen  ziemlich  gut  erhalten, 
theils  dicker  und  rauher,  theils  dünner  und  glatter,  hie 
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und  da  gerunzelt  und  an  mehreren  Partieen  von  einem 
feinen,  spinnengewebeartigen  Netzwerke  überzogen,  welches 
dem  Schleimhautgcwebe  fest  adhärirt  Ueberall  lassen 
sich  Spuren  von  Darmzotteu  und  Peyeriscben  Drüsen- 
haufen erkennen,  welch1  letztere  keine  einem  krankhaften 
Processe  entsprechende  Veränderung  darbieten.  Der 
Peritonealüberzug  ist  an  mehrere  Stellen  fehlend,  an 
anderen  durchgerissen,  wodurch  die  Muscularis  blossgelegt 
ist,  sonst  ziemlich  vollständig  erhalten  und  leicht  ablösbar. 
Seine  Oberfläche  mattglänzend,  grösstenteils  belegt  von 
einer  graul  ich  weissen,  jungen  Gewebsvegetationen  ähn- 
lichen Masse,  die  sich  in  dünnen  Membranen  abziehen 
lässt.  Dieser  Darmabschnitt  endet  auf  der  einen  Seite 
in  einem  thalergrossen,  abgeschnürten  Theil,  mit  lappi- 
ger, jedoch  glatter  Umrandung  und  doppelter  Dicke, 
der  sich  als  ein  von  submucösem  Gewebe  ausgehendes 
polypöses  Lipom  ausweist.  Verf.  betrachtet  diese 
Neubildung  als  die  eigentliche  Veranlassung  zur  Entste- 
hung der  intussusception.  Auf  der  anderen  Seite  geht 
das  Dünndarmstück  unmittelbar  über  in  einen  bandar- 
tigen Streifen  von  36  Centimeter  Länge,  1  bis  2  Centi- 
meter Breite,  der  in  einem  dreieckigen,  unregelmässig 
gerandeten,  mit  fetzenartigen,  dem  Peritonäum  angehö- 
rigen  Anhängen  versehenen  Lappen  endet  und  sowie 
dieser  alle  Darmschichten  besitzt.  Die  Gesammtlänge 
des  abgestossenen  Darmstückes  mit  Einschluss  des  nur 
unvollständig  vorhandenen  beläuft  sich  demnach  auf  etwa 
50  Zoll.  —  Etwa  1  Jahr  nach  Abstossung  des  Darm- 
stückes hat  Verf.  den  Krankon  untersucht.  Vor  1 1  Ta- 
gen war  nach  dem  Genuss  von  saurem  Kraut  und  jun- 
gem Bier  wieder  eine  heftige  Kolik  mit  4tägiger 
Stuhlverstopfung,  starker  Auftreibung  des  Bauches  und 
Collapsus  aufgetreten,  aber  glücklich  vorübergegangen. 
Die  Untersuchung  ergab  Magerkeit,  krankhaftes  Ausseben, 
Bauch  von  normaler  Ausdehnung,  in  der  Coecalgegend 
vermehrte  Resistenz,  Empfindlichkeit,  schwache  Dämpfung 
des  Percussionsschalles,  endlich  eine  undeutliche  ovale 
Geschwulst,  die  gegen  das  Darmbein  stärker  adhärent 
zu  sein  scheint.  Pat  ist  seit  der  Krankheit  nicht  mehr 
ganz  gesund  gewesen,  ist  nie  ganz  frei  von  Schmerzen 
und  Beschwerden,  die  sich  zeitweise  so  steigern,  dass 
er  einen  Tag  im  Bett  zubringen  muss  Dabei  guter 
Appetit,  doch  wird  nicht  Alles  vertragen;  gewöhnlich 
täglich  eine  Stuhlentleerang  ohne  Beschwerden. 

Küttkbr  (9)  bespricht  die  Frage,  welche  Verän- 
derungen erforderlich  sind  and  thatsächlich  vorkom- 
men, damit  bei  einer  Invagination  die  Naturheilong 
durch  Abstossung  erfolge.  Er  zeigt  an  3  Fällen  von 
Intassnscepüon  im  Ileum,  dass  selbst  dann,  wenn 
durch  entzündliche  Verwachsung  and  Nekrotisirnng 
der  Dann  wieder  durchgängig  geworden  ist,  häufig 
noch  durch  Darmperforation  und  allgemeine  Peritoni- 
tis der  Tod  herbeigeführt  wird. 

Endlich  folgen  einige  Fälle,  bei  welchen  es  ge- 
lang, das  in vaginirte  Darmstück  za  reponi- 
ren.  Nur  bei  dem  ersten  dieser  Fälle  ist  vielleicht 
noch  ein  Zweifel  an  der  Diagnose  möglich. 

Faulkner  (10)  erzählt,  nachdem  er  zunächst  einen 
Fall  von  Intussusception  bei  einem  Kinde,  die  erst  post 
mortem  nachgewiesen  wurde,  mitgetheilt  hat,  einen  zwei- 
ten Fall:  Ein  38 jähriger  Farmer  hatte  während  des 
Marsches  auf  rauhem  gefrorenem  Boden  plötzlich  einen 
heftigen  Schmerz  in  der  Nähe  des  Nabels  auf  der  lin- 
ken Seite  gefühlt.  Darauf  Cebelkeit  und  Erbrechen  und 
bald  nachher  5  Stuhlgänge,  die  ersten  beiden  fäcal, 
die  anderen  aus  Schleim  und  Blut  bestehend;  Fort- 
dauer des  heftigen  Schmerzes,  zeitweis«  Erbrechen:  Puls 
frequent,  Bauch  gegen  Dnick  empfindlich.  Oer  zuerst 
zugezogene  Arzt  versuchte  vergeblich  mit  allen  in  sei- 
ner Macht  stehenden  Mitteln  Stuhlgang  zu  erzwingen. 

20 


Digitized  by  Google 


154 


LIKBKRMKISTKB,  KBANKRFITKN  DER  DIOK8TION80BOAJTB. 


Das  Erbrechen  war  anhaltend  heftig,  und  am  8.  Tage 
trat  Kothbrechen  ein.  Am  9.  Tage  übernahm  Verf.  die 
Behandlung;  Schmerz  und  Empfindlichkeit  waren  gerin- 
ger, aber  der  Kratke  äusserst  erschöpft.  In  der  Vor- 
aussetzung, dass  eine  lntussusception  bestehe,  wurde 
der  Kranke  auf  ein  Planum  inclinatum  gebracht,  mit 
dem  Kopf  nach  abwärts,  und  nun  per  rectum  so  viel 
als  möglich  warmes  Wasser  injicirt  Dabei  klagte  der 
Kranke  über  heftigen  Schmerz,  und  als  etwa  4  Quart 
eingespritzt  waren,  schrie  er  plötzlich  und  gab  an,  er 
fühle,  wie  es  nachgebe.  Darauf  eine  Entleerung  von 
enormen  Hassen  vonKotb:  Ohnmachtsanfall.  Langsame 
Genesung- 

Ein  dritter  Fall  wird  vom  Verf  nur  kurz  angedeu- 
tet :  Bei  einem  5  jährigen  Mädchen  wurde  auf  die  gleiche 
Diagnose  die  gleiche  Behandlung  eingeleitet,  ebenfalls 
mit  günstigem  Erfolg. 

Verf  fügt  hinzu,  dass  er  bei  derartigen  Fällen  in 

Zukunft  vor  Beginn  der  Wassereinspritznng  eine  volle 

Dosis  Morphinm  liypodorroatisch  anwenden  wurde. 

Rogers  (II)  berichtete  in  der  mediciniscben  Gesell- 
schaft zu  New  York  über  folgenden  Fall :  Bei  einem 
sonst  gesunden  Knaben  von  7  Jahren  war  während  ei- 
niger Tage  Diarrhoe  vorhanden  gewesen  neben  sonstigem 
Wohlbefinden;  plötzlich  ein  heftiger  Anfall  von  Kolik, 
bald  darauf  starker  Tenesmus  ohne  jede  Ausleerung, 
eine  Stunde  später  Abgang  von  etwas  blutig  gefärbtem 
Schleim;  solche  Abgänge  wiederholen  sich,  die  Menge 
des  Blutes  nimmt  zu.  Einige  Stunden  später  Erbrechen, 
Haut  kühl,  Puls  70,  im  rechten  Hypocbondriuin  etwas 
Empfindlichkeit;  daselbst  ein  Tumor  ungefähr  vou  der 
Gestalt  und  Grösse  eines  Hühnereis  zu  fühlen,  der,  wie 
sich  allmälig  herausstellt,  während  der  Schmerzanfälle 
seine  Stelle  und  Gestalt  verändert.  Anhaltender  Ge- 
brauch von  Morphium.  Am  folgenden  Tage  wurde  der 
Versuch  gemacht,  bei  abwärts  geneigtem  Oberkörper  und 
während  gleichzeitiger  Knetung  des  Bauches  Luft  zu  in- 
jiciren;  und  da  dies  zu  heftige  Schmerzen  verursachte, 
so  ging  man  über  zu  Injectionen  von  lauwarmem  Salz- 
wasser. Allmälig  konuten  immer  grössere  Mengen  inji- 
cirt werden;  das  abfliessende  Wasser  brachte  zeitweise 
etwas  Schleim  und  Blut  mit.  Am  dritten  Tage  etwas 
geformte  Fäces  und  nach  einer  weiteren  Injection  eine 
ähnliche  Entleerung.  Der  Tumor  ist  verschwunden;  der 
Knabe  befindet  sich  wohl  und  wird  nur  noch  einige 
Tage  im  Bett  gehalten.  —  Seitdem  sind  14  Monate  ver- 
gangen, ohne  dass  eine  Störun?  eingetreten  wäre. 

Bei  dieser  Gelegenheit  erzählt  Cooke  folgenden 
Fall:  Bei  einem  Kranken  mit  3  bis  4tägiger  Stublver- 
stopfung  mit  Tenesmus  und  Abgang  von  Schleim  fand 
er  bei  Einführung  des  Fingers  in  das  Rectum  das  Ende 
eines  invaginirten  Darrastückes,  sehr  ähnlich  einem  Os 
uteri.  Er  schob  es  möglichst  weit  hinauf  und-  trieb  es 
durch  Injection  in  Knieellenbogenlage  noch  weiter  zu- 
.  rück.  Am  andern  Tage  war  der  Tenesmus  verschwun- 
den, und  auf  eine  weitere  Injection  erfolgte  ein  gewöhn- 
licher Stuhlgang. 

Zweifelhaft  ist  es,  ob  ein  Fall  hierher  gehört,  den 
Naokl  (in  Wien)  (12)  erzählt,  nnd  bei  dem  er  mit 
Erfolg  ein  eigentümliches  Verfahren  anwendete,  wel- 
ches er  als  „Stürzungsmethode"  bezeichnet: 

Ein  rüstiger  Student,  rumänischer  Nationalität,  hatte 
bei  einer  Tanzunterhaltung,  durch  geistige  Getränke 
ziemlich  exaltirt,  ein  Nationaltanz  -  Solo  aufgeführt,  bei 
welchem  die  Force  auf  die  Höhe  der  Luftsprüuge  gelegt 
wird.  Bei  einem  solchen  Satz  auf  den  Boden  verspürte 
er  einen  plötzlichen  Stich,  welcher  sich  bis  in  den  rech- 
ten noden  fortsetzte  Nachher  fixer  Schmerz  in  der 
Coecalgegend  und  andauernde  Kothverhaltung  während 
13  Tagen,  vom  5  Tage  an  Kothbrechen.  Drastica  und 
Eisklystiere  ohne  Erfolg.  Von  der  Idee  ausgehend,  dass 
eine  heftige  Erschütterung  in  aufrechter  Stellung  das 


Leiden  herbeigeführt  habe,  und  dass  vielleicht  eine  in 
entgegengesetztem  Sinne  ausgeführte  Ereehüttnrung  es 
beseitigen  könne,  Hess  Verf.  nach  Einverleibung  eines 
Klystiers  den  Patienten  an  den  Füssen  in  die  Höbe 
ziehen  und  dann  eine  Erschütterung  vornehmen.  Am 
Tage  darauf  massenhafte  Kothentieerungen  auf  normalem 
Wege.  Verf.  denkt  an  Invagination  oder  eine  Einklem- 
mung. 

d.  Innere  Einklemmung.  Knotenbildung. 
Knickung. 

I)  Salti  r,  ftmnfulatloa  of  »  la«p  of  iBiaetinc  by  abrou*  beode. 
deatit.  Laaret  F«br.  4.  —  3)  Brielow».  J  S.,  Interna; 
■  traagulatioD  of  tbe  »tum  by  a  band.  Traoaaet  of  tb«  palhol 
Bot  XXI  p.  184.  -  3)  Jona»,  Sldaey.  loUrnal  «trangulatlon 
Ibid.  p.  107  -  4)  Tbiriar.  P4rltor.ii.  adheetve  eBeUaae.  ritr* 
rleaemrat  de  l'S  iliaque  PlMM  nid.  blge  Ho.  3.  -  i)  Zar 
Caauiatik  dar  Darmitcooaao.  Würtbg.  n«d.  CortaapdibL  NM.  34 
-  S)  Coarato,  L  ,  Aleuni  fatti  di  oppilailooe  inteaiisule  la- 
rorlia  Rivia'a  elioica  di  ßoloxna  Geaaajo. —  7)  G  n  a  an  an  s  , 
K  ,  Bio  Beitrag  tur  Caauiatik  ealteoer  D  ronerecblieeeongen 
Wirtbg.  med.  Corre<pdibl.  No.  7.  -  8)  Haber»  hon,  S.  O.. 
Adbe.ion  and  roatraclloa  of  the  »mtotum.  the  «a.e  of  Sied 
abloroinal  patn,  aftenrarde  of  coli*  aod  of  obatruetioa.  Guy'e 
Hoip  Report-.  XVI.  p.  414.  -  Sa)  T  h  on  p •  o  n  ,  H.,  Ctieical 
leeiure  ob  a  raae  of  ioleitiDal  obetraeiioa.  Il«d.  Tinea  am: 
rtaa.  July  31  —  9)  Meade,  B.  H  ,  Caae  of  chronic  llaoa.  Brit 
med.  Jouni.  8.ptbr.  3.  -  10)  Haibar«,  J.,  Ueber  ianar«  In- 
rarcer  ,tlona«.  Vlrebow  e  Archiv.  Bd.  JA  8.  30.  -  II)  Id  e  m 
Nachtrag  tu  dem  AufaaU  aber  inaare  lacarcaratioDaa.  Ibid  B 
383.  (K>  wird  der  Fall  ioo  Conrato  nafefüort}.  —  13)  Tay- 
lor, M.  W. ,  tntaatlaal  obatroctioa  fron  a  kaol  oo  tbe  lowei 
pari  of  tbe  lleun.  Brit.  ine;,  Journ.  July  39.  —  Idem,  Bdlnb 
ined.  Joaro.  Auguat.  —  13)  Pinn,  Caa  d'oceluiioa  Inteatiaaie 
proiluite  par  la  renrerteairat  dune  anaa  da  l'Ueoa  »or  elle-oiraa 
Bublliaemaat  d  un  anua  artiiclel.  Bort  Autopale.  Ga«.  dea 
biplt  Xo.  90.  -  14)  Aroa.  Julea,  IoSeiion  anomaJ*  da  groe 
Inteeltn  a»ee  toudure  d«  deax  de  aaa  anaaa.  Obitaele  abeolu 
aa  coara  de«  matlirea  ferale»  Rae.  da  m*m.  da  »44.  aalUt. 
Joillet 

Innere  Einklemmung  durch  Psendl iga 
mente  oder  Einschnürung  dorch  solche  wurde  bei 
der  Section  gefunden  in  den  Fällen  von  Saltkb  (1), 
BniSTOWK  (2),  Jos ks  (3),  Thibiab  (4),  in  dementen 
Fall  des  Ungenannten  (5)  und  in  dem  dritten  Fall 
von  Concato  (6).  Im  letzteren  Fall  wurde  die  Lapa- 
rotomie gemacht  und  das  Hindernis«  beseitigt,  doch 
ging  die  Kranke  an  Erschöpfung  zu  Grunde: 

Es  handelt  sich  um  eine  20jährige  Näherin  mit  Ver- 
krümmung der  Wirbelsäule,  die  in  der  Jugend  an  Drüsen, 
Anschwellungen  und  Vereiterungen  der  Achseldrüsen  und 
später  an  Fieberanfällen  und  häufigen  Schmerzen  im 
Bauche  gelitten  hatte.  Dieselbe  war  während  sonstigen 
Wohlbefindens  ganz  plötzlich  von  den  heftigsten  Bauch- 
schmerzen besonders  in  der  Gegend  des  Nabels  befallen 
worden;  eine  Stunde  später  war  Erbrechen  aufgetreten, 
welches  sich  widerholte,  aber  ohne  Erleichterung.  Auf 
Blutegel,  kalte  Umschläge,  Ricinus- Oel  etc.  keine  Ab- 
nahme der  Schmerzen  und  des  Erbrechens;  vollständige 
Stuhl  Verstopfung.  Am  4.  Tage,  bei  der  Aufnahme  in 
die  Klinik  heftige  Delirien,  der  Bauch  sehr  aufgetrieben, 
schmerzhaft,  besonders  oberhalb  des  Nabels  auf  der  lin- 
ken Seite.  Puls  120,  Resp.  28,  Temp.  37,°6.  Wieder- 
holte Klystiere  von  Infus.  Sennae  mit  Magnes.  sulfuric, 
Kataplasmen,  Verschlucken  von  Eis.  Während  der 
Nacht  anhaltende  Unruhe,  Fortdauer  der  Schmerzen  und 
des  Erbrechens.  Zeitweise  werden  vorübergehend  links 
oben  die  Bauchdecken  durch  einige  I »arm schlingen  deut- 
lich erhoben.  Die  erbrochenen  Massen  enthalten  Galle, 
Schleim,   riechen  zuletzt  deutlich  fäcal.     Am  Morgen 
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114,  R«sp.  28,  Temp.  37°0.  Die  Palpation  lisst 
■Pfter  Tiefe  des  Bauches  linkerseits  in  der  Hübe  des 
fltder  4.  Lendenwirbels  einen  r-ylindrischen,  einige 
Od:  u<  ter  langen,  glatten,  massig  consistenten  Tumor 
wahrnehmen.  —  Die  Diagnose  vor  Verschliessnng  des 
Dünndarms,  und  zwar  entweder  durch  Achsendrehung 
oder  Knotenbildung,  oder  durch  eigentliche  innere  Ein- 
klemmung. Da  die  Anamnese  auf  ältere  peritonitische 
Protease  hinzudeuten  schien,  so  entschied  sich  Verfasser 
für  die  Annahme  einer  Einklemmung  durch  ein  Pseu- 
doligament  Nachdem  noch  die  Anwendung  des  Hydrar- 
gyrum  Timm  (30  Gramm),  die  forcirte  Injection  von 
Wasser  per  rectum  und  die  Faradisation  des  BaucheB 
ohne  Erfolg  angewendet  war,  wurde  zur  Eröffnung  des 
Bauches  geschritten  und  diese  Operation  von  Professor 
P.  Loreta  ausgeführt  Es  fand  sich  links  von  der 
Wirbelsäule  eine  Darmschlinge  eingeschnürt  in  einen 
f.  der  einerseits  vom  Mesenterium,  andererseits  von 
Pseudoligament  gebildet  wurde,  welches  von  der 
freies  Fläche  des  Darms  ausging,  die  Darmschlinge 
überbrückte  und  mit  dem  anderen  Ende  an  das  Mesen- 
terium angeheftet  war.  Nachdem  mit  dem  Finger  der 
Strang  vom  Mesenterium  abgetrennt  war,  füllten  sich 
sofort  die  unterhalb  gelegenen  Darmschlingen.  Unmittel- 
bar nach  Vollendung  der  Operation  ein  Frostanfall  und 
Ohnmacht,  nachher  grosse  Erschöpfung  und  einige  Stun- 
den später  der  Tod.  Bei  der  Section  ergab  sich,  dass 
das  Pseudoligament  115  Centimeter  unterhalb  des  An- 
fangs der  Jejunum  sich  befand.  Sonst  fanden  sich 
Spuren  alter  Peritonitis  und  stellenweise,  was  auch  schon 
bei  der  Operation  erkannt  worden  war,  das  Peritonaeum 
mit  nadelknopfgrossen  Knötchen  (Tuberkeln)  besetzt 

In  dem  Fall  von  Gussmakn  (7),  in  dem  zweiten 
Fall  dos  Ungenannten  (5)  and  in  dem  Fall  von  Ha- 
bershon  (H )  waren  es  Adhäsionen  des  geschrumpf- 
ten und  verdickten  Netzes,  welche  zn  der  inneren 
Einklemmung  Veranlassung  gegeben  hatten. 

In  einem  Falle  von  Thompson  (8a),  bei  einer  51- 
jihrigen  Frau,  bei  welcher  die  Section  als  Ursache 
der  Verschliessnng  einen  vom  Netz  aasgehenden 
Strang  nachwies,  der  die  Schlinge  des  S  romanam 
eingeschnürt  hatte,  war  die  Eröffnung  des  Colon  ascen- 
dens  aasgeführt  worden,  aber  die  Kranke  unmittelbar 
nach  der  Operation  gestorben. 

Ein  mit  seinem  Ende  an  das  Mesenterium  des 
Ueum  angehefteter  Processus  vermiformis 
bewirkte  die  Verschliessung  in  dem  Falle  von  Mra- 
dk  (9) 

In  dem  zweiten  Falle  von  Hkibebg  (10)  and  in 
dem  ersten  Falle  von  Concato  (6)  hatte  ein  Dünn- 
darmdivertikel  sich  am  eine  Schlinge  des  Ileum 
herum  za  einem  festen  Knoten  geschlungen.  Beide 
Fille  sind  durch  Abbildungen  erläutert. 

In  dem  Falle  von  Heiberg  fand  sich  bei  einer  40- 
jährigen  Frau,  die  unter  den  Erscheinungen  innerer 
Einklemmung  gestorben  war,  eine  Einschnürung,  die 
dadurch  zu  Stande  kam,  dass  ein  7  Zoll  langes  Diver- 
tikel, 30  Zoll  von  der  Valvula  Bauhini,  um  eine  21  Zoll 
lange  Schlinge  des  Ileum  sich  geschlagen  hatte;  das  Di- 
vertikel war  dann  zwischen  seiner  Ansatzstelle  und  dem 
Darm  durchgekrochen  und  lag  hier  mit  seinem  blinden 
etwas  aufgeblasenen  Ende.  In  der  morschen  Divertikel- 
wand  eine  kleine  Perforationsstelle,  aus  der  sich  halb- 
flössige  Fäcalmasse  entleert.  Aehnliche  Flüssigkeit  frei 
in  der  Bauchhöhle.    Leichte  Peritonitis. 

Der  von  Concato  mitgetheilte  Fall  betraf  einen  24- 
jährigen  sonst  vollkommen  gesunden  Mann,  bei  dem 

und  der  4  Tage 


Auch  in  diesem  Falle  war  das  Divertikel  um  eine  übri- 
gens auch  sonst  noch  gedrehte  und  geknickte  Dünn- 
darmscblinge  herumgescblungen,  und  zwar  so,  dass  das 
freie  Ende  zwischen  dem  Ursprung  des  Divertikels  und 
der  umschlungenen  Darmschlinge  durchgetreten  war  und 
so  einen  festeu  Knoten  bildete.  Der  eingeschnürte  Theil 
des  Ileum  war  1 1  Meter  oberhalb  des  Co^cum. 

Knotenbildangen  als  Ursache  der  Darmver- 
schliessung waren  vorhanden  in  den  Fällen  von 
Taylor  (12),  Panas  (13)  und  in  dem  ersten  Fall  von 
Hjubkro  (10). 

Der  Fall  von  Taylor  betraf  eine  40jährige  sonst 
gesunde  Frau,  bei  der  plötzlich  Einklemroungsersohei-  . 
nungen  aufgetreten  waren;  am  3.  Tage  Kotherbrechen; 
Tod  am  13.  Tage.  Bei  der  Section  fand  sich  ein  eigent- 
licher Kuoten  des  Ileum  dicht  oberhalb  des  Coecum. 
Derselbe  wird  durch  Abbildung  dargestellt 

Panas.  Bei  einem  Manne  von  75  Jahren,  der  we- 
gen einer  einfachen  Contusion  des  Hüftgelenks  schon 
seit  14  Tagen  im  Spital  war,  stellten  sich  die  Erschei- 
nungen der  Darmverschlicssung  ein.  Am  ,r>.  Tage,  als 
schon  f&culente  Massen  erbrochen  wurden,  schritt  man 
zur  Eröffnung  des  Ileum.  Nach  vorübergehender  Besse- 
rung erfolgte  wieder  Verschlimmerung  und  der  Tod  fi 
Stunden  nach  der  Operation.  Die  Darmverschliessuug 
fand  sich  im  untersten  Tbeil  des  Ileum  und  bestand  in 
einer  Drehung  der  Darmschlinge  um  sich  selbst;  an 
der  Stelle,  wo  die  beiden  Enden  der  Schlinge  si«h 
kreuzten,  eine  Perforation.  Die  operative  Eröffnung 
hatte  2  Meter  oberhalb  der  Klappe  stattgefunden. 

Heiberg.  Bei  einem  40jährigen  Manne,  der  mit 
den  Erscheinungen  innerer  Einklemmung  in  das  Hospi- 
tal zu  Christiania  aufgenommen  worden  war,  wurde  die 
Laparotomie  begonnen;  aber  der  Kranke  starb,  ehe  die 
Operation  vollendet  war.  —  Bei  der  Section  konnte  durch 
die  Operationswunde  der  Mechanismus  der  Darmver- 
schlingung nicht  ermittelt  werden;  es  gelang  dies  erst 
nach  ausgiebiger  Spaltung  der  Bauchwand:  man  fand 
eine  Achsendrehung  des  Ileum  ,  um  deren  Wurzel  eine 
zusammengeschnürte  Schlinge  des  Flexura  sigmoides 
herum  geschlungen  war.  Nach  Punction  der  abgeschnür- 
ten Flexur  wurde  der  ganze  complicirte  Knoten  durch 
leisen  Zug  am  Colon  descendens  sehr  leicht  gelöst  Der 
Knoten  wird  durch  Abbildung  erläutert  (bei  der  Nume- 
rirung  ein  Druckfehler). 


e.  Anderweitige  Darniverschliessungcn. 

1)  L  aneaibir«,  J,  C»M  of  obitruction  of  ibe  bowel..  »••<• 
Time*  ud  Gai.  Much  J8.  -  1)  Legg,  J.  Wiekbam,  Con- 
genital coa.triction  of  th»  iieo  eoeeal  orifiee;  dliatalloa  of  the 
Denn;  retrntion  of  frull  MM«  lo  lejunain  and  ileum.  Traniect 
of  th«  pethol.  Hoc.  XXI.  p.  171.  -  3;  Medleal  and  cblrurglcal 
Society.  Clark,  F.  Ii«  <iro»,  l.»rge  biliar;  eoncroUon  In  tbe 
ileum.  Brlt.  «ed.  Joarn.  No».  4.  —  I!em,  H«d  Tito*«  »od  0*». 
Not.  11.  —  4)  Simon,  Ha«,  Hlaloira  dun«  oeclu»lon  ioUeti- 
nale  complete  per  an  eeleul  bili.ii«.  qnclqo. .  remerque«  »or  It 
traitemenl  d.  e.  gr.»e  »ccIdeoL  Ball.  gen.  de  Urfts»  Aodt  30. 
-  &)  Walker.  H.  F..  A  ca.e  of  lnte.tioal  ob.truction  from  bi- 
liar» eelculua  New  York  medical  record  p.  417.  —  6)  Con- 
per,  J..  Mon-maUjtneot  »trictoro  of  ibo  rectum  of  fite  jeare 
ilnration,  eanaed  by  Ovarien  abiceee;  lumb.r  eolotomy,  death. 
autopty.  Traaiact  of  tbe  ratbol.  80c  XXI.  p  190  iTod  40 
Stunden  »ach  der  Operaüon).  -  7;  Idem,  Congenltal  ab»enee 
of  the  reewm;  Operation;  deetb  Ibid.  p.  142.  (De.  Ree  Um 
gen.  fehlend;  an  Atr  stelle  dee.elben  ein  Mrertiael  der  Vaiin», 
welcbee  bei  der  Operation  »rAflnet  wuMe  Tod  nach  drei  Ta- 
gen). —  8)  Black,  l'atr,  Clloical  lector«  oo  obettnate  con- 
atipalloo  rod  obatrucüon  of  tbe  bowel«.  Brlt.  med.  Joarn.  Jan 
18.  -  9)  l'rooae,  Ocelu.ion  iole.tlnale  prodaite  p»r  raccamu- 
lation  de  matieree  itercoralc».  Rmploi  -!e  la  glac»  intu»  et  eatra 
Guerleon.  Ga.  de»  boplt.  No.  IM.  -  10)  Lawlon,  J-,  " 
of  a  caie  of  chronic  ob.trueüon  of  the  bowel»  «Ith 
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c«ob(  Tnaitiox.  relleved  by  the  admtnletratlon  i  .-hl  ral  bydrate. 
Lance».  May  J7.  (2S  Grm  Cbloralbydrat;  dm  at-r  ela  KlyeUer 
tod  einem  Quart  rtVere'aleira  mit  1  Dnta  Terpeolhlnöl  und  1 
Boa«  Rlclnoiöl;  darauf  Stuhlgang)  -  II)  Uacario,  Obeerta 
Hob  dlloeu.  gaeri  par  releetririto.  Lyon  medlr.l.  l»7ü.  Oetbr. 
».  (a  Juhreeber  1810.  II.  p.  158  No  Ii).  —  IJ)  Cadt,  A., 
Cure  renarqoabla  dune  ronallpailoa  da  quaranta  Jonra,  obtanoa 
par  I  eleetroinerapie  loduetira.  Ball.  gen.  da  therap.  Juin  11. 
KOjihng»  Frau;  eleetromegneilaeber  Strom,  die  alna  Klertroda 
ia'i  Rectum,  die  andere  auf  die  Nabelgegend}.  —  13)  1-5  wy, 
Veretopfang  de»  Darmei  durch  Tratibeakerne  Haue  wehrend 
aieben  Tag«  Heilung  dnrch  Einleitung  dea  Indaetloaeetmmet 
in  den  Maatdaxm.  Wiener  med.  Preaae.  No.  II.  -  14)  Coneato, 
U,  Aleaol  fattl  di  oppilaalone  InteatlnaJe  improreiea  Caan  So 
RiTlata  clialoa  di  Bologna.  Gennajo. 

Legg  (2)  erzählt  einen  Fall  von  wahrscheinlich  con- 
genitiler  Verenge  rung  zwischen  lltum  undCoe- 
cum,  bei  welrbem  während  vieler  Jabre  grosse  Mengen 
von  Kirschkernen  im  Dünndarm  retinirt  wurden  und 
weite  Communicationen  des  untersten  Theils  des  Ileum 
mit  höbergelegenen  Dünndarmschlingen  zu  Stande  ge- 
kommen waren. 

Das  Wesentliche  dieser  in  mehrfacher  Beziehung  in- 
teressanten Beobachtung  ist  Folgendes. 

Eine  Frau  von  26  Jahren  wird  im  April  1858  in 
das  Spital  aufgenommen.  Sie  erzählt,  dass  sie  sich  ge- 
wöhnlich wohl  befinde,  aber  seit  dem  Alter  vou  5  Jah- 
ren zeitweise,  etwa  4  Mal  im  Jahre,  Anfälle  von  Kolik« 
Verstopfung  und  Erbrechen  gehabt  babe.  Nach  einem 
Anfall,  vor  8  Jahren,  waren  mit  den  Fäces  mehrere 
Kirschkerne  abgegangen,  seitdem  nicht  wieder.  Sie 
konnte  sich  nicht  erinnern,  dass  sie  jemals  grosse  Men- 
gen von  Kirschen  auf  einmal  gegessen  oder  die  Gewohn- 
heit gehabt  zu  haben,  die  Steine  mitzuschlucken.  In  der 
letzten  Zeit  waren  die  Anfälle  häufiger  aufgetreten,  und 
seit  einigen  Tagen  bestand  wieder  ein  heftiger  Anfall 
von  Schmerzen  mit  Verstopfung  und  Erbrechen,  der  sie 
veranlasste,  im  Spital  Hülfe  zu  suchen.  —  Bei  der  Auf- 
nahme fieberhaftes  Ausseben,  Puls  114,  Zunge  trocken 
und  rotb,  viel  Durst,  etwas  Erbrechen  von  Schleim  und 
Galle.  Zeitweise  Anfälle  von  Schmerzen,  verbunden  mit 
knotigen  Erhebungen  an  der  Oberfläche  des  Bauches,  bei 
denen  die  Umrisse  der  Darmschlingen  deutlich  wurden. 
Auch  ausserhalb  der  Anfälle  sind  dieselben  stellenweise 
sichtbar.  In  der  linken  Fossa  iliaca  ein  höchst  sonder- 
bares Phänomen  bei  der  Palpation:  man  hört  und  fühlt 
ein  trocknes  Knistern,  fast  wie  bei  Hautemphysem.  Da 
uach  einigen  Tagen  einige  Kirschkerne  und  Pflaumen- 
kerne mit  dem  Stuhlgang  abgingen,  so  wurde  diese  Er- 
scheinung von  der  Anwesenheit  solcher  und  ihrer  Rei- 
bung unter  einander  angeleitet.  Die  Erscheinung  war 
von  Zeit  zu  Zeit  wieder  bemerkbar,  später  fast  an  jedem 
Tage,  oft  auch  auf  der  rechten  Bauchseite.  Im  Juli,  da 
seitdem  keine  Kirschkerne  mehr  abgegangen  waren, 
machte  man  den  Versuch,  durch  Darreichen  von  Rici- 
nusöl  und  durch  Injectionen  von  Chlorformdämpfen  per 
rectum  die  noch  vorhandenen  zu  entleeren.  Es  erfolgte 
reichlicher  Stuhlgang,  aber  ohne  Kirschkerne.  Die  Wie- 
derholung der  Procedur,  die  Anwendung  von  Belladonna, 
die  Application  des  elektrischen  Stroms  hatte  keinen 
besseren  Effect.  Ende  Augut  wurden  5  Gutta-percha- 
Pillen  gegeben  und  darauf  eine  Dosis  Ricinusöl:  die 
Pillen  wurden  im  Stuhlgang  nicht  wiedergefunden.  Bald 
darauf  wurde  die  Kranke  entlassen  und  aus  den  Augen 
verloren.  Im  April  18Ü3,  also  6  Jahre  nach  der  er- 
sten Aufnahme,  stellte  sie  sich  wieder  ein.  Sie  hatte 
sich  inzwischen  verbeiratheL  Bei  der  ersten  Aufnahme 
bestanden  Symptome  der  Darmverschliessung;  am  Tage 
der  Aufnahme  erbrach  sie  einen  schwarzen  polirten 
Fruchtstein,  der  als  ein  Pflaumenstein  angesehen  wurde; 
drei  Tage  nachher  erbrach  sie  11  solcher  Steine,  darun- 
ter 3  Kirschensteine,  und  ausserdem  einen  kleinen  rund- 
lichen Körper,  der  beim  Durchschneiden  wie  Gutta- percha 
sich  verhielt.    Unterhalb  des  Nabels  gaben  die  Bauch- 


decken bei  der  Palpation  wieder  das  Gefühl  wie  Haut- 
emphysem oder  wie  ein  Reiben;  man  fühlt  und  hört  die 
Erscheinung  bald  deutlicher  auf  der  rechten  Seite  des 
Bauches,  bald  auf  der  linken;  zuweilen  hört  mau  auch 
eineu  Schall,  wie  wenn  eine  Anzahl  trockner,  glatier, 
kleiner  Fruchtsteine  zusammengeschüttelt  werden.  Das 
reibende  Geräusch  erscheint  mehr  oberflächlich,  das  klim- 
pernde mehr  in  der  Tiefe.  Auch  bei  der  Percossion 
hört  man  oft  einen  cigentbümlichen  Schall,  wie  ein 
Rasseln  von  trocknen  festen  Körpern.  Zuweilen,  wenn 
das  Rasseln  bei  der  Percussion  links  gehört  worden  war, 
kommt  ein  Krampf,  und  nachher  findet  man  es  auf  der 
rechten  Seite.  Gegen  Mitte  Mai  wurden  Verstopfung 
und  Erbrechen  schlimmer,  die  Kranke  wurde  immer 
schwächer  und  starb  am  20.  Mai.  —  Bei  der  Section 
findet  Bich  der  ganze  Dickdarm  klein  und  zusammenge- 
zogen, das  Ileum  dagegen  ausgedehnt.  Das  Pcritonaeum 
etwas  uefässreicher,  aber  im  Bauchfellsack  keine  Flüssig- 
keit, kein  Gas,  kein  fremder  Körper;  auch  kein  Haut- 
emphysem. Beim  Schütteln  des  Dünndarms  entsteht 
dasselbe  rasselnde  Geräusch,  das  man  während  des  Le- 
bens gehört  hatte.  Die  Wandungen  des  Dünndarms, 
besonders  die  Muscularis,  stark  hypertrophisch,  der  un- 
tere Tbeil  des  Ileum  hat  7  Zoll  im  Umfange.  Bei  der 
EröfTnung  fliessen  reichliche  flüssige  F&calmassen  und 
einige  wenige  Fruchtkerne  heraus.  Vom  Ileum  führt  in 
das  Coecum  nur  eine  kleine  Oeflnung,  die  eben  einen 
elastischen  Katheter  Nr.  9  durchführen  lässL  Aber  un- 
mittelbar darüber  findet  sich  im  Ileum  eine  weite  Oeff- 
nung  mit  glatten  Rändern,  von  Guldengrösse,  die  eine 
Communication  mit  einer  fest  adhärironden  höheren 
Schlinge  des  Ileum  bildet.  Weiter  oben  besteht  noch 
eine  solche  Communication  mit  einem  antlern  Tbeil  des 
Dünndarms.  Der  grössere  Tbeil  der  Kirschkerne  findet 
sich  im  Jejunum  und  Ileum:  sie  liegen  frei  in  der  Höhle 
des  Darms,  nicht  in  einer  Tasche  oder  einem  Divertikel. 
Die  aus  dem  Darm  herausgenommenen  Fruchtkerne  fällen 
nahezu  eine  Imperial-Pinte  Flüssigkeitsmass.  Es  sind 
grösstenteils  Kirschkerne,  darunter  aber  auch  einzelne 
Pflaumenkerne  und  einzelne  Darmconcremente,  deren 
Inneres  aus  einem  Kirschkern  besteht.  Alle  FruchtsteiBf 
sind  mit  einer  schwarzen  Masse  überzogen,  die  sich  bei 
der  Untersuchung  als  eisenhaltig  erweist. 

Verf.  hat  in  der  ganzen  Literatur  keinen  Fall  ge- 
funden, bei  welchen  ähnliche  physikalische  Erschei- 
nungen beobachtet  wurden.    Dagegen  kennt  er  im 
Ganzen  6  Falle  von  Verengerung  des  Ileocoecalostinms, 
darunter  einen  von  Schrobder  van  dbr  Kolk,  bei 
dem  die  Oeffnnng  noch  mehr  verengert  war  und  das 
äusserst  dilatirte  und  hypertrophische  Ilenm  eine  Menge 
Kirschkerne  und  Knochenstücke  enthielt,  nnd  einen 
Fall  von  BOOBDON,  bei  dem  oberhalb  des  verengerten 
Ostiums  fast  ein  Liter  Kirschkerne  nnd  Stachelbeer- 
kerne  sich  fanden.  —  Vf.  hält  es  für  undenkbar,  dass 
in  dem  von  ihm  beschriebenen  Fall,  wie  es  Schrokdbr 
van  dkr  Kolk  für  den  seinigen  annimmt,  erst  durch 
dio  fremden  Körper  zunächst  Ulceration  und  nachher 
Verengerung  des  Osüum  veranlasst  worden  sei,  son- 
dern hält  die  Verengerung  für  das  Primäre  nnd  wahr- 
scheinlich für  angeboren,  die  Retention  der  fremden 
Körper  für  die  einfache  Folge  der  Verengerung.  Die 
weiteren  Communicationsöffnungen   zwischen»  dem 
untersten  Tbeil  dos  Ileum  und  den  höheren  Dann- 
schlingen, von  denen  man  nicht  weiss,  wann  sie  ent- 
standen sein  mögen,  machen  einigermassen  die  lange 
Dauer  des  Zostandes  verständlich,  indem  die  Massen 
aus  dem  unteren  Ileum,  wenn  dor  Druck  zu  gross 
wurde,  wieder  in  einen  höheren  Darmabschnitt  ans- 
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weichen  konnten.  —  Wenn  man  einen  Darm  theil« 
mit  Wasser,  tbeiia  mit  Luft  füllte  ond  eine  Anzahl 
von  den  Kirschkernen  hineinbrachte,  so  erhielt  man 
bei  starker  Percnssion  oder  Palpation  genau  die  Ge- 
räusche, wie  man  nie  während  des  Lebens  gehört 
hatte. 

Es  wird  eine  Reibe  von  Fällen  mitgetheilt,  in 
welchen  Darmver Schliessung  durch  enorme 
Gallensteine  bewirkt  wurde,  in  einigen  Fällen 
mit  lethalem,  in  anderen  mit  glücklichem  Ausgang. 

In  der  Londoner  mediciuiscb -chirurgischen  Gesell- 
«baft  (3)  theilte  Clark  folgenden  Fall  mit:  Eine  58 jäh- 
rige Frau  erkrankte  an  Bauchschmerz ,  Erbrechen  und 
Stuhl  Verstopfung.  Es  wurde  ein  barter  Tumor  im  rechten 
Hypocbondrium  gefühlt.  Der  Bauch  nicht  empfindlich, 
eicht  ausgedehnt  Am  11.  Tage  Kothbrecben.  Zwei 
Tage  später  Stuhlgang,  das  Erbrechen  hört  auf,  kehrt 
aber  nach  10  Tagen  wieder  und  dauert  mit  Unterbre- 
chungen eine  Woche  lang.  Nachher  drei  Wochen  lang 
täglich  Stuhlgang,  keine  Uebelkeit-  Dann  wieder  heftige! 
Bauchschmerz  und  Erbrechen:  der  Bauch  empfindlich, 
besonders  in  der  Gegend  des  Coecum,  wo  ein  barter 
Tumor  gefühlt  wird.  Zwei  Monate  nach  Beginn  des 
ersten  Anfalls  der  Tod.  Die  Kranke  hatte  zu  keiner 
Zeit  ihres  Lebens  an  Gelbsucht  gelitten.  —  Bei  der 
Section  ausgedehnte  Peritonitis.  Im  Beuna  dicht  ober-' 
kalb  der  Klappe  zwei  Gallensteine.  Durch  eine  uleerirte- 
Öffnung  im  Dünndarm  sind  mehrere  kleine  Gallensteine 
u>  das  Peritonaeum  gelangt.  Die  Gallenblase  gesund; 
keine  Adhäsionen  zwischen  derselben  und  dem  Darm, 
keine  Spur  Ton  Ulceration  der  Gallenblase  oder  der  be- 
nachbarten Bingeweide.  Die  Steine  waren  1  Zoll  lang 
und  hatten  4  Zoll  im  Umfang,  bestanden  zu  95  Procent 
aus  Cholesterin.  Die  Gallengänge  erweitert  und  verdickt. 
Verf.  bebt  besonders  hervor  das  auffallende  Fehlen  jeder 
Andeutung,  dass  diese  Concremente  durch  Ulceration  von 
der  Gallenblase  in  den  Darm  gelangt  seien,  da  doch  dies 
für  *o  grosse  Körper  der  einzig  mögliche  Weg  sei. 

Im  Anschluss  an  diese  älittheilung  führt  Stewart 
einen  Kranken  an,  der  etwa  eine  Woche  vor  seinem 
Tode  Kothbrecben  hatte,  und  bei  dem  ein  eben  so 
grosser  Gallenstein  im  oberen  Tbeil  des  Ileum  gefunden 
wurde.  So  viel  er  sich  erinnert,  waren  deutliche  Spuren 
von  Ulceration  zwischen  Gallenblase  und  Darm  vor- 
banden. Er  hatte  es  für  unmöglich  gehalten ,  dass  Gallen- 
steine von  solcher  Grösse  die  Gallengänge  passiren 
können;  aber  vor  einiger  Zeit  sei  ihm  der  Fall  vorge- 
kommen ,  dass  eine  Frau ,  nachdem  etwa  einen  Tag  lang 
süt  Unterbrechungen  heftige  Schmerzen  vorhergegangen 
waren ,  einen  Gallenstein  von  Taubeneigrösse  entleerte; 
dabei  fehlten  alle  Zeichen  von  Perforation,  und  Redner 
glaubt,  der  Stein  könne  nur  durch  den  Ductus  chole- 
doebus  in  den  Darm  gelangt  sein. 

Habersbon  fand  bei  einer  älteren  Frau,  die  nach 
lOtägigen  Schmerzen  mit  Erbrechen  und  grosser  Pro- 
stration gestorben  war,  einen  grossen  Gallenstein  im 
Jejunum.  Es  bestanden  Adhäsionen  zwischen  Gallen- 
blase und  Darm,  aber  es  konnte  keine  Communication 
nachgewiesen  werden. 

Max  Simon  (4)  erzählt  ausführlich  die  Krankenge- 
schichte eines  64jährigen  Mannes,  der  nach  schweren 
Erscheinungen  von  Darmverschliessung  einen  Gallen- 
stein von  Taubeneigrösse  entleerte. 

Walker  (5)  beobachtete  bei  einem  51jährigen 
Manne,  der  vor  einem  Jahre  eine  acute  Peritonitis  durch- 
gemacht und  seitdem  an  dyspeptischen  Zuständen  ge- 
litten hatte.  Erscheinungen  von  Darmverschliessung,  die 
nach  Abgang  eines  colossalen  Gallensteines  auf- 
borten. Der  Stein  war  wurstförmig,  3';  Zoll  lang  und 
U  Zoll  dick.  Verf.  meint,  dass  die  vor  einem  Jahre 
Überatandene  Peritonitis  der  Ulceration  der  Gallenblase 
und  der  Perforation  in  den  Darm  entsprochen  habe 


Es  folgt  endlich  eine  Reihe  von  Fällen  von 
Dirmvcrsr  bliessnn  g.  bei  welchen  dieselbe 
glücklich  beseitigt  wurde  (8-14).  Unter  den 
5von  Black  (8)  erzählten  Fällen  sind  4  Fälle  von  ein- 
facher, aber  schwerer  Kothverhaltnng  und  1  Fall,  bei 
welchem  die  Kothverhaltnng  durch  einen  enorm  zu- 
sammen gek näoelten  Bandwurm  bewirkt  wor- 
den war. 

DerFall  von  Löwt  (13)  ist  auch  In  anderweitiger 
Beziehung  interessant: 

Ein  29 jähriger  Kaufmann  erkrankte  im  Juli  1870 
„in  Folge  Verschluckens  vieler  Kirschkerne  an  Tjrphlitis. 
Durchbruch  in  die  Bauchhöhle,  allgemeine  Peritonitis". 
Am  7.  August  eröffuete  Verf.  „zwei  Zoll  oberhalb  der 
Symphyse  nach  rechts  die  Bauchhöhle,  es  flössen  4  bis 
5  Pfund  stinkender  Jauche  aus.  nächster  Tag  mehr  als 
ein  Pfund  dicker,  mit  Blut  gemengter  Eiter.  Nach  sechs 
Wochen  war  die  Wunde  geschlossen.  Patient  hatte  sich 
beinahe  vollständig  erholt.  Er  reiste  in  Geschäftsange- 
legenheiten nach  Wien".  Anfangs  October  Erschei- 
nungen von  Darmverschliessung.  Anwendung  eines 
starken  Inductionsstroms,  die  eine  Electrode  ins  Rectum, 
die  andere  in  die  Oberbaucbgegend:  darauf  zuerst  sehr 
reichliches  Kothbrecben,  dann  aber  eine  Stublentleerung, 
die  sehr  viele  Hülsen  und  Kerne  von  Weintraubon  ent- 
hielt. Pat  fühlte  sich  besser.  Nach  drei  Stunden  folgte 
eine  zweite  Entleerung,  die  wieder  viel  Traubenkerne 
enthielt  Abends  Wiederholung  der  Klectricitätsan- 
wendung,  darauf  wieder  profuses  Kothbrecben,  eine 
Stunde  später  wieder  Entleerung  per  Rectum. 

f.  Typblitis.    Perityphlitis.    Perforation  des 
Processus  vermiformis. 

I)  Chamber«,  TU  Klag,  On  obeeor«  disoaae  of  Iba  eoNin. 
Brtt  med.  Joorn  Jan.  7.  -  JJBIlioi,  O.  F.,  Obscore  dl.casc 
of  eoeeom  Ibid.  Ju.  14.  -  S)  Midical  Society  nf  London. 
Clark,  Ad  irr»  ,  Tba  traatmant  of  Perityphlitis.  Hm  aal. 
Joorn.  Apr.  29.  (DlaenaaloB  öbar  dla  Behandlung  von  TyphJllli 
nnd  Perityphlitis  alt  BrwihBang  «on  Beobachtaasen).  —  4) 
Jackson.  Mar  ab,  OSM  of  Perityphlitis.  Brtt  med  Joarn.  Joly  15. 
S.Jahr. Mann.  Genesung).  -  5)  Fa  rg  u  • ,  W  ,  Perforation  nf  tiie  rar- 
iniform  procaiaof  tba  coecum  fron  coneretlons;  central  pcrltonltia, 
rtaath  on  tba  fonrtb  day.  Tranaaet.  of  tba  patbol.  Soe.  XXI  p. 
17$.  (17Jibrlger  Knaba;  dia  Exrremente  xelgeo  mikroskopische 
Reste  tod  Fruehtaehalen,  Fraxaente  menschlichen  Haaraa,  ba- 
atahan  sonst  ui  Fatt  ond  phoaphorsanraa  Kalk).  -  6)  Pea- 
eoek,  T.  B,  Perforation  of  appendix  veraiforale.  Ibid.  p.  18J. 
(Latbaler  Ausgang)  ?9  Jahriger  Mann;  Perforation  daa  Proeeeaae 
Teraiforala  and  abgesenkter  Eiterherd  ia  der  ümgebong; 
keine  Coneremeule  iu  finden).  —  7)  Mure  hie  od,  C,  Conrre- 
tloa  in  tha  appeadlx  vermiformis,  eaaiing  nleeratlon,  perforatica, 
and  faul  Peritonitis.  Ibid.  XXII.  p.  I4C.  (lSJährigrs  Madehea. 
drei  Cooeremente,  daa  grSsate  voa  Brbsengrftese ;  Tod  durch 
allgeraeiae  Peritonitis).  —  S)  Medleal  Society  of  the  countjt  of 
New  York.  Weber,  L.,  Abeeess  of  appendlx  eermlforale  eaael. 
New  York  med.  Record.  May  1.  (Beeprerbunic  der  Diagnose  «ad 
Behandlung.  Diseosaloa.  CaaaisUk.)  -  »)  Krak  owirer.  Ab- 
doaiaal  abeceae  Ibid.  Jone  I 

g.  Dysenterie. 

I)  Mnrray,  J..  Reeeat  apaclmeas  of  acuta  dyeentery  froa  Sedsn. 
Tranaaet.  of  Um  pathol.  Soe.  XXII.  peit  14a.  (Demonstration 
»on  Ruhrdirmeo,  dia  von  Bedan  mitgebracht  worden.)  --  S) 
Krauter,  J,  Oebar  einige  Nachkrankbeltea  der  Ruhr.  Rio  Bei 
uag  aar  Aatlologie  der  ernten  und  chronischen  Qeleok-Batsaa- 
dung*B  nnd  der  Blenaorrb&en  der  Coojuactiea.  Zweite  »erin- 
derta  Auflage.  Cassel  1*71.  8.  88  .16  -  .1)  Taleatlaer, 
Störungen  dar  Baatclrculation  um)  Hauterasbruag  In  einem  Falle 
eoo  Dysenterie.  BerL  klla.  Wocbenschr.  J*a.  I.—  4)Clapbaa, 
Notes   uu    Alleen  easea  of  chronic  dyaeaters,    LaneeV    Jol»  19. 
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•<  in.st.nrMd  i  Bericht  über  15  In  Seimen  t  lloeplial  tu  Green 
Wieb  behandelt«  Kill*,  d.ronter  1  Tod«» fall  >  -  S;  T*moln,8. 
CoMld«r»i  one  iteoertles  inr  l»  tr.lument  de  U  d»».nlerle  Ball, 
irener.  .»«  therap.  Norbr  K>.  (Empfehle*  der  Abfuhrmin.1  und 
Versuch  eloer  rationellen  Begründung  dereelb'n.)  -  K)  l-iiU», 
A ,  Note  «or  l'emplol  de  l'ergot  de  »«Ule  contra  U  dy«enterle, 
Qu.  bebdmn.  So  38  (3  Grimm  pro  die  In  6  Posen.)  —  T) 
Haberebon,  8.  0  .  Dyteoterjr  In  China;  chronic  Irritation  of 
thr  colon;  deep-eeale.l  pato  behin  !  -he  spieen  •  ebseest;  «fluil  n 
Into  Ibe  ehest,  lad  cleath.  Oay'i  Huep.  Reports.  XVI.  p.  m. 
Keine  Sedlon.) 

Kräuter  (in  Oedelsheim  a.  d.  Woser)  liefert (2)  eine 
lehrreiche  Schrift  über  die  Nachkrankheiten  der 
Rohr  nnd  zwar  speciell  über  die  chronischen  Ge- 
lenkentzündungen nnd  über  die  Conjunctivi- 
tis, welche  im  Gefolge  derselben  auftreten  In  erste- 
rer  Beziehung  schliessen  sich  diese  Beobachtungen 
an  die  Angaben  von  Hürttk  und  von  Gacstkr  an, 
über  welcho  im  Jahresbericht  für  1869  (II.  S.  146) 
referirt  wurde.  Die  Mittheilung  ist  aber  um  so  in- 
teressanter, als  dem  Verf.  sowohl  diese,  als  auch  ältere 
ähnliche  Beobachtungen  unbekannt  geblieben  sind  nnd 
er  durchaus  selbstständig  den  Zusammenhang  der  Ge- 
lenkaffcctionen  mit  der  vorhergegangenen  Dysenterie 
erkannt  hat  Er  stützt  sich  bei  seiner  Darstellung  nur 
auf  eigene  Beobachtungen. 

Im  August  1868  kamen  in  drei  Dörfern  seines  Be- 
zirkes mit  zusammen  1500  Einwohnern  60  Fälle  von 
Ruhr  zu  des  Verfs.  Kenntniss.  Davon  verliefen  12 
Fälle  tödtlich,  40  endeten  ohne  Nachkrankheiten  mit 
Genesung.  Bei  den  8  übrigen  kamen  nach  Ablauf  der 
Ruhr  eigentümliche  Nacbkrankheiten,  nämlich  Gelenk- 
ond  Augenentzündungen,  zur  Beobachtung.  Die  8 
Krankengeschichten  werden  migetheilt.  Es  waren 
5  Männer  von  20  bis  63  Jahren  und  3  Frauen  von 
38  bis  59  Jahren.  Von  diesen  8  Fällen  litten  alle 
an  Gelenkentzündungen  und  5  derselben  noch  ausser- 
dem an  Augenentzündung.  Die  Gelenkaffection 
unterschied  sich  in  keiner  Weise  von  einem  gewöhn- 
lichen acuten  Gelenkrheumatismus.  Es  waren  in  allen 
Fällen  mehrere  Gelenke  zugleich  ergriffen.  Geschwulst, 
Schmorzhaftigkcit  und  verminderte  oder  aufgehobene 
Bowegungsfähigkeit  der  Gelenke,  mehr  oder  weniger 
starkes  Fieber,  heftiger  anhaltender  Schweiss  ,  einige 
Male  Uebergreifen  auf's  Herz,  kurz  alle  Charaktere  des 
Rheumatismus  acutus  fanden  sich  bei  dieser  Nach- 
krankheit der  Ruhr.  -  In  5  Fällen  kam  dazu  noch 
Conjunctivitis,  und  zwar  in  verschiedener  Inten- 
sität. Bei  den  zwei  ersten  Fällen ,  die  Vater  und 
Sohn  in  einer  Familie  betrafen,  hatte  die  Conjunctivi- 
tis solche  Achnlicbkeit  mit  einer  speci  fischen  Blen- 
norrhoe, dass  Verf.  Vorsichtsmaassregeln  gegen  wei- 
tere Verbreitung  anordneto.  Die  späteren  Fälle  zeig- 
ten, dass  es  sich  nicht  nm  eine  speeifiache  Affection 
handelte.  Bei  2  von  diesen  Fällen  wäre«  eine  einfache 
katarrhalische  Conjunctivitis;  bei  den  3  anderen  Fäl- 
len dagegen  rechtfertigte  die  Heftigkeit  der  Entzün- 
dung, die  rheutnatischo  Schwellung  der  Conjunctiva, 
die  eigentümliche  Beschaffenheit  des  Secrots,  das 
beim  Abziehen  des  unteren  Lids  in  Form  weisser,  rabm- 
ihnlicher  Schollen  in  dem  Conjnnctivalaack  schwamm, 


die  Bezeichnung  desselben  als  Blennorrhoe.  Die  Affec- 
tion trat  in  4  Fällen  auf  beiden  Augen  gleichzeitig 
und  gleich  heftig  auf,  nur  in  einem  Falle  war  das 
rechte  Aoge  zuerst  und  am  stärksten  entzündet.  Die 
Therapie  beschs&nkte  sich  auf  kalte  Umschläge  und 
Verdunkelung  des  Krankenzimmers;  nnr  bei  einem 
Recidiv  wurde  eine  Ableitung  anf  den  Darm  nnd  ein 
Epispasticum  in  den  Nacken  mit  gutem  Erfolge  ange- 
wendet. Bei  diesem  expeetativen  Verhalten  verliefen 
alle  Fälle  rasch  nnd  günstig,  ohne  eine  Spur  zu  hinter- 
lassen. 

Bei  allen  8  Kranken  war  die  Ruhr  nur  in  massiger 
Intensität  aufgetreten,  bei  den  meisten  war  sie  so 
leicht  gewesen,  dass  ärztliche  Hülfe  nicht  in  Ansprach 
genommen  worden  war.  In  den  ersten  4  Fällen  lagen 
nur  wenige  Tage  zwischen  dem  Aufhören  der  Ruhr 
und  dem  Auftreten  der  Nachkrankheit,  in  einem  Falle 
einige  Wochen,  in  den  übrigen  3  Fällen,  in  denen  auf 
die  Ruhr  chronische  Colitis  gefolgt  war,  lag  eine 
längere  Zeit,  bis  zu  4  Monaten,  zwischen  dem  Auf- 
hören der  blutigen  Stühle  und  dem  Auftreten  der  Ge- 
lenk- nnd  Augenleiden.  Offenbar  war  in  keinem 
Falle  der  Dickdarm  nach  der  vorausgegangenen  hef- 
tigen Entzündung  wieder  vollkommen  ad  integrum 
restituirt.  Gemeinsam  war  ausserdem  allen  Fällen, 
dass  sie  während  der  Ruhr  wenig  oder  keine  Pflegung 
nnd  Schonung  gehabt  hatten,  dass  sie  ihre  gewohnten 
Arbeiten  entweder  gar  nicht  unterbrochen  oder  doch 
bald  wieder  aufgenommen  hatten,  nnd  dass  die  ge- 
wöhnliche grobe  Kost  ihre  Nahrung  während  und  nach 
der  Krankheit  gebildet  hatte.  Eine  bemerkenswerthe 
weitere  Schädlichkeit  vor  dem  Auftreten  der  Secun- 
där-Erkrankungen  war  in  keinem  Falle  nachzuwei- 
sen ;  namentlich  wurde  Erkältung  von  den  Meisten  in 
Abrede  gestellt  und  nnr  in  2  Fällen  als  möglich  za- 
gegeben. Mehr  als  ein  Jahr  vorher  und  auch  seit- 
dem war  ausser  jenen  8  Fällen  kein  Fall  von  aentem 
Gelenkrheumatismus  in  dem  Bezirke  vorgekommen. 
Auch  hatte  keiner  der  8  Kranken  jemals  vorher  ein 
Gelenkleiden  oder  eine  Augenkrankheit  gehabt. 

Ueber  den  Zusammenbang  dieser  Nachkrankheiten 
mit  der  Dysenterie  stellt  Verf.  die  folgende  These 
anf:  „Der  Gelenk-Rheumatismus  und  die  Conjuncti- 
vitis der  .obigen  Fälle  beruht  auf  putrider  Infection, 
hervorgegangen  aus  unmittelbarer  Resorption  von 
Fäcalmaterien  in's  Blut."  -  Der  zweite  grössere  Theil 
der  Schrift  ist  der  Begründung  dieser  These  gewid- 
met. Aus  diesem  etwas  rationalistisch  gehaltenen 
Theil  ist  noch  hervorzuheben,  dass  Vf.,  ebenso  wie 
Hükttb,  die  Gelenkaffection  nach  Dysenterie  in  Paral- 
lele stellt  mit  der  nach  Gonorrhoe  zuweilen  auftre- 
tenden. 

Valkntinrr  (3)  beobachtete  unter  den  zahlreichen 
Fällen  von  Dysenterie  im  Lazareth  zu  Retbel  einen 
Fall  mit  eigentümlicher  Veränderung  der  Haut: 

Ein  junirer  sächsischer  Infanterist,  von  zartem  aber 
normalem  Körperbau  und  bisher  nicht  wesentlich  ge- 
störter Gesundheit,  wurde  in  der  zweiten  Hälfte  des 
Septembers  mit  den  Erscheinungen  frischer  Dysenterie 
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wenigen  Tagen  mit  Symptomen  eines  Typhoid- 
die  keine  scharfe  Diagnose  gestatteten. 
Sowohl  die  Cerebralerscheiuungen,  als  die  characte- 
ristixhen  Symptome  der  Dysenterie  gingen  nach  etwa 
3  Wochen  zu  denjenigen  einer  allgemeinen  Atrophie 
mit  fortdauernder  unstillbarer  wässeriger  Diarrhoe  über, 
die  keinem    einzigen   der   zahlreichen  üblichen  Mittel 
und  keiner  Diatverordnung  weichen  wollte  und  nach 
weiteren   vier  Wochen  zum  Tode  durch  Erschöpfung 
führte.    Bei  voller  Klarheit  der  Intelligenz  und  rapider 
Abmagerung,  der  keine  Spur  von  ödematöser  Schwellung 
irgend  eines  Körpertheiles  folgte,  entstand,  24  Tage  vor 
dem   Tode,   zunächst  in  reichlich   handgrossem  Bezirk 
Tom  Nabel  bis  zur  Milzgegeud  eine  liride  Rothe  durch 
augenscheinlich  einfache,  dendritiforme  Erweiterung  des 
subcutanen  Venen-  und  Capillarnetzes.    Dieselbe  breitete 
sich  innerhalb  einer  Woche  mit  gleicher  Intensität  über 
die   ganzen  Bauchdecken  aus  und  hatte  8—10  Tage 
später  in  geringerer  Deutlichkeit  die  Beine  und  Arme, 
vornehmlich  an  den  Streckseiten  der  Extremitäten,  über- 
zogen, ohne  irgendwie  zur  Bildung  einer  Ecchymose 
Anlast  zu  geben,  wenn  auch  hin  und  wieder  die  Den- 
dritenaste so  dicht  gelagert  waren,  dass  man  an  Blut- 
auatritt  aus    gerissener  Gefässwand   denken  konnte. 
Hände  und  Füsse  waren  fast  frei  von   diesen  lividen 
Gefiüsnetzcben;  Der  Rücken  des  Kranken  war  cyanotisch, 
aber  trotz  anhaltender  Rückenlage  weniger  als  der  Bauch. 
Dabei  entwickelte  sich  eine  ziemlich  allgemeine  Atrophie 
der  Cutis:  trockne  Rarefection  der  Art,   dass  die  zwi- 
schen zwei  Fingern  zusammengeschobene  Haut  fast  über- 
all das  Ansehen  von  feinem  Seidenpapier  oder  Gold- 
schlägerhäutchen,beschmutzt  durch  trockene  abschilfernde 
Kpidennisschichten,  hatte.  —  Bei  der  Section  fand  sich 
hochgradige  dysenterische  Verschwärung  in  8  Zoll  Lauge 
des  Colon  transversum,  und  8  Zoll  des  Mastdarmendes 
vom  Dickdarm  und  des  Dickdarms  selbst  bis  zur  Anus- 
Öffnung   Unterbrochen  waren  diese  beiden  intensiv  dys- 
enterisch entarteten  Stellen  des  Dickdarms  durch  mehr 
als  zwei  Fuss  normal  beschaffenen  Darmrohrs.  Im  Dünn- 
darm Fehlen  aller  auf  Abdominaltyphus  zu  deutenden 
Veränderungen.    Die  serösen  Höhleu  vollständig  leer. 
Keine  Blutgerinnsel  in  den  Gefässen. 

Vf.  führt  an ,  dass  ein  College  einen  Dysenterie- 
kranken  mit  ähnlichen  Erscheinungen  an  der  Haut  etc. 
zu  Grunde  gehen  sab  und  ebenfalls  nur  hochgradige 
dysenterische  Verschwärung  des  Dickdarms  auffand. 


h.  Parasiten. 

Boaeliat,  Dtarrbee  verrat««!!»*.  Eapnleloo  d«  dem  et uc  trole 
lorabrlce  es  q,a-ique»  Joari,  •  l'aido  da  la  »an  tonin  t  Ball.  gen. 
d«  tkerap.  Oclbr  IS.  (303 
) 


Nachträge. 

I  Lama.  ltitthelluog»n  aae  dtm  etädtlechen  Krankenheue  an  Kö- 
ajgeberg  In  Pr.  Dlpbtheritla  dta  Parmkanile.  Memorabilien  No. 
f   -  S)  Kolbe,  O.,  Fall  tob  Ilaoa    Meraorablllen  No  I. 


Lange  (1).  Eine  42jährige  Syphilitische,  wohlge- 
nährt, aber  anämisch,  klagte  am  5.  Tage  der  Schmier- 
kur über  Unwohlsein,  Kopfschmerz,  Diarrhoe,  Fieber, 
Milztumor.  Die  Scbmierkur  wurde  ausgesetzt  und  Am- 
nion, muriat  mit  Opium  gereicht.  Die  Kraukheitssymp- 
tome  bewerten  sich.  Milztumor  aber  und  S  liwäche 
nahmen  zu,  und  6  Tage  nach  Aussetzung  der  Einrei- 
bungen starb  die  Kranke  unerwartet.  Es  wurde  sehr 
ausgebreitete  Darmdiphtheritis  entdeckt,  worauf  nährend 
des  Lebens  nichts,  auch  kein  besonderes  Ausseben  der 
Diarrhoen  hingewiesen  hatte  —  Während  der  Schmierkur 
Diarrhoen  ein,  im  vorliegenden  Falle 


aber  muss  die  Dipbtheritis  schon  vor  Beginn  der  Scbmier- 
kur bestanden  haben. 

Rothe  (2  .  Ein  zwölfjähriges  Mädchen  mit  einer 
neben  dem  Nabel  durchfühlbaren,  longitudinalen  schmerz- 
haften Geschwulst,  die  acut  entstanden  und  von  heftigen 
Inlussusceptious-  Erscheinungen  begleitet  war,  erbrach 
sämmtliche  Medicamente,  nicht  aber  Mercurius  vivus, 
wovon  sie  an  2  Abenden  liO.O  erhielt  und  dessen  grössere 
Menge  beidemal  während  der  eingetretenen  Nachtruhe 
frei  von  beigemengten  Substanzen  in  das  Bett  entleert 
wurde.  Gleichwohl  blieb  die  Geschwulst  unverändert, 
selbst  nachdem  auf  ein  grosses  Luftklystier  breiig-bluti- 
ger Stuhlgang  und  mehrstündige  Liuderung  erfolgt  war. 
Mit  demselben  Erfolg  wurden  3  Wochen  hindurch,  wäh- 
rend welcher  Zeit  Patientin  sich  wiederholt  in  Lebens- 
gefahr befand,  Luftklystiere  angewandt.  Endlich  entleerte 
sich  eine  gallertige  blutige  Masse,  wahrscheinlich  (denn 
sie  war  voreilig  beseitigt)  ein  nekrotisirtes  Darmstück- 
Zugleich  war  die  Geschwulst  verschwunden,  und  die 
Kranke  geuas. 

Bock  (Berlin). 

Palm  barg,  A,  Oo  vertan  af  Male  cornutum  |  kroaieka  dlar- 
reer.  Flnaka  lik.  aillak.  baolL  Bd.  IS.  8.  75  _  S)  8.  od  »hl, 
0.  oeh  Axel  Key,  Sjukdoratfall  med  t,  »Hg  dod,  borvende  af 
aar  1  daodenom.    Hygita    8ten»ka  lik.  aillak.  förb.  S.  IV 

Palmberg  (1)  hat  in  chronischen  Diarrhoeen  bei 
Kindern  und  Erwachsenen  Extr.  aquos.  Secal.  com.  in 
Verbindung  mit  milebsaurem  Eisenoxydul  mit  Erfolg 
gebraucht. 

Sandahl  und  Key  (2).  Ein  junger  Mann  (ca.  20 
Jahre),  der  nie  au  Digestionsstörungen  gelitten  hatte, 
starb  an  hyperacuter  Peritonitis  nach  einem  Balle.  Bei 
der  Section  fand  man  ein  7  Centimeter  langes  und  1 
Centimeter  breites  Geschwür  quer  über  die  vordere  Wand 
des  Duodenums  verlaufend  dicht  beim  Pylorus;  in  dem 
einen  Ende  eine  Perforation  von  3  Mm.  Diam.  Nament- 
lich im  oberen  Theile  des  Bauches  starke  Bauchfellent- 
zündung. 

J.  C  Lekmano. 


f.  Leber. 


a.  Eiterige  Hepatitis.  Abscess. 


XjQallard,   T.t   Lecona  aar  Ibepatlt«  et  aar  lei 

Colon  med.  No.  9«,  98,  103.  -  9)  Payoe,  J.  F.,  Two  caaea  of 
eupparalion  In  tbe  llver,  coneeqnent  od  Irritation  In  Uta  appen- 
dix  vermironnie  eaeei.    Tranaaet.  of  tb»  patbol.  8oe.  XXI.  paf. 
'.'31.  —  3)  Faxe;».  C.  Hlllon.  Hepetie  abaceiaee,  following  ul- 
cerallon  of  tbe  largo  Intestina.    Ibl  1.  p.  93».    —    4)  Rilebey, 
K.  P.,  Hepatic  abaeeaa.  Heart-elot.  De,tb_  Poat  mortem  Phllart. 
ned.  and  eure.  Roporter,  March.  4  —  5»  J  ame»  oo,  O.  W..  Note» 
of  a  eaae  of  bepatic  abeeeee    Lancet.    April  19.  -  s;  Taylor, 
J.  IC ,    Caae  of  bepatltie,  «Ith  abaeeaa.    Pbilad.  med.   and  norg 
Reporter.  April  8.  (3tJ»hrt-  r  Ueno,  Lebtrabectts  (oder  vielleicht 
reclitaaeJtlge»  Empyem?  Ref.),  durch  die  Bronchien  entleert  Ge- 
oetnngi    -  7)  Starkloff,  H  lt.,    Abeeeia  of  ihe  liter.  B»a- 
euaUoo  by  operatioo.  Rteovery.  8t.  Looia  med  and  »urg  Journ 
Novbr.  -  8)Paoheco,  J.,  Abel»  do  fole  gnari  parle  poncliou 
Reflexion»,  par  A.  Bertberand  Ga«.  med  de  l'Al^rie.  No.  7 
—  9)  Alexander,  L.  G.,  A  eaae  of  eupparative  hepatiti»  aoe- 
ceaafoily  treated  wltb  Ute  mutlate  of  ammonia.  Pb.lad.  ma  l  and 
•  urg.  Reporter.  April  2?. 

In  dem  ersten  von  Payne  (2)  erzählten  Falle  fand 
sich  bei  einer  37jährigen  Frau  im  Processus  vermi- 
formis eine  Stecknadel,  deren  Knopf  so  wie  \  des 
Schaftes  von  einem  Toucrement  umschlossen  waren;  die 
incrustirte  Stelle  war  etwa  einen  Zoll  lang  und  steckte 
so  im  Processus  vermiformis,  dass  nur  die  nicht  incrus- 
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tirte  Spitze  in  der  Länge  von  mehr  als  £  Zoll  in  da» 
Coecum  hineinragte.  Die  Wandungen  des  Processus  und 
die  benachbarten  Theile  des  Coecum  etwas  verdickt,  be- 
sonders die  Serosa;  sonst  aber  weder  Hyperämie  noch 
Zeichen  Ton  Entzündung.  Der  Processus  war  zum  Theil 
uingekniokt  und  an  der  Äussenseite  des  Coecum  ad  baren  t. 
In  der  vergrößerten  Leher  ein  grosser  Abscess. 
der  viele  Unzen  grünlichen  Kiters  enthält,  daneben  einige 
kleine  Absresse,  die  mit  dem  grossen  communiciren. 
Keine  Betbeiligimg  der  Gefässe  nachweisbar.  Gallen- 
blase, Gallengänge,  Pfortader  etc.  normal.  Keine  Peri- 
tonitis. Die  übrigen  Därme  gesuud.  In  dem  hinteren 
Abschnitt  der  linken  Lunge  ein  kleiner  pyaemischer 
Abscess. 

Vrf.  ist  der  Ansicht,  dasa  die  Abscesse  in  der 
Leber  mit  der  Reizung  des  Processus  vermiformis 
durch  den  fremden  Körper  in  Zusammenhang  stehen. 
Er  erzählt  einen  zweiten  Fall,  der  von  Hakdfikld 
Jones  beobachtet  wurde,  und  der  eine  suppurativa 
Pylephlebitis  darstellt.  Die  Darstellung  ist  nicht 
überall  ganz  klar. 

Es  handelte  sich  um  einen  23jährigen  Mann,  der  an 
häutig  wiederholten  heftigen  Frostanfällen  und  daneben 
zeitweise  an  Schmerz  im  rechten  Ilypochondrium  und 
geringer  Vergrüsserung  der  Leber  gelitten  hatte  und  5 
Wochen  nach  dem  Beginn  der  Krankheitserscheinungen 
gestorben  war.  Bei  der  Section  fand  man  den  Proces- 
sus vermiformis  von  dnnkelrotber  Farbe,  mit  dem  Peri- 
tonaeum  der  Fossa  iliaca  und  andererseits  mit  der 
Aussenseitc  des  Coecum  fest  verwachsen.  Im  Coecum 
weder  Ulceration  noch  Entzündung,  aber  in  dem  End- 
theü  des  Processus  in  der  Ausdehnung  von  einem  hal- 
ben Zoll  Ulceration:  kein  fremder  Körper.  Die  Vena 
mesenterica  superior  etwas  unterhalb  ihrer  Vereinigung 
mit  der  Milzvene  verschlossen,  das  Coagulum  erstreckte 
sich  in  die  Pfortader,  und  dieso  ist  vollständig  verschlossen. 
Der  Thrombus  fest  adhärent,  erstreckt  sich  nicht  in  die 
Milzvene.  Die  Leber  vergrössert,  enthält  zahlreiche  ge- 
trennte Eiterherde,  die  verästelt  und  in  Gruppen  ge- 
ordnet sind;  sie  enthalten  eine  eigentümliche  purulente 
Flüssigkeit  nebst  Flecken  von  gelbem  Pigment;  es  lässt 
sich  deutlich  ihre  Continuität  mit  den  Aesten  der  ver- 
stopften Pfortader  nachweisen,  die  mit  fötiden  und  pu- 
rulenten  Massen  und  gelbem  Pigment  gefüllt  ist.  Gal- 
lenblase leer.  In  dem  retroperitonäalen  Gewebe,  in  der 
Nähe  des  Kopfes  des  Pancreas,  eine  Döhle,  die  2  oder 
3  Drachmen  fötiden  Eiters  enthält:  eine  Verbindung 
derselben  mit  der  Pfortader  nicht  zu  finden. 

Fagge  (3)  fand  bei  einem  40jährigen  Mann,  der 
unter  hectischen  Erscheinungen  zu  Grunde  gegangen 
war,  zwei  grosse  Abscesse  in  der  Leber.  Der  eine 
enthielt  37  Unzen  Eiter,  nahm  die  ganze  Dicke  des 
rechten  Lappens  ein,  hatte  fetzige  Wandungen;  der  an- 
dere lag  zum  grossen  Theil  zwischen  Leber  und  Zwerch- 
fell, war  aber  augenscheinlich  von  der  Lebersubstanz 
ausgegangen.  Der  Dickdarm  zeigte  iu  seiner  ganzen 
Ausdehnung  Ulcerationen  der  Schleimhaut.  Die 
tieschwüre  waren  rund  oder  oval  und  querverlaufend.  Inf 
Dünndarm  keine  Geschwüre. 

Ritchcy  [4]  fand  bei  einem  Tagelöhner,  der  nach 
längerer  Krankheit  unter  Haemoptoe  gestorben  war,  den 
rechten  Leberlappen  in  einen  enormen  Abscess  verwan- 
delt, der  etwa  5  Quart  Eiter  enthält;  nach  Entleerung 
des  Abscesses  wiegt  die  Leber  noch  8  Pfund.  Der  Ab- 
scess steht  durch  eine  fistulöse  Oeffnung  mit  den  Bronchien 
der  rechten  Lunge  in  Verbindung.  Im  rechten  Herzohr 
ein  8  Drachmen  schwerer  gestielter  Polyp,  wie  reines 
Fett  aussehend,  der  nach  mikroskopischer  Untersuchung 
für  einen  „organisirten  Thrombus*  erklärt  wird. 

Jameson  (in  Ostindien)  (5)  eröffnete  bei  einem 
40jährigen  muhamedaniseben  Fakir  einen  Leberabscess 
durch  einfache  Punction  und  entleerte  72  Unzen  Eiter. 
Tod  nach  4  Tagen.    Bei  der  Section  war  die  Abscess- 


höhle  bereits  soweit  contrahirt,  dass  sie  nur  noch  etwa 
18  Unzen  Wasser  fasste.  Adhäsionen  an  der  l'unctiona- 
stelle.    Keine  Peritonitis. 

Starkloff  (St.  Louis)  (7)  machte  bei  einem  50 jäh- 
rigen Mann,  der  früher  wiederholt  Malariafieber  gehabt 
hatte,  und  bei  dem  ein  deutlich  fluctuirender  Leber- 
abscess bestand,  die  Eröffnung  durch  Incision  und  Punc- 
tion in  einer  Sitzung.  Genesung. 

Pacbeco  (in  Mexiko)  (8)  erzählt  einen  Fall  von 
Leberabscess  bei  einem  31jährigen  Eingeborenen,  bei 
dem  nach  vorheriger  Aetzung  schon  am  anderen  Tage 
die  Punction  vorgenommen  und  5  Pfund  eboeol adenfar- 
biger Eiter  entleert  wurde.  Genesung. 

Bertberand  fügt  hinzu  die  Erwähnung  von  2  Fäl- 
len, von  denen  der  eine  nach  Entleerung  durch  den 
Darm,  der  andere  nach  Entleerung  durch  die  Bronchien 
in  Genesung  endete. 

Aus  einer  von  Bertbrrand  angeführten,  übereinen 
Zeitraum  von  10  Jahren  sich  erstreckenden  Statistik 
von  Jimrmkz,  welche  289  in  Mexiko  beobachtete 
Fälle  von  Leberabscess  nmfasst,  ergiebt  sich,  dass  die 
Fälle  zunehmen  vom  März  bis  Mai;  auf  den  Mai,  den 
heissesten  Monat,  kommen  von  diesen  Fillen  78,  also 
mehr  als  ein  Viertel ;  dann  nimmt  die  Frequenz  wie- 
der ab;  auf  die  Monate  November  bis  Februar,  die 
kältesten  Monate,  kommen  im  Ganzen  nur  34  Fälle, 
also  ein  Achtel  der  Gesammtsumme. 

b.  Parenchymatöse  Hepatitis.    Acute  gelbe 
Atrophie. 

1)  Burkirl.  Albart,  Uebar  aeala  galba  Lebarairaphle.  TS  bin»« 
Dlaaartation.  Stuttgart  187»  8.  18  SS.  -  M-„..  Württamb.  ni«d 
Cror««pon,leo»bl.  No.  37.  —  8)  v.  Krafft-Rbing,  Eil  Fall 
tob  uiMr  Laburalropbla.  Aaratl.  Hilthellungan  aui  Badea.  Oct 
IS.  —  S)  Dnckvortb,  D?ea  and  I  <  _  g,  J  Wlckham,  Seit» 
of  threa  caaea  of  acuta  jallow  atroph?  of  tha  Maar.  St.  Bartkol. 
Ho.p.  Rap.  VII.  pag  »8.  -  4)  Clamauta,  Motaa  <*  a 
eaaa  at  acuta  atroph?  of  lh<  li»ar.  Brlt.  mad.  Journ.  April  »- 
—  S)  Portar,  J.  Q.,  Acuta  atroph?  of  tha  llT«r  A Barle  Journ 
of  mad.  Sc  Januar?  --  6)  C  hamber  I  al  a,  VT.  M  ,  A  rat«  ol 
acut«  atroph?  of  Iha  Haar,  whb  reinarke.  Naar  York  mad  H«- 
cord.  Aug  Ii.  -  T)  Human»,  J.,  A  eaaa  of  aruie  atroph?  of 
tha  Haar.  Boiton  med.  and  aurg.  Journ.  Notbr.  9.  -  tj  Good- 
rldga,  H.  f.  A„  Caaa  of  acuta  atroph?  of  tha  Haar  compUu- 
tiog  «arl?  aeeondir?  «?phflia  Brit.  mad.  journ.  Jana  10. 

Burk art  (1)  erzählt  2  Fälle: 

Der  erste  Fall  betraf  ein  20jäbriges  Mädchen, 
welches  zuvor  Tollkommen  gesund  und  bei  der  keinerlei 
ungünstige,  constitutionelle  Verhältnisse  nachzuweisen 
waren.  Diese  erkrankte  gegen  Mitte  October  mit  Uebel- 
sein,  Erbrechen,  Appetitlosigkeit  und  Müdigkeit.  Trotz- 
dem war  sie  noch  im  Stande,  ihren  gewöhnlichen  Be- 
rufsgeschäften nachzugehen.  Nach  einigen  Tagen  be- 
merkte ihre  Umgebung  eine  gelbliche  Verfärbung  des 
Auges.  Zu  gleicher  Zeit  bekam  die  Kranke  Durchfälle, 
welche  übrigens  nach  einigen  Tagen  von  selbst  aufborten. 
In  der  Weise  hatte  der  Zustand  8—10  Tage  gedauert; 
als  keine  erhebliche  Besserung  eintrat,  kam  die  Kranke 
am  27.  October  ins  Hospital.  Objectiv  war  an  der 
Kranken  ausser  icterischer  Verfärbung  der  Conjunctiva 
auch  eine  Gelbfärbung  der  äusseren  Haut  und  Mund- 
schleimhaut, sowie  eine  Vergrüsserung  der  Leberdämpfung 
3  Querfiugerbreit  über  den  Rippenbogen  hinaus  nachzu- 
weisen. Dazu  gesellte  sich  noch  in  den  nächsten  Tagen 
eine  fieberhafte  Angina  mit  Schwellung  der  Snbmaxillar- 
drüsen,  welche  nach  8  Tagen  wieder  vollständig  ver- 
schwand. Am  4.  November  fiel  Abends  die  plötzliche 
Steigerung  der  Körpertemperatur  auf ;  zu  gleicher  Zeit 
zeigte  sich  am  Bauch  und  an  der  Brust  ein  maculöses 
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Exanthem,  welches  einem  Masernexanthem  ähnlich  war. 
IteMelbe  erblasste  schon  am  folgenden  Tage,  während 
das  Fieber  dagegen  stetig  zunahm.  (Am  4.  November 
Abends  39,2  Ür.).  Dazu  trat  eine  grosse  Unruhe  und 
Aufgeregtheit,  und  Nachts  sehr  lebhafte  Delirien  Nur 
lue  und  da  kehrte  das  Bewusstscin  zurück.  Die  Kranke 
klagte  dann  auf  Befragen  über  hefttige,  den  ganzen 
Bauch  durchziehende  Schmerzen.  Der  Bauch  selbst  war 
*cho&  gegen  einfache  Berührung  sehr  empfindlich.  Die 
i<lcn»«'he  Färbung  der  Haut,  der  Schleimhaut  des 
Kunde«  uud  der  Sclera  wird  sehr  intensiv.  Puls  sehr 
frequent  120—130.  Leberdämpfung  beginnt  2  Quer- 
nneer  breit  unter  der  Brust- Warze  und  reicht  von  da 
uur  3  Quertinger  breit  nach  unten.  Am  5.  November 
Morgens  38°,  Puls  96;   Abends  und  Puls  100. 

Am  6.  Morgens  3!*°,  Puls  106:  Abends  40°,3  und  Puls 
12».    An  diesem  Tage  dauern  die  Delirien  mit  grosser 
Lebhaftigkeit   fort.    Dazu  kommt  noch  ein  beständiges 
Aechzen,  welches  wahrscheinlich  mit  den  Bauchschmerzen 
zusammenhängt   Fortdauernde  ununterbrochene  Bewußt- 
losigkeit,  die  Leberdämpfung  ist  wieder  etwa«  kleiner 
geworden:  sie  ist  bloss  noch  in  der  Breite  von  2  Quer- 
ringeln  vorhanden.    Zunge  und  Lippen  sind  trocken  und 
mit  einer  schwanen  C niste  bedeckt.    Spontaner  Abgang 
von  Harn  und   Roth     Die  Fäces  waren  während  der 
e:«nx«n  Krankheit  entfärbt.    Der  Urin  enthielt  etwas 
(iillenfarbstoff  und  etwas  Kiweiss.    Am  7.  November 
Morgens  40°,  Puls  H4.    Die  Kranke  liegt  theilnahmlos 
mit  hal beschlossenen  Augen  da,  die  Lippen  blau,  Zunge 
trocken.    Puls    sehr   schwach;    beginnendes  Tracheal- 
rasseln     In  den  unteren  Lungenlappen  Dämpfung,  etwas 
fir^nchialathmen  und  feuchte  Rasselgeräusche.    Vor  den 
Mund  tritt  ein  gelber  Schaum  mit  Blut  gemischt.  Leber- 
dämpfung auf  ein  Minimum  redurirt    Morgens  1 1  Uhr 
dt-r  Tod.  —  Bei  der  Section  Icterus,  Petechien,  besonders 
au  den  Streckseiten  der  Arme,  theils  isolirt,  tbeils  con- 
fluirend.     Im    Herzen   dünnflüssiges,   dunkel  gefärbtes 
Blut.    Das  Uerzfleiscb  in  fettiger  Entartung,  im  Herz- 
fleisch  und  unter  dem  Endocardium  kleine  Eccbymosen. 
In  beiden   Lungen  zahlreiche  hämorrhagische  Herde 
Milz  etwas  vergrössert,  das  Gewebe  matsch  und  brüchig, 
die  Nieren  parenchymatös  entartet     Im  Magen  starke 
Hyperaemie  der  Schleimhaut  uud   in  der  Gegend  der 
t'ardia  verschiedene  Erosionen,   au   einzelnen  Stellen 
kleine  Haemorrhagien.     Ebenso  der  Befund  im  Darm. 
Die  Leber  wurde  vom  Prof.  Scbüppel  untersucht.  Sie 
wiegt  1740  Gramm,  zeichnet  sich  aus  durch  eine  ganz 
ungewöhnliche  Schlaffheit  des  Gewebes.   Trotzdem  ist 
sie  schwerer  zu  schneiden,  als  eine  gesunde  Leber:  es 
besteht  Vermehrung  des  Bindegewebes.    An  den  meisten 
Stellen  ist  die  Schnittfläche  gleichmässig  gelbbraun  ge- 
färbt, an  andern  ist  die  Läppehenzeicbnung  mehr  oder 
weniger  deutlich.    Die  Lebcrzellen  zum  Tbeil  wenig 
vergrössert,    mit    feingranulirtem   trüben   Inhalt  ohne 
Fettkrümeben  zum  Theil   geschwollen .   blassgelb,  von 
grobkörnigem  Aussehen,  meist  einige  kleine  Fettkörner 
enthaltend;   neben  den  Zellen  sehr  zahlreiche,  theils 
äusserst  kleine,  theils  gTÖberc   Eiweissmoleküle.  feine 
Fettkrümchen  und  grössere  Fettropfen.    Krystalle  von 
Leucin  uud  Tyrosiu  sind  in  der  frischen   Leber  nicht 
vorhanden,   bilden  sich  aber  auf  der  Schnittfläche  bei 
längerem  Stehen   an  der  Luft.     Die   Gallengänge  der 
Leber   sind  ganz  leer  und  zeigen  normales  Verhalten. 
Die  Gallenblase  enthält  2  Cholesterinsteine,  jeder  halb- 
kirsebengross ;  der  übrige  luhalt  ist  ein  blass  graugelber, 
trüber,  sehr  dicker  und  fadeuziehender  Schleim,  ohne 
Sj.ur  einer  galligen  Färbung,  in  der  Geaainmtinenge  von 
2  Unzen     Die  Wand  der  Galleublase  stark  verdickt,  die 
Schleimhaut  in  eine  glatte  Membran  umgewandelt.  Der 
Ductus  cysticus  stark  verengt. 

Bei  dem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen 
57jährigen  Potator,  Iwi  dem  schon  4  Tage  vor  dem 
Tode  Delirium  und  am  letzten  Tage  schwerer  Sopor 
voib.Tijil.  ii  war.    Die  Leberdäinpfung  war  immer  kleiner 
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geworden,  während  der  Icterus  zunahm.  Im  Harn 
massige  Menge  Eiweiss.  —  Bei  der  Section  der  linke 
obere  Lungenlappen  sehr  stark  inhltrirt,  blutreich,  oede- 
matös,  fast  luftleer;  im  rechten  oberen  Lungenlappen 
weniger  vorgeschrittene  Infiltration.  Milz  wenig  vergrössert, 
von  weicher  Cousistenz.  Nieren  in  parenchymatöser 
Entartung.  Herzfleiscb  weich,  fettig  entartet.  Keine 
Hämorrhagien.  Die  Leber  ist  nach  der  Untersuchung 
von  Professor  Schüppel  etwas  verkleinert,  besonders 
der  linke  Lappen  auffallend  klein  Mässiger  Grad  von 
parenchymatöser  Hepatitis  und  Icterus,  aber  die  Leber 
von  ziemlich  guter  Consisteuz,  nur  etwas  schlaffer,  die 
Leberzellen  alle  wohl  erhalten,  so  dass  bis  auf  die  al- 
buminöse  Trübung  der  Leberzellen  das  mikroskopische 
Bild  der  Leber  normal  ist.  Gallenblase  fast  leer,  ihr 
Inhalt  sohr  dünnflüssig.  —  Verf.  lässt  es  unentschieden, 
ob  es  sich  in  diesem  Falle  um  acute  gelbe  Leberatrophie 
mit  zufällig  hinzugekommener  Pneumonie,  oder  ob  es 
sich  um  primäre  Pneumonie  mit  secundärer  parenchy- 
matöser Degeneration  der  Leber  uud  anderer  Orgaue 
gehandelt  habe. 

Der  Fall  von  v.  Krafft-Ebiug  (2)  ist  folgender: 
Ein  22  Jahre  alter  Kriegsgefangener  von  kräftigem 
Körperbau,  aber  pastösem  Aussehen,  trat  am  11.  Januar 
1871  ins  Rcservela-areth  zu  Itastatt  mit  den  Symptomen 
eines  fieberhaften  Magenkatarrhs  und  mässigem  Icterus 
ein.  P.  108,  Tcuip.  39,2.  die  Lebergreuzen  normal,  kein 
Tumor  lienis,  Urin  dunkelbraun  uud  viel  Galleufarbstoff 
enthaltend.  Am  Morgen  des  12.  war  die  Temperatur 
auf  36,0°  gesunken  und  blieb  im  ganzen  folgenden 
Krankheitsverlauf  unter  37,0°.  Pat  bot  ausser  noch 
etwas  Magenkatarrh  und  leichtem  Icterus  keine  beiner- 
keuswerthen  Symptome.  Am  Präputium  einige  kleine 
weiche  Scbankergescbwüre.  Abends,  nach  der  Rückkehr 
vom  Abort  wurde  Pat.  plötzlich  schweigsam,  verstört, 
fand  sein  Bett  nicht  mehr,  bekam  taumelnden  Gang, 
wurde  endlich  zu  Bett  gebracht,  wo  er  unbesinnlicb 
wurde,  nicht  mehr  ass  und  Urin  und  Koth  (braune  brei- 
ige, Galle  enthaltende  Stühle)  unter  sich  gehen  Hess. 
Während  der  Nacht  unnihiges  Umherwerfen.  Am  Mor- 
gen des  13.  war  Pat.  auffallend  verändert,  in  völligem 
Stupor.  Er  lag  apathisch  da,  die  Pupillen  erweitert, 
kaum  reagirend.  Als  man  ihn  zu  Nabningsaufnahme 
nöthigte,  verzog  er  unwillig  und  schmerzhaft  das  Gesicht. 
Im  Laufe  des  Tags  trat  Trisinus  ein.  Temp.  36°.  Puls 
70.  Die  Leber  deutlich  verkleinert,  nur  bis  zur  7.  Rippe 
iu  der  Mamtnarlinie  reichend,  der  linke  Lebcrlappcn 
nicht  mehr  percutirbar,  das  Epigastrium  bei  der  Per- 
cussion  tympanitisch.  Milz  nicht  vergrössert.  L'riu  spär- 
lich, Gallenfarbstoff  enthaltend.  Seccssus  inscii ,  breiig, 
von  hellerer  Farbe  als  Tages  vorher.  Die  Diagnose  wurde 
nun  auf  pernieiösen  Ictenis  resp.  acute  Leberatrophie 
gestellt  und  Kalomel  und  laues  Bad  verordnet.  Am  14. 
Morgens  4  Uhr  entleerte  sich  durch  Mund  und  Nase 
etwa  1  Schoppen  flüssiges  Blut.  Um  \0\  Uhr  tiefer 
Stupor,  Pupillen  weit,  nicht  reagirend,  schnarchende 
Respiration,  beginnende  Dyspnoe  und  Trachealr.issseln, 
Resp.  42,  Haut  bleich  und  wie  die  Coujunctiva  noch 
leicht  icterisch.  Puls  108.  Anästhesie  des  ganzen  Kör- 
pers. In  der  Haut  haben  sich  ganz  kleine,  Stecknadel 
kopfgrosse  Petechien  gebildet,  aus  den  Geschwüren  der 
Vorhaut  sickert  beständig  dünnflüssiges  Blut.  Leber  hat 
sich  noch  mehr  verkleinert,  reicht  nur  noch  bis  zum 
unteren  Rand  der  (>.  Rippe.  Milzdämpfung  normal. 
Zunge  trocken  Temp  36°.  Unter  zunehmender  Dyspnoe. 
Pulsfrequenz,  Trachealrasseln  und  tiefem  Koma  erfolgte 
der  Tod  Nachmittags  \ Uhr  —  Bei  der  Section  Ikte 
rus.  zahlreiche  Petechien  auf  Bauch-  und  Bruslhanl 
Enorme  venöse  Byperämie  der  Weichthcile  des  Schädels, 
ebenso  die  Sinus  dur.  matr.  mit  Blut  überfüllt.  Dura 
und  pia  mater  von  vermehrtem  Blutgehalt.  In  den 
Ventrikeln  etwas  mehr  Sonitn  als  gewöhnlich,  fortiealli 
der  Hemisphären  violeitgrau  (hyperäroiseh  .  Die  übrigen 
Uinithcile  bieten  weder  in  Bezug  auf  Consistcnz  noch 
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Blutgehalt  etwas  Abnormes.  Im  Zellgewebe  des  Mediastin- 
antic.  et  postic.  bis  groscbengrosse ,   unzählige  Häraor- 
rbagieen.      Massenhafte    subpleurale    Eccbymosen  auf 
beiden  Lungen.     Im   linken  Unterlappen  eine  Menge 
erbsengrosser  hämorrhagischer  Infarcte,  die  sich  auch  in 
sämmtlichen  Lappen  der  rechten  Lunge  sehr  zahlreich 
finden.    Bronchien  mit  schaumigem  hellrothen  Blut  ge- 
füllt-   Viscerales  Blatt  des  Pericardiums  auf  dem  linken 
Vorhof  und  dem  linken  Ventrikel  mit  bis  linsengrossen 
Eccbymosen  bedeckt.    Starke  subpericardiale  Fettanhäu- 
fung.   Herzmuskel  blassgelh,  blutarm,  stark  fettig.  Im 
Omentum   majus   zahlreiche   Eccbymosen.      Von  der 
Flexura  sigmoid.  an  bis  zum  Duodenum  die  Anheftungs- 
stellen  des  Mesenterium  an  den  Darm  diffus  bis  zur 
Breite  von  2-3"  hämorrhagisch  imbibirt  und  von  dicht 
aneinander  gereihten,  unzähligen  Blutcxtravasaten  durch- 
setzt.   Die  Hämorrbagieen  werden,  je  höber  man  gegen 
den  Magen  hinauf  den  Darm  verfolgt,  um  so  stärker  und 
ausgebreiteter.    Im  Dünndarm  mehrere  Schoppen  dunkel- 
rotbes,  dünnflüssiges  Blut.    Im  Ileum  und  Fundus  ven- 
triculi  zahlreiche  Ecchymosen,  in  er^terem  zugleich  die 
anatomischen  Zeichen  eines  frischen  Schleimbautkatarrhs 
Milz  von  normaler  Grösse,  Consistenz  normal,  zwei 
frische  haselnussgrosse  hämorrhagische  Infarkte.  Nieren 
ohne  besonderen  Befund.     Die  Leber  erheblich  ver- 
kleinert, besonders  der   linke  Lappen;  die  Consistenz 
teigig,  der  Blutgehalt  vermehrt,  zahlreiche,   bis  erbsen- 
grosse  hämorhagisebe  Herde.     Die  Färbung  tbeils  grün- 
gelb .  theils  gelbbraun.    Läppchenzeichnung  fast  ver- 
schwunden.   Mikroskopisch  ergiebt  sich  allgemeiner  Zer- 
fall der  Leberzellen.    Da,  wo  ihre  Contouren  noch  er- 
halten, sind  sie  mit  einer  feinkörnigen  Masse  erfüllt,  die 
grösstenteils  aus  Fett  besteht.    Im  rechten  Leberlappen 
zwischen  den  Resten  der  Acini  eingelagert  und  sie  con- 
ceutrisch  umgebend  eine  grauliche ,  feine  molekulare  kör- 
nige Masse  mit  zahlreichen  dunklen  Kernen  untermischt. 
Die  Gallenblase  bis  auf  etwas  grünlichen  Schleim  leer, 
desgleichen  die  Gallengänge  bis  in  ihre  feineren  Ver- 
zweigungen.    Ductus  cysticus  und  choledochus  für  die 
Sonde  durchgängig. 

Duckwokth  and  Lkuq  (3)  tbeilen  3  Fälle  mit, 
darunter  zwei  aus  der  gleichen  Familie.  Nor  bei  dem 
ersten  wurde  die  vollständige  Sectios  gemacht. 

Ein  1U jähriges  Mädchen  war  gestorben  nach  20tägi- 
gem  Bestehen  von  Icterus;  die  letzten  2  Tage  war  De- 
lirium und  zuletzt  Koma  vorhanden  gewesen.  Kurz  vor 
dem  Tode  Erbrechen  von  blutiger  Flüssigkeit.  Die 
Leberdämpfung  etwas  verkleinert.  —  Bei  der  Sectiou 
Kcchymosen  im  Netz  uud  Colon,  ebenso  im  Epicardium. 
Coecum  und  Colon  voll  von  blass  lehmfarbenen 
Kothballen,  im  Dünndarm  sehr  dunkle,  fast  schwarze 
klebrige  Massen :  etwa  einen  Zoll  unterhalb  des  l'ylorus 
ein  kleines  Geschwür,  von  einem  Blutcoagulum  bedeckt. 
Im  Magen  chocoladeartige  Masseu.  In  den  Gallengängen 
eine  gelbliche  Flüssigkeit.  Die  Gallenblase  enthält  nur 
wenige  Tropfen  klebriger  grünlicher  Flüssigkeit.  -  Der 
rechte  Leberlappeu  stark  fleckig,  schlaff,  teigig,  die 
Acini  deutlich,  Ft'tltescblag  des  Wassers,  im  linken 
Lappen  leicht  gelbe  Färbung  der  ganzen  Substanz,  keine 
Läppchenzeichnung.  Bei  mikroskopischer  Untersuchung 
der  Leber,  die  aber  nur  an  in  Chromsäure  gehärteten 
Stücken  gemacht  wurde,  im  linken  Lappen  keine  Spur 
von  Leberzellen,  nur  dunkle  krümlige  Massen  mit 
grossen  und  kleiuen  Fetttropfen  uud  Pigmeutkugeln. 
Im  rechten  Lappen  nur  spärliche  noch  erhalteue  Zellen. 
Nieren  degenerirt.  Uerzmusculatur  normal,  auch  mi- 
kroskopisch. Im  narn  Gallenfarbstoff,  Harnstoff  und 
Eiweiss. 

Bei  dem  zweiten  uud  dritten  Falle  wurde  die  Section 
von  den  Angehörigen  verweigert,  und  es  konnte  nur  mit 
der  Harpune  etwas  Lehergewebe  für  die  mikroskopische 
Untersuchung  herausgeholt  werden. 

Metallar- 
kurze  Zeit 


Der  zweite  Fall  betraf  einen  23jährigen 
er,  bei  dem  Icterus  und  Erbrechen  uud  k 


vor  dem  Tode  Delirium  und  Coma  bestanden  hatten.  — 

Die  Leberzellen  reichlich  vorhanden,  enthalten  eine  ex- 
cessive  Menge  von  Fetttropfen;  neben  den  Zellen  viel 
fettige  und  granuläre  Masse  mit  Gallenfarbstoff 

Der  dritte  Fall  betraf  einen  19jäbrigen  Lithographen, 
den  Bruder  de«  10jährigen  Mädchens,  dessen  Kranken- 
geschichte als  Fall  1  erzählt  wurde;  derselbe  erkrankte 
9  Monat  später  als  die  Schwester.  Noch  zwei  andere 
Schwestern  hatten  ebenfalls  Gelbsucht,  sind  aber  genesen 
Die  Untersuchung  der  Wohnung  ergab  nichts  Besonderes ; 
sie  lag  in  einem  elenden  Hof,  unterschied  sich  aber  in 
keiner  Weise  von  den  eben  so  unsauberen  Wohnungen 
in  der  Umgebung.  —  Bei  dem  Kranken  war  neben  dem 
Icterus  in  den  letzten  12  Tagen  des  Lebens  wiederholt 
Delirium  aufgetreten;  am  letzten  Tage  kaffeesatzartiges 
Erbrechen,  Stähle  Mass,  aber  mit  etwas  Blut.  Die  Le- 
berdämpfung verschwunden-  -  Die  Leberzellen  zeigen 
ziemlich  deutliche  Coutouren  und  Kerne,  aber  reichlich 
Fett  und  Körnchen.  Im  Urin  wurde  Tyrosin.  aber  kein 
Leucin  gefunden. 

Fall  von  Clements  (4):  Ein  13jftbriges  Mädchen 
war  nach  eigener  Angabe  unmittelbar  nach  einem  heftigen 
Schreck  gelbsücbtig  geworden.  In  der  dritten  Woche 
nachher  wurden  die  früher  gallig  gefärbten  Stühle  lehm- 
farben,  es  trat  anhaltendes  Erbrechen  ein,  und  es  be- 
gannen Delirien,  die  allmälig  den  furibunden  Character 
annahmen.  Am  dritten  Tage  nachher  Coma  und  Tod 
Im  Urin  bei  mikroskopischer  Untersuchung  „zahlreiche 
und  sehr  vollkommene  Tyrosinkrystalle".  Die  Leber- 
dämpfung war  in  letzter  Zeit  kleiner  geworden.  —  Bei 
der  Section  Alles  normal  bis  auf  die  Leber.  Diese  ist 
ausserordentlich  verkleinert,  wiegt  nur  13  Unzen;  Die 
Kapsel  getrübt,  das  Gewebe  schlaff.  Alle  Gailengäuge 
vollkommen  durchgängig;  die  Gallenblase  klein,  enthält 
eine  geringe  Menge  dicker  dunkler  Galle.  Bei  der  mi- 
kroskopischen Untersuchung  ist  in  der  Leber  nicht  eine 
einzige  vollständige  Leberzelle  zu  finden,  hier  und  da 
noch  Fragmeute  von  solchen 

Fall  von  Porter  (5  :  Ein  23jähriger  Kaufmann, 
der  kurz  vorher  an  Infermittens  gelitten  hatte  ,  erkrankte 
an  gastrischen  Störungen,  auf  welche  einige  Tage  nach- 
her Icterus  folgte.  Viel  Uebelkeit,  zuweilen  Erbrechen, 
Stuhl  angehalten,  lehmfarben,  in  der  letzten  Woche  häu- 
figes Nasenbluten.  Drei  Wochen  nach  dem  Beginn  der 
Erscheinungen  Delirien ,  Jactation ,  profuses  Nasen- 
bluten, auch  Blutung  aus  mehrere  Tage  alten  Blut- 
egelsticheti,  Haematemesis;  am  3.  Tage  Tod  —  Bei  der 
Section  die  Galleublase  ganz  leer,  die  Galiengänge  offen. 
Die  Leber  bis  auf  die  Hälfte  des  normalen  Volumens 
verkleinert,  von  hell  gelbbrauner  Farbe,  an  der  Ober- 
fläche geschrumpft,  die  Consistenz  vermindert.  Bei  mi- 
kroskopischer Untersuchung  fehlen  die  Zellen  vollständig. 
Die  Nieren  weich,  dunkel,  byperaeinisch ;  in  den  Harn- 
kanälchen  granuläre  Masse,  keine  Zellen.  Im  Harn  kein 
Eiweiss. 

Fall  von  Chamber  lain  (tl;:  Eine  22jährige  Frau, 
'«um  zweiten  Mal  schwanger,  im  9.  Monat,  erkrankt  an 
Diarrhoe  mit  Tenesmus;  Puls   120,   Haut  heiss.  Am 
zweiten  Tage  leichte  Geburt  eines  kleinen,  nicht  auf- 
fallend vorzeitigen  Knaben.    Zwei  Tage  nach  der  Ge- 
burt wiederholtes  Ei  brechen.  Am  3  Tage  leichter  Icterus, 
grosse   Prostration,   die  Pupillen  sehr  weit,  der  Puls 
freuuent  und  schwach,  Temperatur  35°,8  C;  allmälig 
heftiger  werdende  Anfälle  von  maniakalischer  Aufregung, 
heftige  Jactation,  Cessiren    der    Lochien;    der  flaro 
spärlich,  mit  massigen  Eiweissgebalt.    Am  4  Tage  der 
Icterus  intensiv;  wiederholtes  schwarzes  Erbrechen,  am 
Abend  der  Tod.  —  Bei  der  Section  die  Leber  verkleinert, 
wiegt  40  Unzen,  die  Consistenz  etwas  vermindert,  die 
Schnittfläche  von  beller  Farbe,  die  Läppchenzeichnung 
verwischt,  aber  doch  die  Centra  durch  einen  dunklen 
Fleck  markict.  .Die  Leberzellen  stark  geschrumpft,  ein- 
gehüllt und  comprimirt  durch  junge  Zellen  und  Binde- 
gewebe, und  ein  Uebermaas  von  Fetttropfen*    Ein  an 
derer  Beobachter  findet  „die   Leberzellen  zerbröckelt, 
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umgeben  von  Fetttropfen  von  verschiedener  Grösse,  die 
Kern*'  fehlend".  Die  Milz  ziemlich  klein.  In  den  Nie- 
rettkelchen  Ecchyroosen.  —  Das  Kind  war  noch  nach 
t-iaetn  Monat  icterisch ,  hatte  Neigung  zu  Stuhlverstopfung, 
/aigte  grosse  Schlafsucht  und  einen  „starken  schwefligen 
Geruch,  der  von  der  Haut  ausgebt."  Diese  Symptome 
verschwinden  allmälig,  er  hat  Appetit  und  nimmt  an 
Geeicht  zu. 

Fall  von  II  n  in  ans  (7):  Bei  einem  18  jährigen  Bur- 
schen entwickelte  «ich  allmälig  zunehmender  Icterus.  In 
der  8.  Woche  nach  dem  Beginn  heftige  Delirien,  Stubl- 
.ranc  schwarz,  im  Urin  kein  Eiweiss.  Am  folgenden 
Tage  Erbrechen  von  mehr  oder  weniger  dunkler,  wie 
Blut  aussehender  Flüssigkeit;  die  Respiration  langsam 
und  aussetzend,  oft  Pausen  von  3'»  bis  40  Secunden. 
Am  Tage  darauf  der  Tod.  —  Bei  der  Soction  die 
Leber  klein,  wiegt  24  Unzen  (?),  sehr  schlaff,  die 
Schnittfläche  grünlich-gelb,  mit  baemorrhagischen  Flecken, 
Läppchen  nicht  deutlich.  Mikroskopisch  zahlreiche  Fett- 
tropfen und  granuläre  Masse,  die  Zellen  mehr  oder  we- 
niger abgerundet,  reichlich  Fetttropfen  und  granuläre 
Masse  enthaltend,  die  Zellenkerne  undeutlich,  oft  nicht 
zu  erkennen;  zahlreiche  Leucin-  und  Tyrosinkrystalle, 
die  letzteren  in  grosser  Menge  in  den  Lebervenen,  wo 
sie  für  das  blosse  Auge  als  glänzende  weisse  Flecke 
erscheinen.  Die  Gallenweje  durchgängig.  Im  Magen 
etwa  1  Quart  schwarzes  flüssiges  Blut.  Milz  nichts  Be- 
sonderes. Die  Nieren  enthalten  globuläre  Leucinmassen. 
Das  Epithel  der  gewundenen  und  der  geraden  Harn- 
kanälcben  grobkörnig  und  getrübt.  Die  Muskelfasern 
des  Herzens  körnig  entartet,  die  Querstreifung  stellen- 
vorsch  wunden. 
Fall  von  Goodridge  (8):  Ein  '20 jähriger  Mann 
vor  einem  Jahre  harten  Schanker  gehabt,  war  mit 
Sublimat  behandelt  worden;  3  Monate  später  war  Ra- 
chenaffecti»n  aufgetreten  bei  sonst  normalem  Befinden. 
Jetzt  Icterus,  ausserdem  am  Rumpf  etwas  Roseola,  die 
Tonsillen  vergrössert,  roth,  ulcerirt.  Etwas  Empfindlich- 
keit bei  Druck  im  rechten  Hypocbondrium,  Leber  nicht 
wesentlich  veigrössort,  Temperatur  normal,  Puls  112, 
klein  und  schwach ;  im  Urin  kein  Eiweiss.  Am  2.  Tage 
Erbrechen,  Stuhlgänge  lebmfarben.  Am  4.  und  5.  Tage 
besseres  Befinden,  die  Leber  kleiner.  Am  7.  Tage 
wieder  Erbrechen ,  Delirien  mit  Sopor ,  erweiterte  Pupillen, 
spater  furibunde  Delirien;  Urin  frei  von  Eiweiss.  Am 
8.  Tag«  tiefes  Coma  mit  stertoröseun  Athmen,  Puls  172, 
Resp.  44.  Tod  am  Nachmittag.  —  Bei  der  Section  die 
Leber  klein,  wiegt  30,1  Unzen,  schlaff,  theils  blassgelb, 
thcils  tief  roth,  die  Läppchenzeichnung  ziemlich  deutlich. 
Mikroskopisch  Fetttropfen  und  moleculäre  Masse,  aber 
kaum  eine  Spur  von  Leberzellen.  Die  Gallenblase  ent- 
hält nur  wenig  dicken  Schleim. 

c.  Cirrhose  und  syphilitische  Hepatitis. 

I]  Dachet.  Ucber  Leberclrrhot«.  Klinisch«  Vorlesung.  Wieoer 
med  PretM  So.  49-S1.  —  J)  .loa*»,  C.  H«nd  fielet,  Ca*« 
ol  eirrboel»  of  th«  llver.  haamorrbag«  »od  ucllee,  pariceateiie 


Brit  med  Joarn  M.rch  4.  (In  4 
Puctioa  noch  kelo«  Zunahm«  de«  Aiclte«}.  —  3)  Chcadl«, 
W.  B  CUnlcal  lecture  ob  a  cata  of  eitreme  etrrhoaU  of  tbe 
lieer  la  «arl»  Ii-«  Brit  merl,  Joarn.  Nor.  11.  |  Adelet)  Ilde  te  Cirr- 
aoee  M  eiaero  18jlhrig«B  Braanlweintrlakerl.  —  4)  Ollvlar, 
P.oi  .  M«Bolr«  poor  terrlr  »  l'blttolr«  d»  U  cirrhote  hjrper- 
trophlqo«  übIob  med  No.  68,  Tl.  7».  -  S)  Aodr4,  H.  (8er- 
rle«  d«  ioamilutl),  Ctrrhoi«  et  degeoereicenee  amelold« 
da  fol«.  Free*«  med.  belga.  No  16.  (Jyjährige  kinderlos 
■  wi<-hiiche  Freu  tob  aaegeeproebeo  IjmphatUeher  CoaeUtaüon. 
Ctrrhoee  (oder  vielleicht  syphilitische  Uepatitlt  Ref )  mll  Ver- 
irr.runr  der  l.«b«r  (1.08  Kgr.)  AmTlolrir«aetioB  Ib  Leber, 
Mite  aad  Nler««).  —  6)  Corana,  L.,  Canero  •  elrroei  d«l  f«- 

.        .  J.  Vol.  IL   p  »4».  -  7) 


Roblneon,  Fr..  Hrpbllltle  clrrhoei»  of  lle«r.  !,.„.,-  of  lh« 
palhol.  Hoc.  XXI.  p.  109.  —  8)  !'»>«-.  J  F.,  Tbra*  caie*  of 
•»phltlüe  growtba  1b  th«  tieer.  Ibid.  p.  207.  —  9)  ktor  rt «,  U  8j- 

phllitlc  dlse. s«  of  Che  lieer,  un  I  erith  amelold  dite.ie  of 

all  th«  »lic«r»  aad  perltoalü«,  n  ao  imparfectl«  deeeloped  vrl, 
«et  SO  ««ara.  Ibid.  p.  814.  -  10J  Whlpham,  T.,  orphillti« 
dl««a*«  of  th«  laryax  aad  Heer.  Ibid.  p.  IIS 

P.  Ouvikr  (4)  bespricht  die  Form  der  Lebe r- 
cirrhoae,  bei  welcher  die  Leber  vergrössert  ist. 
Er  erzählt  folgenden  Fall: 

Ein  22jähriger  Mann,  Gehülfe  in  einem  Weingeschäft 
schon  seit  dem  Alter  von  13  Jahren  dem  Trunk  erge- 
ben, niemals  syphilitisch,  bat  schon  vor  5  Jahren  Auf- 
treibung  des  Bauches  bemerkt;  dabei  Verdauungsbe- 
schwerden, Erbrechen,  zuweilen  auch  Nasenbluten;  spä- 
ter zeitweise  Ikterus.  Wurde  vor  4  Jahren,  weil  die 
Aerzte  Hydatiden  voraussetzten,  zwei  Mal  ohne  Erfolg 
punktirt.  Bei  der  Aufnahme  gelb-grünlicher  Ikterus, 
der  Rauch  enorm  vergrössert;  die  Leber  überragt  um 
mehrere  Querfinger  den  Rippenbogen,  reicht  nach  links 
bis  zur  Milz,  die  ebenfalls  sehr  vergrössert  ist.  Im 
Bauche  wenig  Flüssigkeit.  Die  Venen  der  Bauchwand 
dilatirt.  Leichtes  Oodem  der  Beine  am  Abend.  Auf  der 
Haut  eine  Art  Lichenähnlicber  Eruption,  die  in  sehr 
deutlichen  wie  warzenförmigen  Papelu  besteht;  kein  Jucken. 
Stuhlgänge  gelb.  —  Während  der  Beobachtung  Zunahme 
des  Ascites  und  des  Oedems  der  Beine,  zuweilen  Nasen- 
bluten. Im  3.  Monat  nach  der  Aufnahme  der  Tod.  — 
Bei  der  Section  beträchtlicher  Ascites.  Die  Leber  ver- 
grössert, besonders  im  linken  Lappen,  wiegt  '2,85  Kgr., 
von  lederartiger  Consistenz,  auf  dem  Durchschnitt  hart, 
von  dem  Aussehen  einer  cirrbotiseben  Leber :  Inseln  von 
grüngefärbter  Lebersubstanz  und  stark  hypertrophische 
bindegewebige  Scheidewände.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung ergiebt  beträchtliche  Hypertrophie  des  intralo- 
bulären Gewebes.  Keine  Reaction  auf  Jod-  und  Schwe- 
felsäure. Die  Milz  hat  31  Cm.  im  grössten  Durchmesser, 
wiegt  '2,3  Kgr.,  zeigt  nur  Hypertrophie.  Die  Nieren 
ebenfalls  vergrössert,  wiegen  zusammen  0,61  Kgr.,  Lungen 
und  Herz  gesund. 

Vf.  führt  aus  der  Literatur  noch  einige  Fälle  von 
Cirrhose  mit  Vergrösserang  der  Leber  an  nnd  kommt 
am  Schlüsse  seiner  ausführlichen  Besprechung  zu  fol- 
gendem Resultat:  Neben  der  gewöhnlichen  atrophischen 
Form  der  Cirrhose  giebt  es  eine  seltenere  Form,  bei 
welcher  das  Volumen  der  Leber  vergrössert  ist.  Diese 
hypertrophische  Cirrhose  ist  als  eine  besondere  Form 
anzusehen,  und  nicht  etwa  als  ein  erstes  Stadium  oder 
als  eine  unvollständige  Cirrhose.  Sie  ist  wie  die  atro- 
phische Form  anatomisch  charakterisirt  durch  chroni- 
sche Wucherung  des  Bindegewebes  und  Compressions- 
atrophie  des  Drüsengewebes.  Aber  während  bei  der 
atrophischen  Form  diese  Wucherung  zu  einer  gewissen 
Zeit  aufhört,  dauert  sie  bei  der  hypertrophischen  Form 
fort;  und  diese  anhaltende  Vermehrung  des  Bindege- 
webes führt  zu  Vergrösserang  der  Leber.  -  Ausser 
den  gewöhnlichen  Symptomen  der  Cirrhose  besteht  bei 
der  hypertrophischen  Form  noch  die  Vermehrung  des 
Volnmens  der  Lober,  und  diese  ist  zuweilen  eine  all- 
gemeine, zuweilen  nur  eine  partielle.  Vf.  glaubt  fer- 
ner aus  den  ihm  bekannten  Beobachtungen  schliesson 
zu  uiiis sen.  dass  diese  Form  mit  einer  früheren  und 
tieferen  Veränderung  des  Blutes  einhergehe,  und  dass 
daraus  frühzeitige  Hämorrhagien  auf  verschiedenen 
Wegen  und  ein  wahrer  Icterus  häufiger  als  bei  der 
gewöhnlichen  Form  zu  Stande  kommen.     Als  wohl 
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constatirte  Ursache  findet  Vf.  nur  den  Missbrauch  der 
alkoholischen  Getränke. 

Corazza  (•'>)  berichtot  über  rwei  Fälle,  bei  wel- 
chen Cirrhoso  und  Carcinom  gloi cbzeitig  in 
der  Lober  »ich  fanden,  und  zwar  in  beiden  Fällen  so, 
dass  dio  Krobsknotcn  nur  den  rechten,  die  Cirrhoso 
hauptsächlich  den  linken  Lappen  der  Leber  einnahm. 

Ein  4fijäbriger  Mann,  nicht  wesentlich  Trinker,  hatte 
schon  seit  H  Wochen  sich  schwach  und  unwohl  gefühlt 
und  seit  10  12  Tagen  leiern»  bemerkt;  in  den  letzten 
Tagen  vor  der  Aufnahme  war  ziemlich  hartnäckiges  Er- 
brerheu  aufgetreten  —  Status  praesens:  Kräftig  gebau- 
ter aber  schlecht  genährter  Mann,  allgemeiner  intensi- 
ver Icterus,  Zwerchfell  hochstehend,  der  Bauch  vergrös- 
sert, beträchtlicher  freier  Ascites,  schwache  Spuren  von 
Caput  Medusae:  Grösse  der  Leber  nicht  zu  bestimmen 
wegen  Spannung  des  Bauches;  doch  scheint  wenigstens 
der  linke  Lappen  verkleinert  zu  sein;  Empfindlichkeit 
und  Gefühl  von  Vollsein  im  rechten  Flypochondrium. 
Milzveigrösserung.  Der  Magen  nachweislich  dilatirt. 
Stuhlgänge  häufig,  flüssig,  grauröthlich;  Urin  spärlich 
reich  an  (lallen  färbst  off,  mit  leichten  Spuren  von  Ei- 
weiss.  Geringes  Oedetn  der  untern  Extremitäten.  — 
Di"  Diagnose  blieb  unentschieden  zwischen  der  Annahme 
einer  Cirrhoso  und  der  von  Neubildungen  in  der  Porta 
hepatis.  —  In  den  letzten  Tagen  grosse  Unruhe,  nach- 
her Collapsus,  der  Puls  klein,  die  Extremitäten  kalt,  un- 
willkürlicher Abgang  von  Stuhl  und  Urin,  Delirien,  spä- 
ter Koma  —  Bei  der  Section  im  Bauche  etwa  G  Liter 
Flüssigkeit.  Die  Milz  vergrößert,  weich.  Die  Leber  von 
dunkel  gelb-<zrüner  Farbe  misst  im  l^uerdurchmesscr  28 
Tin.;  der  rechte  Lappen  kaum  vergrössert,  zeigt  au  der 
Oberfläche  Protuberanzen  von  gelber  Farbe,  im  Centrum 
blasser.  Auf  Durchschnitten  Knoten  von  kugeliger  Form, 
die  grösseren  von  Ig  Cm.  Durchmesser,  etwa  8— 10  an 
der  Zahl,  aus  einer  medullären,  weichen,  gelbrölhlichen 
und  roth  punktirten  Substanz  bestehend.  Die  Gallen- 
gängo  erweitert,  einige  bis  zur  Dicke  einer  Gänsefeder, 
stellenweise  mit  uuregelmässigen  ampullären  Ectasien, 
enthalten  grüne  und  eingedickte  Galle.  Das  Leberge- 
webe ist  etwas  fest,  von  gesättigt  treibgrüner  Farbe,  mit 
leichten  weisslichen  filamentösen  Linien.  Der  linke  Lappen 
von  ganz  anderem  Aussehen,  klein,  fest,  granulirt  auf 
der  Oberfläche  und  auf  der  Schnittfläche,  das  Gewebe 
callös,  narbig,  überhaupt  cirrbotis  'h.  enthält  keine  Kno- 
ten wie  der  rechte.  Die  Gallenblase  enhält  serös-schlei- 
mige,  kaum  gelbgefärbte  Flüssigkeit.  Die  Drüsen  in  der 
Porta  liepalis  veigiössert  weich,  aus  medullärer.  breiiLrei 
grauer  Substanz  bestehend.  Von  einer  solchen  Druse 
anR  ist  die  Neubildung  durch  die  Gefässwanduntr  in  tlie 
Pfortader  gewuchert  und  bildet  innerhalb  derselben 
in  der  Nähe  der  Bifureation  eine  medulläre  Vege- 
tation, die  das  Gefässlumen  theilweise  verseblicsst  uud 
mit  fibrinösen  Auflagerungen  bedeckt  ist.  Etwas  weiter 
im  rechten  Ast  findet  sich  eine  polypöse  Masse  von 
gleicher  Beschaffenheit,  die  nicht  mit  einer  Drüse  zu- 
sammenhängt, sondern  nur  an  der  Innenwand  des  Ge 
fässes  adhärirt.  von  der  sie  abgelöst  werden  kann,  ohne 
einen  Substanzverlust  zu  hinterlassen  In  der  rechten 
Lunge  im  mittleren  und  unteren  Lappen  einige  Krcbs- 
knoten  von  der  Grösse  einer  kleinen  Erbse.  Die  Knoten 
in  der  Leber  wie  die  in  der  Lunge  uud  endlich  auch 
dir  Wucherungen  in  den  Gefässen  zeigen  mikroskopisch 
die  Charaktere  des  Markschwamms. 

Der  zweite  Fall,  von  einem  befreundeten  \rzt  dem 
Verfasser  railgetheill.  betraf  einen  Ttjähiigen  Laudinauu, 
der  unter  Erscheinungen  von  Ascites  und  schliesslichem 
Collapsus  mit  Delirien  gestorben  war.  —  Bei  der  Section 
erdfahle  Hautfarbe;  in  der  Bauchhöhle  etwa  3  Liter 
stark  blutiger  Flüssigkeit  Die  Leber  im  Ganzen  uiehl 
wesentlich  vergrössert:  der  linke  Lappen  etwas  verklei- 
nert, die  Olnirtiarhe  granulirt,  der  vordere  Band  stumpf, 
die  Consistenz  vermehrt,  beim  Durchschneiden  kreischend, 


die  Farbe  dunkelroth,  ohne  Spur  von  fettiger  Degeuera 
tion.  Der  rechte  Lappen  von  etwas  vermehrter  Dicke, 
die  Oberfläche  glatt,  lässt  au  manchen  Stellen  eine  weiss- 
gelbe  Farbe  durchscheinen,  die,  wie  beim  Durchschnei- 
den sich  ergiebt,  Auhäufuugen  einer  Substanz  von  käsi- 
ger Consistenz  entspricht,  die  in  circumscripteu  Knoten 
bis  zur  Grösse  eines  Eies  einen  grossen  Theil  des  rechten 
Lappens  einnimmt:  diese  Knoten  sind  „ augenscheinlich 
krebsiger  Natur  "  In  beideu  Lungen,  aber  Itosondcrs  in 
der  rechten,  in  der  Nähe  der  Basis  verschiedene  Knöt- 
chen von  der  Grösse  einer  kleinen  Erbse,  vin  rothgel- 
ber Farbe,  käsiger  Consistenz,  zum  Theil  tief  im  Gewebe, 
zum  Theil  subpleuial,  einige  isolirt,  andere  zusammen 
gruppirt  und  so  Knoten  von  Wallnussgrösse  bildend. 
Auch  in  der  Pleura  diaphragmatica  und  parietalis,  fer 
ner  im  Peritoneum  parietale  iu  der  Nähe  der  Leber  viele 
solcher  Knötchen,  die  aber  nicht  die  Grösse  eines  Hauf- 
korns  überschreiten.    Die  Milz  etwas  vergrössert. 

In  dem  Falle  von  Robinson  (7)  handelte  es  sich 
um  sogenannte  einfache  Induration  mit  beträcht- 
licher Verkleinerung  der  Leber  und  hochgradigem  Asci- 
tes bei  einem  22jährigen  Soldaten,  der  inuerhall»  der 
letzten  2  Jahre  zwei  Mal  verdächtige,  angeblich  indurirte 
Geschwüre,  aber  keiue  anderweitigen  Zeichen  von  Syphi 
Iis  gehabt  hatte  Murchison  und  Campbell  de 
Morgan,  welche  die  mikroskopische  Untersuchung  der 
Leber  ausführten,  bezweifeln  die  syphilitische  Nafnr  der 
Leberaffection. 

Payne  (8  beschreibt  drei  Fälle  von  syphilitischer 
Hepatitis  mit  «ireuinscriplen  Syphilomen,  die  makro 
skopisch  uud  mikroskopisch  das  gewöhnliche  Verhalten 
zeigten.  Im  ersten  Falle  bestand  Ascites,  der  zwei  Mal 
punktirt  wurde,  uud  Vergrößerung  der  Milz. 

Der  Fall  von  Morris  ('.I  betraf  ein  mangelhaft  ent- 
wickeltes Mädchen,  welches  schon  iu  früher  Jugend  ver- 
dächtige Krankheitserscheinungen  zeigte,  mit  12  Jahren 
an  Rachengeschwüren  mit  Zerstörung  der  linken  Tonsille, 
später  au  Ozaena  mit  Abgang  von  Knochenstücken,  Vei- 
schwäiungen  und  Abscedimugen  an  Oberlippe  und  Nase 
litt  und  im  Alter  vou  20  Jahren  au  Albuminurie  mit 
allgemeinem  Hydrops  zu  Grunde  ging.  —  Bei  der  Sec- 
tion frische  Peritonitis,  syphilitische  Hepatitis,  Amyloid- 
reaction  der  Leber,  der  Milz,  der  Nieren,  der  kleinen 
Arterien  im  Düuudarme. 

Whipham  (10)  fand  bei  einem  Mann,  der  vor  10 
Jahren  Syphilis  aopiirirt  hatte  und  an  Verschwürung  der 
Raehenorgano  neben  Haematurie  un  1  Albuminurie  tu 
Grunde  gegangen  war,  syphilitische  Hepatitis,  Nieremle- 
gencration,  ausgedehnte  Zerstörung  der  Rachenotgaue, 
durch  welche  die  Uvula,  der  grössere  Theil  der  buken 
Hälfte  des  weichen  Ganmeus,  die  Ligamenta  gluss« -epi- 
glottica  und  ein  Theil  des  rechten  Randes  des  Epigl»! 
tis  verloren  gegangen  war-,  ausserdem  an  der  Basis  der 
Zunge  rechts  ein  tief  ausgehöhltes  Geschwür  und  beider-  . 
seits  oherbalb  der  falschen  Simmbäuder  tiefgreifende 
Geschwüre. 


<].  Neubiklungun, 

II  Fr/er.  B.   K .    Heflriirt  tur   Ui.U>iti.r«ii»  de«   I.rberkrrbif : 
DidorUtlon.  Tübingen  1  Stift,  *  ,50  S«.   HU  '»ei  T.il»i«  Abi.il 
•lungen.  —   R-f-rat  Jafü'.er  Im  Würt:emb.  med.  C»rr«»p.bl.  N" 
17.  —  2)  A  <       nf  irirrhm'of  the  Ihrer.  Brlt,  «•<!.  Joiirn.  Apr 
l'i.  —  <)  Heid  1  and,  A  c»«e  ni  primär  v  Cancer  of  <be  II»" 
Ltotet  Febr.  2--    -  4)  Whipham,  T.,  O.lumnar  epllueli "B>* 
of  Ute  llver  Tr»n««ct-  of  tbe  pathol.  Bue.  XXV  p  »««•  1*'™" 
ton  34  Jahren;  laniraame  R.it«rle«lnnir  der  Nentalldo»*;  II*  S» 
tur  derselben  fuia  der  maeioacipWcben  und  raieroif  cplaehe«  B>' 
■rhrtlbuny  nliht n-eht  m  ersehen;  wahrscheinlich  NM  A«le»»U 
.bwnhl  in  manchen  Punkten  mn  den  bhher  bekannt  newor'l' 
nen  Piillen  almeichenil} 

Prrkr  (I)  studirto  unter  Anleitung  von  Prof 
Si     ti  i  -lie  II istogenesi  de»  Lober-  K rebses 
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Das  Präparat,  welches  die  Grundlage  der  Arbeit  bil- 
det, stammt  von  einer  45jährigen  Frau,  bei  welcher  die 
Sektion  ausser  dem  Lebertumor  noch  Lungenemphysem, 
Lungentedetu.  nydrothoraa,  Ascites,  Anasarka  der  un- 
teren Extremitäten  ergab.  Die  Milz  war  stark  vergrös- 
*ert.  ungefähr  ein  Pfuud   schwer,  die  Consistenz  weich. 

Leber  bat  im  Ganzen  ihre  gewöhnliche  Gestalt  bei- 
betulteu,  nur  ist  sie  in  allen  Durchmessern  vergrössert; 
Ja»  Gewicht  beträgt  6  Zollpfund.  Die  Oberfläche  ist  in 
ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  Uöckeru  besetzt,  die  halb- 
kugelig und  durchschnittlich  etwa  kirschkerngross  sind, 
manche  auch  kleiner  und  grösser;  die  Höcker  sind  von 
weicher  Consistenz.  Die  Serosa  ist  stark  verdickt  und 
getrübt.  Auch  die  Schnittfläche  erinnert  an  eiue  cirrho- 
tisebe  Leber:  es  finden  sich  zwei  verschiedene  Gewebs- 
ma«en,  nämlich  ein  stark  treröthetes  aus  Bindegewebe 
bestehendes  Maschenwerk,  welches  die  Leberläppchen 
mit  tbeilweise  sehr  dicken  Halkeu  umzieht  und  feine 
F<.rUäUe  in  das  eingelagerte  Gewebe  entsendet.  Die 
Breite  der  Rindegewebsbalken  ist  seilen  unter  |  Mm., 
beträgt  häutig  1  Mm. ;  die  eingeschlossenen  meist  rund- 
lichen Inseln  haben  eine  Ausdehnung  von  '2—10  Mm., 
sind  von  weicher  Consistenz  und  lassen  beim  Darüber- 
streichen  einen  trülten  etwas  bröckeligen  Saft  austreten. 
Diese  Veränderung  der  Leber  erstreckt  sich  gleichmäs- 
*ig  über  das  ganze  Organ.  Cntersueht  man  feine  Schnitte 
so  stösst  man  auf  Abteilungen,  welche  keine  Spur  mehr 
»on  Lebergewebe  erkennen  lassen  Solche  Schnitte  zei- 
gen sich  nach  Ausschüttclu  oder  Auspiuseln  zusammou- 
resetzt  aus  einem  bindegewebigen  Gerüstwerk,  welches 
mit  seinen  Balken  rundliche,  unter  einander  communici- 
rende  Uohlräume  bildet  und  mit  den  derben  Bindege- 
webszügen,  welche  die  grösseren  Läppchen  begrenzen, 
in  unmittelbarem  Zusammenhang  steht.  Ine  Maschen 
des  Gerustwcrks  sind  mit  Zellen  gefüllt,  und  diese  Zel- 
len sind  so  reichlich  vorhanden,  dass  sie  bei  Weitem 
die  Hauptmasse  der  Substanz  bilden  Die  Zellen  sind 
ausserordentlich  klein  und  erreichen  nur  die  Länge  von 
0.01  i  Mm.  und  die  Breite  von  0,0065  Mm.;  ihre  Ge- 
stalt ist  oval  oder  ruudlich;  sie  bestehen  aus  einem 
•deutlich  bläschenförmigen  Kern,  der  von  mehr  oder  we- 
niger reichlichem  Protoplasma,  nicht  auf  allen  Seiten 
cleiehroässig,  eingehüllt  wird.  Die  Zellen  zeigen  theils 
keine  besondere  Anordnung,  theils  sind  sie  nach  Art 
eines  Cylinderopithels  angeordnet  Die  Neubildung  ist 
unzweifelhaft  als  Carcinom  zu  bezeichnen. 

Die  genauerere  Untersuchung  führt  den  Verf.  zu 
dem  Schlug«,  dass  die  Krebszellen  in  diesem  Falle  aus 
einer  Wucherung  und  Transformation  einerseits  der 
Leberzellen,  andererseits  der  Gallengangepithelien  her- 
vorgegangen seien.  Er  findet  nämlich,  „dass  zwischen 
dem  fertigen  Krebsgewebe  und  den  normalen  Leber- 
zellen, soweit  sie  erhalten  sind,  ein  Debergangsgewebe 
liegt,  welches  ausschliesslich  aus  modificirten  Leber- 
zellen besteht,  während  von  einer  Neubildung,  die 
mit  den  Gefässen  zusammenhänge,  von  einor  Wuche- 
rung bindegewebiger  Elemente  n.  s.  w.  gar  keine 
Rede  ist.  Vielmehr  ist  der  allmälige  Uebergang  der 
Leberzellen  in  Krebszellen  unmittelbar  nachzuweisen 
und  in  allen  seinen  Zwischenstufen  zu  verfolgen.  Der 
Uebergang  geschieht  durch  Hypertrophie  und  Vermeh- 
rung der  Lcberzellen,  durch  Verschmolzung  der  letz- 
teren zu  grösseren  Protoplasmaklumpen  und  durch 
neue  Grnppirung  des  Protoplasma  um  Kerne  herum, 
die  vermuthlich  von  den  Lebcrzellenkcrnen  abstam- 
men, aber  in  ungleich  reichlicherer  Anzahl  als  letztere 
vorbanden  sind. *  Andererseits  ist  „mit  Sicherheit 
an  mehrfachen  Stellen  ein  Zusammenhang  der  norma- 
len Gallengänge  mit  den  soliden  Krebszollenatrangen 


innerhalb  des  interacinösen  Bindegewebes  nachzuwei- 
sen, und  da  man  diese  Zellenstränge  mit  den  Zellen 
der  Krobsalveolen  ebenso  in  Verbindung  stehen  sieht, 
wie  in  der  normalen  Leber  dio  Gallengangepithelien 
mit  den  Leberzellenbalken,  so  wird  man  zu  dem  Ge- 
danken hingedrängt,  dass  auch  die  Gallongangcpitho- 
licn  in  Wucherung  gerathen  und  ihre  Abkömmlinge 
zu  Krebszellen  umgewandelt  worden  sind." 

Verf.  will  keineswegs  das,  was  er  bei  einer  selte- 
nen Form  von  primärem  Leberkrebs  gefunden  hat, 
ohne  Weiteres  als  allgemeine  Regel  hinstellen.  Viol- 
mehr giebt  er  an,  dass  in  den  ungleich  zahlreicheren 
Fällen  von  secundärem  Leberkrebs  die  Leberzellen 
dor  Noubildang  gegenüber  sieb  passiv  zn  verhalten 
scheinen,  so  dass  die  Entwicklung  der  letzteren  nur 
noch  ans  dem  Bindegcwobe  oder  aus  den  Gelassen 
erfolgen  könne.  Die  Entwickclung  des  Krebses  aus 
dem  Bindegewebe  ist  nach  Verf.  diejenigo,  welche  ge- 
rade an  der  Leber  am  schwierigsten  nachzuweisen 
sein  möchte,  and  es  ist  ihm  in  keinem  Falle  gelungen, 
positive  Anhaltspuncto  dafür  zu  gewinnen ,  dass  das 
Bindegewebe  in  der  Leber  bei  der  Entstehung  des 
Leberkrebses  eine  andere  Rolle  spiele,  als  die,  dass  os 
wuchert  und  wieder  bindegewebige  Massen  erzeugt; 
übrigens  würde  er  es  für  übereilt  halten ,  schon  jetzt 
behaupten  zu  wollen,  dass  das  Bindegewebe  in  der 
Leber  überhaupt  niemals  als  Keimgewebe  des  Krebses 
fongiren  könne.  Dagegen  kann  man  nach  Verf.  in 
der  Leber  die  Betheiligung  der  Gefässe  an  der  Krebs- 
bildung, die  bereits  vom  Rindfleisch  für  den  pig- 
mentirten  Strahlenkrebs  der  Leber  angegeben  wurde, 
auch  beim  secundären  Markschwamm  verhältnissmäs- 
sig  leicht  constatiren ;  and  zwar  hat  er  dabei  nicht 
diejenigen  Fälle  im  Auge,  in  welchen  es  sich  am  eine 
Einwanderung  von  Krebszellen  in  die  Lcbergefässe 
handelt,  sondern  solche,  bei  denen  die  Capillarzellen 
selbst  sich  vergrössern  und  zu  Krebszellen  aas- 
wachsen. 

Verf.  erörtert  schliesslich  die  beiden  zur  Zeit  sich 
gegenüberstehenden  Theorieen  über  den  Vorgang  bei 
der  secundären  Krebsbildnng  and  über  die  Ursachen 
derselben.  Nach  der  einen  Ansicht,  der  Im  plan - 
tationstheorie,  bilden  sich  secandäre  Krebse  da- 
durch ,  dass  aus  der  primären  Geschwulst  zeitige  Ele- 
mente in  die  Blnt-  und  Lymphgefässe  übergehen,  ver- 
schleppt werden,  an  dem  Orte  der  Einwanderung  sich 
vermehren  and  somit  den  secundären  Krebs  hervor- 
bringen. Nach  der  anderen,  der  Infectionsthco- 
rie,  sind  es  nicht  dio  zelligen  Elemente,  sondern  dio 
aus  dem  primären  Krebs  herstammenden  Säfto,  welche, 
wenn  sie  mit  anderen  Geweben  in  Berührung  kom- 
men, diese  zur  Wucherung  and  Krebsbildnng  anregen. 
Verf.  hält  die  Implantationstheorie  für  sichor  begrün- 
det, unter  Anderem  durch  einen  von  SchCppkl  pu- 
blicirten  Fall  (Jahresber.  für  1868  I.  S.  IN«),  in  wel- 
chem eine  Einwanderung  von  Krebszellen  aus  der 
Milz  in  die  Gefässe  dor  Leber  stattfand  und  zur  aus- 
gedehntesten krebsigen  Infiltration  dos  ganzen  Organs 
führte ;  auch  spricht  dafür  das  Auftreten  secundürcr 
Leberkrebse  in  den  Fällen ,  wo  eine  Ausfüllung  clor 
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Pfortaderwurzeln  und  des  Pfortaderstammes  mitKrebs- 
masso  vod  einem  primären  Magen-  oder  Darmkrebs 
her  eingetreten  ist.  Auf  der  anderen  Seite  abersebeint 
die  Betheiligang  der  Gefässendothelien  an  der  Krebs- 
bildang  zn  Gunsten  der  infectiösen  Dyskrasie  zo 
sprechen ,  weil  in  solchen  Fällen  eine  Implantation 
nicht  nachweisbar  ist,  und  weil  die  Gefässendothelien 
dem  mit  dem  Blute  circulirenden  Infectionsstoff  früher 
ausgesetzt  sind ,  als  die  anderen  Gewebe.  Jedenfalls 
reichen  nach  Verf.  die  posiüven  Beobachtungen  und 
Erfahrungen  nicht  aus,  um  sich  ausschliesslich 
für  die  eine  oder  andere  Ansicht  ausprechen  zu  kön- 
nen ;  nach  seiner  Meinung  können  auch  beide  Theo- 
rien sehr  wohl  neben  einander  bestehen. 

e.  Ecbinococcen. 

1)  Bmmarl,  Rcchloocoeci  d«r  Uber.  Wurttemb.  med.  Corrnbl. 
Ho.  4  -  J)  Po»,  E.  I.oüf .  Hydatid*  of  tb*  flftt  Brtl.  med 
Joura.  Kay  IS.  (Mjlhrige*  Midehea.  Verechwlndeo  d**  Tumor» 
ia  6  Monaten  notir  Anwendung  too  Jodkallam).  —  3)  Duck, 
a  - 1  h  ,  Ca«*  of  hydatid  tamoar  of  theUear,  with  leterua.  Brlt. 
med.  Journ.  Aug  12.  (3S  Jährige  Brau.  Utero«,  k«la  A»elte«. 
Boeerang  durtb  wiederholte  Paaetl«B«a).  _  4)  Fagga.C. 
Uli  ton  and  Darham.  A.  K.,  Ob  tb*  «teetrolytle  treatmeot 
of  hydatid  tamoar*  of  th«  lie.r,  «Ith  an  add.adam  ob  elmple 
acupuaetar«.  Tfiniici  of  lb*  med.-chir.  8oc  UV.  p.  1-46. 
(Aaifährlich*  Darttellaag  d*r  einielaen  FUl*,  aber  welche  b*- 
raite  Im  vorigJahrUen  Bericht  (II.  8.  171)  tamatritcli  refertrt 
ward*,  mit  SkJtilruog  der  Yerhältniete  der  Tamoreo  darch  ein- 
fach*  aber  abvrsiehUlch*  Z*ieboaBg*B).  -  f.)  Rohm  er,  H., 
Zwei  FLU*  tob  Bcehiaoooacoa  h«paü*.    DUwruUoo  B.rllo 

a  so  ea. 

Ernrnert  (in  Freudenstadt)  (1)  erzahlt  folgenden 
Fall :  Bei  einem  33  Jahre  alten  Lehrer,  der  schon  seit 
längerer  Zeit  beträchtliche  Vcrgrösserung  der  Leber  mit 
Protuberanzen,  ferner  eine  Geschwulst  oberhalb  der 
Symphyse  und  endlich  seit  8  Monaten  Icterus  gezeigt 
hatte  und  unter  peritonitischen  Erscheinungen  mit  Albu- 
minurie gestorben  war,  fand  man  bei  der  Section:  Auf 
der  Oberfläche  der  Leber  ausgedehnte  Extravasate.  .Als 
man  den  Schnitt  nach  unten  unter  den  Nabel  erweiterte, 
»prang  eine  ganz  weisse  Blase  von  Grösse  eines  Gänse- 
eis ganz  frei  aus  der  Schnittfläche  heraus  und  dann  eine 
zweite  etwas  kleinere.  Beide  hatten  eine  gauz  dünne 
Haut,  waren  fast  durchsichtig,  ganz  leicht  und  enthiel- 
ten Serum.  Beim  seitlichen  Zurücklegen  der  Bauch- 
decke kamen  nun  eine  Anzahl  von  Blasen  von  Grösse 
einer  Erbse,  weniger  dünn  als  jene  grossen,  dann  etwa 
10  von  Gestalt  und  Grösse  des  obersten  Glieds  eines 
Daumens,  schwer  und  fest,  etliche  von  ihnen  von 
schwärzlichem  Aussehen  mit  geronnenem  Blutinhalt,  fer- 
ner eine  Masse  kleiner  Bläschen  bis  fast  zur  Grösse 
einer  Stecknadel,  dann  noch  2  bühnereigrosse,  gleich 
feste,  aber  durchsichtige  Blasen.  Alle  diese  waren  theils 
vom  am  Omentum  und  am  Mesenterium  der  Gedärme  be- 
festigt, wo  ein  leichter  Fingerdruck  sie,  ohne  sie  zu 
schädigen,  entfernte.  Einzelne  waren  auch  an  der  hin- 
tern Leberfläcbe.  Als  man  nun  die  Leber  herausneh- 
men wollte  zur  näheren  Untersuchung,  so  fand  man  an 
ihrer  hintern  Fläche  fest  verwachsen,  aber  doch  leicht 
und  ganz  ohne  Beschädigung  lösbar,  eine  weisse  Blase 
von  der  Grösse  des  Kopfes  eines  8— 10jährigen  Kinds, 
an  Gewicht  von  6 — 8  Pfunden,  mit  ganz  deutlich  dicker 
Haut."  Ausserdem  in  der  Leber  noch  mehrere  kleinere 
Blasen.  „Als  man  den  Schnitt  später  bis  an  die  Sym- 
phys.  oss  pub.  verlängerte,  zeigte  sich  hier  eine  hüh- 
nereigrossc  weisse  Blase  und  unter  derselben  noch  eine 
zweite  kleinere,  beide  Mass  und  leicht  Die  erbsen-, 
linsen-,  stccknadelkopfgrossen  für  sich  freien  Bläschen 


konnte  man  nicht  zählen."  Von  den  mittelgrossen  Bla- 
sen waren  einigo  mit  geronnenem  Blut  gefüllt,  einige 
tbeilweise  verkalkt.  Die  grossen  Blasen  enthielten  zahl- 
reiche Tochterblasen  von  Erbsen-  bis  Kirschengrö&se. 
Einige  mittelgrosse  und  die  Mehrzahl  der  kleineren  Bla- 
sen enthielten  nur  Flüssigkeit;  in  vielen  waren  im  In- 
nern mit  blossem  Auge  schwarze  Punkte  zu  erkennen. 
Die  Nieren  bedeutend  vergrössert,  „im  zweiten  Stadium 
der  Nephritis  albuminosa." 

Ruhmer  (5)  erzählt  einen  Fall,  der  einen  43jähri- 
gen  Mann  betraf,  bei  welchem  die  Section  zeigte,  dass 
eiu  Echinococcenbalg  in  die  Bauchhöhle  perforirt  hatte 
und  mit  einem  grossen  abgesackten  Raum  communicirte, 
dabei  speckige  (amyloide)  Degeneration  der  Leber,  der 
Nieren  und  der  Milz.  —  In  einem  zweiten  Falle ,  bei 
einem  29jähr.  Dienstmädchen,  brach  ein  Echinococcen- 
sack  durch  den  Nabel  auf;  unter  Ausspritzung  mit  ver- 
du  unter  Lugol'scher  Lösung  Fortschreiten  der  Heilung. 

f.  Krankheiten  der  Gallenwege.  Gallensteine. 
Ikterus. 

1)  Crnckaell,  H.  Ii,  Mai  form  aUon  of  th*  gall-bladdor  and  hepatie 
duet.  Trauiact  of  lb*  palhoL  8oe  XXII.  p.  163.  (Kiamäodaor, 
dee  Dactai  hepalica*  ia  dl*  Galleablae*.)  -  S)  Bahr.  Ahr, 
DI*  Ursachen  d*r  Veraageruag  baahw  Vereehlie.euag  d*r  Gallen- 
.uifuhrun^in*»  und  ihr*  Dligooi*.  DU**rtaUoo.  BorUa  1M0 
S.  88.  SJ  -  S)  G.rnardt,  Uaber  Icterna  gaatro  doodenahi 
Sammlang  klln  Vortr.  So.  IT.  —  4)  Hutrhioeon,  J.  H.. 
Jaandlee  ceaeed  bj  Ute  preteure  of  enlarged  glaad*  apoa  ihr 
dactue  choledochu*  communis  PbJlad.  med.  Time*.  June  1.  — 
5)  Corana,  L.,  Caao  dl  calcoli  Bell»  ciitif*!!**  coo  caoero 
della  itaeta  «  d*l  fegato.  8torta  •  aaaotaiioal  taorlco-praUrbe. 
Ball.  d«lJ.  Selen«  med  dl  Bologna.  Vol.  1J.  p.  1«  -  6) 
March!  «od,  C. ,  Biliar y  Aitala  io  th*  abdomiaal  pari*»* 
dUchargiag  blla.  Tran»»«,  of  tb*  pathol.  8oe  XXII  p.  Iii.  - 
7)  ldem,  8eqael  of  a  eaie  ia  whieb  gall-atoaa«  w*ro  ditebarged 
bj  a  Aitaloa*  opeaiag  throogh  th*  abdomiaal  pariete».  Ibid.  p. 
IS4  —  S)  Duckworth,  Dyc«,  Ca*«  Ia  whtcb  a  biliare  eal- 
calo*  wa»  pat**d  from  tha  arabilica*.  Ibid.  ».  1S7.  —  9) 
llc  Ph.r.oa,  T.  G.,  Biliar*  ealculu*.  with  a  fi.tulou.  pa*.ag* 
eileodl.«  from  lb*  ey.tle  doet  to  th*  umbllleas,  ihrough  wbkh 
bll*  wa*  at  Ilm**  dlieharged.    Amerlc  Joura.  of  med.  8c.  April 

-  10)  UurchieoB,  C  ,  Pietuloai  communicalioa  b«tw**a  th* 
gall-btadder  and  coloa  Traaaact.  of  th*  pathol.  8oc  XXII.  p 
US.  —  11)  'lfm.  Jauadic*  from  gall-atoa*»,  fullowed  bj  >cul* 
atroph)  of  tb*  Heer,  mith  puriform  dtpoait».  Ibid.  p.  1*9  - 
II)  ld«m,  C.*e  of  fatal  jaoadlc*  from  ob.truction  of  th*  bll* 
dact  by  a  large  gall-*ioa*.  Ibid.  XXI.p  Ml.  -  IS)  Tackw.ll. 
H.  M  ,  ObatractioB  of  th*  hepatie  duet  by  a  larga  biliary  »a- 
cretioa,  eaaring  abecei»  of  th*  li?er,  Perforation  of  tb*  di»- 
phr*gm,  empyema,  *nd  gangrene  of  the  right  lung    Ibid.  p.  Hl 

—  14)  8*nae.  II  ,  Da  traltemeat  de*  collquca  hepattqaee, 
prcefcl«  d«  remarqae«  *ar  1**  e.o.e»,  le*  »ymptome*  et  Ia  aatar* 
d*  ctt.  aff«etioo.  Pari*.  -  IS)  I.egraBd,  A„  Ob.erraüoa  da» 
MI  de  ealcul»  blllair**  treJtAj  par  uae  aou.ell«  re«thod«  (Rap- 
port de  U  Barth)  Boll,  d*  .  Acad  de  med  XXXV.  p.  »60. 
(Die  neue  Methode  beetehl  ia  Darreichang  tob  Goldaxyd.  Galle, 
8apo  m*dleatu«,  Beilla,  Magaeeia  eto  ).  —  16)  Goodwta,  R.  8  , 
Blllary  caleali,  ea**e,  tr«atm*at.  Philad.  m*d.  aod  «arg.  Reporter 
March  IS,  -  17)  Pugli«**,  D«  Ihydrat*  da  chlor»!  daat  lei 
oolique*  h4p*üqa.*.  Lyoa  m4dieal.  Oclbr.  IS.  -  18)  Bobl.t, 
Cb..  Oborralloa  d  aa  tu  partlcoliar  d  ietir*.  Ga«  d*.  h6p 
D*c.  1»  -  19)  D.eai.a*,  II  E  ,  8«r  an*  epldemi*  d  ietir* 
•*t*atl*l  ob(«re4*  A  Pari*  *t  daai  le«  «aeiroa*.  (Bxtralt) 
Compte*  r*od.  LXXIII.  So.  H. 

Hahr  (2)  tbeilt  aus  der  Frerichs'schen  Klinik  einen 
Fall  von  Stenosirung  der  (Jallenpängc  durch 
Producte  chronischer  Peritonitis  mit:  Bei  einer 
66jahrigen  Frau  fand  man  ausgedehnte  Trübungen  und 
Verdickungen  des  Peritonaeum,  Retention  des  Netzes 
etc.  Das  Ligamentum  hepato  -  duodenale  stark  verkürzt 
und  in  eine  derbe  schwielige  Masse  verwandelt,  die  an 
der  Porto  hepaüs  ein  geschwulstortiges  Aussehen  bietet, 
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so  das*  an  der  Vereinigungsstelle  de«  Ductus  cysticus 
und  hepaticum  eine  unregelmässig  begrenzte,  im  Ganzen 
fast  wallnussgrosse  Induration  besteht,  welche  der  linken 
Wand  de«  Pfortaderstammes  anliegt;  daselbst  beide 
trtllengänge  beträchtlich  verengert,  zum  Theil  geknickt. 
Die  Wurzeln  de«  Ductus  bepaticus  bis  in  die  kleinsten 
Verzweigungen  stark  erweitert,  mit  brauner  dünnflüssiger 
Galle  gefällt  Allgemeiner  Icterus,  Ascites.  -  Während 
de»  Lebens  waren  die  Stuhlentleerungen  abwechselnd 
zeitweise  ganz  frei  Ton  Galle  und  dann  wieder  mehr 
oder  weniger  farbstoffbaltig  gewesen. 

Der  Fall  von  Hutchinson  (4)  betraf  einem  22jäh- 
rigen  Hann,  bei  dem  ein  halhes  Jahr  lang  Icterus  mit 
Entfärbung  der  Stuhlgänge  (wenigstens  zeitweise)  bestan- 
den hatte.  Als  Ursache  des  Verschlusses  der  Gallen- 
wege zeigte  die  Sectinn  einige  stark  vergrösserte 
Lymphdrüsen,  die  den  Ductus  choledochus  com- 
primirten.  Daneben  auf  der  unteren  Fläche  der  Leber 
Verdickung  des  Peritonäalüberaugs  und  Adhäsionen. 

Gerhardt  (3)  liefert  einen  instructiven  Vortrag 
über  Icterus  gastro-dnodenalis.  Es  sei  hier 
erwähnt,  dass  ausser  den  gebräuchlichen  Mitteln  und 
ausser  der  mechanischen  Behandlung  durch  Compres- 
sion  der  Gallenblase  Vf.  für  die  Fälle,  bei  welchen 
die  Gallenblase  der  Palpation  nicht  zugänglich  ist,  die 
Anwendung  der  Electricität  empfiehlt,  um  Contractio- 
nen  der  Gallenblase  anzuregen,  und  zwar  in  der  Weise, 
dass  die  eine  Electrode  eines  starken  Inductions- 
stromes  in  die  Gallenblasengegend,  die  andere  hori- 
zontal gegenüber  rechts  neben  der  Wirbelsäule  aufge- 
setzt wird.  Bei  dem  der  Besprechung  zu  Grunde  ge- 
legten Fall  erfolgte  3  Tage  nach  Anwendung  dieses 
Verfahrens  der  erste  wieder  gelblich  gefärbte  Stuhl- 
gang. Vf.  bat  wiederholt  die  Beobachtung  gemacht, 
dass,  wenn  es  gelingt,  durch  den  Druck  der  sich  zu- 
sammenziehenden Gallenblase  die  Mündung  des  Gal- 
lenganges frei  zu  machen,  der  Urin  alsbald  auffällige 
Veränderungen  zeigt,  und  zwar  nimmt  das  specifische 
Gewicht  schnell  ab,  und  die  Farbe  wird  heller.  Das 
plötzliche  Ausströmen  der  Galle  in  das  Duodenum  ist 
zuweilen  mit  einem  fühlbaren  feinen  klingenden  Ge- 
räusch  verbanden. 

Corazza  (5)  fand  Steine  in  der  Gallenblase  und 
Markschwamm  der  Gallenblase,  der  Gallengänge  und  der 
Leber  bei  einer  48jährigen  Frau,  die  während  einiger 
Monate  icterisch  gewesen  war  mit  wenig  und  später  gar 
nicht  gefärbten  Stuhlgängen,  bei  der  gegen  das  Ende 
des  Lebens  Ascites  auftrat,  und  die  an  Peritoniüs  zu 
Grunde  ging.  Die  durch  die  Neubildung  vergrösserte 
Gallenblase  war  während  des  Lebens,  so  lange  der  As- 
cites nicht  zu  beträchtlich  war,  deutlich  gefühlt  worden. 
—  Verf.  macht  es  wahrscheinlich,  dass  das  Carcinom  in 
der  Gallenblase  primär  aufgetreten  sei  und  erst  später 
sich  auf  die  Leber  fortgepflanzt  habe.  Das  fast  regel- 
mässige gleichzeitige  Vorkommen  von  Gallensteinen  bei 
Carcinom  der  Gallenblase  möchte  Verf.  so  deuten,  dass 
die  Gallensteine  das  Primäre  seien  und  die  Gelegenheits- 
ursache für  die  Entwickelung  des  Carcinoms  darstellen. 
Er  stützt  sich  dabei  unter  Anderem  auf  die  Fälle  von 
Willigk  und  Leared  (Jahresbericht  für  1869.  II.  S. 
152). 

McRcmsoK  (6)  erzählt  den  folgenden,  in  diagno- 
stischer Beziehung  interessanten  Fall  von  Galle n- 
fistel  in  den  Bauchdecken: 

Der  Fall  betraf  eine  40jährige  verheirathete  Dame, 
die  Verf.  in  Consultation  am  11.  October  1869  sab. 
Dieselbe  litt  seit  vielen  Jahren  an  plötzlichen  Anfällen 


von  heftigen  Schmerzen  im  rechten  Hypochondrium,  die 
von  Erbrechen  begleitet  waren,  auf  welche  aber  niemals 
Gelbsucht  folgte.    Im  März  1869  bemerkte  sie  zuerst 
eine  schmerzhafte  Anschwellung  unter  dem  rechten  Rip- 
penbogen.   Die  Meinung  ^  der  Aerzte  waren  getheilt: 
die  Einen  hielten  es  für  einen  fibrösen  Tumor,  die  An- 
deren für  einen  Echinococcus.    Die  Anschwellung  nahm 
zu,  und  da  die  Fluctuation  deutlicher  wurde,   so  eröff- 
nete man  den  Tumor  im  Mai;   es  entleerten  sich  viele 
Unzen  klebriger,  trüber,  gelber  Flüssigkeit,  ohne  eine 
Spur  von  Galle.    Am  3.  Juni  wurde  ein  Gallenstein, 
nicht  grösser  als  ein  Hanfkorn,  aus  der  Oeffnung  ent- 
leert und  Anfang  September  vier  andere,  etwas  grösser 
und  mit  deutlichen  Facetten.   In  der  zweiten  Hälfte  des 
September  kamen  nach  längeren  Schmerzen  in  der  Le- 
bergegend noch  zwei  kleine  Steine.    Acht  Tage  später 
wurde  sie  in  der  Nacht   geweckt   durah  furchtbare 
Schmerzen  im  rechten  Hypochondrium  und  im  Rücken, 
mit  heftigem  Erbrechen    Nach  einigen  Stunden  horten 
diese  auf ;  aber  zwei  Nächte  später  (27.  September)  kehr- 
ten sie  wieder,  und  am  Morgen  fand  sie  ihre  Kleider 
und  das  Bettzeug  getränkt  mit  Galle.    Von  dieser  Zeit 
an  bis  zum  Tage  der  Consultation,  während  14  Tagen, 
war  anhaltend  dunkelgrüne  Galle  aus  der  Fistel  ausge- 
flossen, und  zwar  durchschnittlich  1  bis  2  Unzen  in  der 
Stunde,  zuweilen  auch  mehr  oder  weniger;  nach  der 
Mahlzeit  war  der  Ausfluss  gewöhnlich  reichlicher.  Dabei 
schnelle  Abmagerung  und  Abnehmen  der  Kräfte,  nach 
der  Mahlzeit  Schmerzen  und  Flatulenz.    Der  Urin  war 
dunkel  uud  enthielt  Gallenfarbstoff,  der  Stuhlgang  lehm- 
färben,  ohne  Spur  von  Galle;  dabei  aber  kaum,  etwas 
Icterus  der  Haut  und  Conjunctiva.   Drei  Tage  nach  der 
Consultation  (14.  October)  wurde  noch  ein  kleines  Con- 
crement  aus  der  Fistel  entleert,  aber  ohne  Besserung 
des  /.»Standes,  und  die  Kranke  wurde  immer  schwächer 
bis  zum  7.  November;   da  trat  wieder  ein  Anfall  von 
heftigen  Schmerzen  in  der  rechten  Seite  mit  Erbrechen 
auf.  und  am  folgenden  Tage  hatte  der  Ausfluss  aus  der 
Fistel  nahezu  aufgehört,  und  in  den  Stuhlentleerungen 
fand  sich  reichlich  Galle.  Bald  nachher  schloss  die  Fis- 
tel sich  vollständig,   das  Allgemeinbefinden  wurde  all 
mälig  besser,  und  in  wenigen  Wochen  war  sie  im  Stande, 
die  Reise  nach  Westindien  zu  machen,  wo  sie  sich  seit- 
dem eines  leidlich  guten  Befindens  erfreut. 

Verfasser  deutet  den  Verlauf  der  Erscheinungen  bei 
diesem  Falle  in  folgender  Weise:  Zuerst  war  unter 
Schmerzen  und  Erbrechen  ein  Gallenstein  aus  der  Gallen- 
blase in  den  Ductus  cysticus  gelangt;  in  diesem  blieb 
er  stecken,  und  darum  entstand  kein  Icterus.  Aber  der 
Verschluss  des  Ductus  cysticus  führte  zu  Hydrops  vesi- 
cae  felleae,  und  die  ausgedehnte  Gallenblase  bildete 
einen  fühlbaren  Tumor.  Dieselbe  wurde  eröffnet  und 
ihr  Inhalt  entleert;  es  blieb  eine  Fistel,  welche  klebrige 
Flüssigkeit  und  einige  kleine  Gallensteine  entleerte. 
Unter  einem  neuen  Anfall  von  Gallensteinkolik  und  Er- 
brechen wurde  das  Concrement  aus  dem  Ductus  cysticus 
weiter  getrieben,  kam  in  den  Ductus  choledochus  und 
verstopfte  diesen  letzteren.  In  Folge  dessen  kam  keine 
Galle  mehr  in  den  Darm,  sondern  dieselbe  floss  in  die 
Gallenblase  und  durch  die  Fistel  nach  Aussen.  Mit 
einem  nochmaligen  Anfall  von  Gallensteinkolik  und  Er- 
brechen wurde  endlich  das  Concrement  in  das  Duodenum 
getrieben,  und  nuu  war  der  normale  Abfluss  der  Galle 
wiederhergestellt,  und  die  Fistel  konnte  sich  schliessen.  — 
Verfasser  hält  diese  Deutung  für  die  einzig  mögliche, 
findet  es  aber  immerhin  auffallend,  dass  ein  Concrement 
welches  monatelang  den  Ductus  cysticus  verschloss,  doch 
endlich  noch  weiter  getrieben  wurde  in  den  Ductus  cho- 
ledochus,  und  <lass  auch  dieser  letztere,  nachdem  er  fa»t 
6  Wochen  laug  durch  einen  Gallenstein  verschlossen 
war,  endlich  doch  wieder  durchgängig  wurde.  —  Die 
Menge  der  Galle,  welche  in  24  Stunden  secemirt  wurde 
zu  einer  Zeit,  als  die  Kranke  wenig  Nahrung  zu  sich 
nahm,  veranschlagt  Verf.  auf  nicht  viel  unter  2  Pinien. 
Die  Kranke  befand  sich  in  zu  schlechtem  Zustand,  als 
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das*  man  Versuche  über  die  Wirkung  von  Medicamen- 
itiu  auf  die  Gallenabsonderung  hatte  anstellen  können 

Derselbe  Autor  (7)  erzählt  den  weiteren  Verlauf 
eine*  früher  mitgetheilten  Kalles  (.Jahresber-  für  l.Sfi'J, 
II.  S.  158,  Nr.  fi).  Die  Fistel  in  der  Bauchwand,  aus 
welcher  früher  schon  9  Gallensteine  entleert  worden 
waren,  entleerte  später  noch  einen  zehnten;  später  II  Ott 
noch  etwas  dünner  Eiter  ab,  aber  im  Verlauf  von  etwas 
mehr  als  einem  Jahr  erfolgte  vollständige  Vernarhung. 
Mittlerweile  aber  waren  heftige  Erscheinungen  von  Sei- 
ten der  Harnnrirane  aufgetreten :  dieselben  wiederholten 
sich  später  und  endigten  mit  der  Entleerung  eines  grossen 
Steins  durch  die  Urethra  Derselbe  war  aber  nicht  etwa 
ein  Gallenstein,  sondern  bestand  aus  Harnsäure. 

Duck»  orth  (.S>  sah  bei  einem  äUjährigen  Manu 
ohne  wesentliche  vorhergegangene  Beschwerden  einen 
Gallenstein  von  31  Gran  (iewicht  durch  den  Nabel  ent- 
leert werden.  Die  Fistel  sehloss  sich  sehr  bald  wieder. 
Verfasser  denkt,  dass  das  Conci  erneut  aus  dem  Fundus 
der  (iallenblase  zum  Nabel  gelangte. 

Eine    merkwürdige,    am    Nabel  sich  öffnende 

Gallenfistol  beschreibt  Mc  Phkusun  (9): 

Es  handelte  sich  um  eine  Kranke,  die  im  Alter  von 
.r>!)  .lahren  nach  langem  Leiden  an  Erschöpfung  starb. 
Sie  war  90  Jahre  lang  fast  anhaltend  krank  gewesen, 
und  zwar  hatte  sie  an  periodischen  Anfällen  von  fast 
unerträglichen  Schmerzen  gelitten,  die  einige  Tage 
dauerten,  und  auf  welche  dann  einige  Wochen  eines 
relativ  schmerzfreien  Zustandes  zu  folgen  pflegten. 
Während  der  Schmerzanfälle  entstand  immer  ein  grosser 
tlaeher  Tumor,  der  vom  Nabel  bis  iu  die  rechte  Lum- 
bargegend sich  erstreckte:  nach  einigen  Tagen  entleerte 
sich  dann  durch  den  Nabel  eine  grünlich  -  gelbe  Masse, 
und  damit  nahmen  die  Schmerzen  ab;  die  Entleerung 
nahm  während  einiger  Tage  noch  zu  und  hörte  dann 
allmälig  wieder  auf.  Bei  der  Untersuchung  post 
mortem  stellte  sich  heraus,  dass  der  am  Nabel  sich 
öffnende  Fistelgang  zunächst  zwischen  Bauchwand  und 
l'eritonaeum  schräg  abwärts  und  auswärts  verlief  bis 
in  die  Nähe  der  rechten  t'rista  ossis  iliutn,  wo  er  einen 
kleinen  Sack  bildete.  Von  da  aus  verlief  der  Gang  auf- 
wärts längs  der  Seitenfläche  des  Colon  ascendens  bis 
gegen  den  unteren  Rand  des  rechten  Leberlappens  und 
dann  an  diesem  entlang  und  dicht  an  der  Gallenblase 
hin,  bis  er  schliesslich  in  den  Ductus  cystieus  einmün- 
dete. Während  seines  ganzen  Verlaufs  war  der  Fistel- 
gang von  sehr  festen  und  augenscheinlich  alten  Adhä- 
sionen umgeben.  Die  Galleublase  sehr  verdickt,  verklei- 
nert, enthält  keine  Galle,  umsebüesst  fast  einen  ,  Zoll 
langen  und  \  Zoll  dicken  Gallenstein.  Der  Ductus 
eholedoehus  an  seinem  obereu  Theil  so  weit  verengert, 
dass  er  wohl  zu  Zeiten  durch  Schwellung  ganz  ver- 
schlossen werden  und  der  Galle  nur  den  Ausgang  durch 
den  Kistelgaug  lassen  konnte. 

Murehison  '  \0)  fand  bei  einer  r>Ojährigen  Fran, 
die  an  Epitlielialkrebs  des  Uterus  gestorben  war,  den 
Ductus  cystieus  obliterirt,  die  Galleublase  geschrumpft, 
den  Fundus  fast  mit  dem  Colon  transversum  verwachsen 
und  mit  diesem  communicirend.  In  der  Umgebung  Re- 
siduen von  entzündlichen  Prozessen,  aber  kein  Carci- 
nom.  —  Verfasser  leitet  diese  Fistel  von  dem  Durch- 
bruch eines  Galleusteins  ab  und  macht  darauf  aufmerk- 
sam dass  ein  solcher  Durchbruch  von  Gallensteinen 
weit  häufiger  in  das  Duodenum  erfolge.  Er  hat  iu  der 
Literatur  28  Fälle  vou  fistulösen  Oeffnungen  zwischen 
Gallenblase  und  Duodenum  gefunden,  die  meisten,  wenn 
nicht  alle  durch  Gallensteine  bewirkt,  dagegen  nur  7 
Fälle  von  Fisteln  zwischen  Gallenblase  und  Colon,  und 
davon  beruhten  fi  auf  Carcinom. 

Ein  Fall  von  Degeneration  der  Leber 
nach  Gallenstauung  wird  von  demselben 
Autor  (11)  erzählt: 


Ein  6Gjähriger  Hann  hatte  vor  7  Wochen  den  ersten 
heftigen  Anfall  vou  Gallensteinkolik  gehabt  und  war 
darauf  vorübergehend  gelbsüchtig  geworden ;  später  waren 
wiederholt  leichtere  Anfälle  aufgetreten  und  eine  Woche 
vor  der  Aufnahme  wieder  ein  heftiger  Anfall,  auf  welchen 
Icterus  folgte,  der  bestehen  blieb.    Bei  der  Aufnahme 
entfärbte  Stuhlgänge,  die  Uber  beträchtlich  vergrösseri, 
sonst  gutes  Befinden.    An  deu  folgenden  Tagen  Fieber, 
Erbrechen,  Singultns;  am  G  Tage   im  Urin  „Krystalle 
von  Leuciu  und  Tyrosin",  kein  Eiweiss.    Seit    dem  II. 
Tage  leichte  Delirien,   die  an  den  folgenden  Tagen  zu- 
nahmen; die  Lebeldämpfung  allmälig    kleiner  werdend. 
Im  Urin  immer  Tyrosin,  seit  dem   IC.   Tage  auch  Ei 
weiss.    Seitdem  1 1.  Tage  enthalten  die  Muhleiitleertin- 
gen   wieder  Galle      Tod  am  2:».  Tage  nach  der  Auf 
nahine,   nachdem  vorher   heftiges  Delirium    und  zuletzt 
leichte  Convulsionen  eingetreten  waren.    An  den  letzten 
Tagen  der  Urin  spärlich,  enthielt  viel  Leuciu  und  Tyro 
siu  und  Eiweiss.  aber  sehr  wenig  Hanistoff.    Der  Icte 
nis  hatte  deutlich  abgenommen.  —  Bei  der  Section  die 
Leber  noch  gross,  wiegt  114  Unzen.     Auf  dem  Durch- 
schnitt zahlreiche  Höhlen  von  der  Grösse  einer  Erbse 
bis  zu  der  einer  kleineu  Kirsche,  die  augenscheinlich 
erweiterten  Gallengängen   entsprechen   und   mit  gelber, 
trüber,  ganz   wie  Eiter  aussehender   Flüssigkeit  gefüllt 
sind;  dieselbe  zeigt  mikroskopisch  wenig  Eiterkörperchci), 
besteht  hauptsächlich  aus  fettiger  Masse.     Das  Leber 
gewebe  ungewöhnlich  weich,   von  gelblicher  oder  Rha- 
barber ähnlicher  Farbe:  an  vielen  Stellen  die  Läppchen- 
Zeichnung  ganz  verschwunden,  und  statt  der  Leberzel- 
len  nur  Fett,  körnige   Masse  und   runde  Kerne.  Im 
frischen  Präparat  keiu  Leuciu  und  Tyrosin,   aber  nach 
längerem  Liegen  in  Weingeist   viele  Tyrosinkrystalle. 
In  der  Gallenblase  mehr  als   20  polyedrische  Gallen- 
steine etwa  von  Erbsengrösse.     Ductus  cystieus,  hepa 
ticus  und  eholedoehus  stark  erweitert,  so  dass  die  Spitze 
des  Zeigelingers  hineingebracht  werden  kann.   Der  Duc- 
tus hepaticus  enthält  3  Concremente   von   der  Grösse 
einer  halben  Kirsche.    Alle  Gallengänge  im  Innern  der 
Leber  erweitert.     Das  Duodenum  in  der  nächsten  Um- 
gebung der  Mündung   des   Gallenganges    ulcerirt:  es 
enthält  Galle:  auch  kann  die  Gallenblase  in  dasseH* 
ausgedrückt  werden.    Milz  gross,  weich. 

Verfasser  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in  diesem 
Falle  der  degencrativo  Prozess  in  der  Leber  weiter 
fortschritt,  nachdem  der  Abrluss  der  (ialle  bereits  wieder- 
hergestellt war. 

Murch  ison  (12)  erzählt  endlich  noch  eineu  Fall 
vom  Verschluss  des  Ductus  eholedoehus  an  der  Einmün 
dungssteile  durch  einen  Gallenstein,  in  welchem  der  Tod 
eintrat,  nachdem  der  Verschluss  etwa  fi  Monate  bestan- 
den hatte.  Frau  von  45  Jahren. 

Tuckwell  (13)  berichtet  über  einen  Fall,  in  wel- 
chem Gal leostein  in  den  Gallengängene  und  speciell  im 
Ductus  hepaticus  Erweiterungeu  der  Wurzeln  des  letzte- 
ren und  einen  grossen  Leberabscess  zur  Folge  hatte; 
durch  Perforation  des  Zwerchfelles  war  jauchiges  Empy- 
em und  Lungengangrän  zu  Stande  gekommen. 

Für  die  Behandlung  der  Anfälle  von  Gallen- 
steinkolik empfiehlt  Pcgi.iksk  (17)  das  Chloral- 
Hydrat  und  thcilt  mehrere  Krankengeschichten  mit, 
welche  die  schnelle  schmerzstillende  Wirknng  des 
Mittels  illustriren.  Er  verordnet  I  Grin.  Chloralhydrat 
mit  Syrup.  Cort.  Aurant.  ond  Aq.  Menthao;  davon 
alle  halbe  Stunden  den  4.  Theil  zn  nehmen,  bis  der 
Schmerz  aufhört.  In  vielen  Fällen  ist  nicht  die  gante 
Dosis  erforderlich.  Auch  soll  die  schmerzstillende 
Wirknng  meist  eintreten,  bevor  die  schlafmachendo 
Wirknng  sich  einstellt.  -  Bei  Nierensteinkoliken  hat 
Vf.  nicht  annähernd  die  gleichen  Erfolge  von  Chlo- 
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ralhydrat  gesehen.  Er  denkt  an  eine  mehr  localo 
Wlrkong  de»  durch  die  Pfortader  der  Leber  zoge- 
föhrten  Mittels. 

Xobi.kt  (1H)  erzählt  einen  Fall  von  Icterus 
gravis  mit  günstigem  Ausgang: 

Eine  Frau,  seil  8  Monaten  schwanger,  hatte  einen 
heftigen  Schreck  gehabt.  Zwei  Tage  nachher  trat  Icte- 
rus auf.  Am  't.  Tage  Unruhe  und  allmälig  zunehmende 
Benommenheit.  Am  &  Taue  Geburt  eines  Kindes,  wel- 
che», 2  Tage  lebte:  die  Geburt  sehr  leicht.  Am  Abend 
■las  Bewusstsein  vollständig  aufgeholten.  Am  folgenden 
Tat?«  schweres  Koma,  zeitweise  .Schreien  und  Bewegun- 
gen des  Kopfes;  die  llani>e<  retion  sehr  spärlich.  So 
bleibt  der  Znstand  noch  5  volle  Tage;  die  Lochien  ces- 
siren  vollständig.    Dann  folgt  langsame  Besserung 

Nach  einem  Bericht  von  Dkcaisnk  (19)  sind  seit 
Beginn  des  Herbstes  in  Paris  und  in  der  nächsten 
Umgebung  so  viele  Fälle  von  Icterns  vorgekommen, 
das»  man  von  einer  epidemischen  Verbreitung 
reden  muss.  Die  Fälle  kommen  vor  bei  Individuen 
Ton  verschiedener  Beschäftigung  und  unter  verschie- 
denen hygieinischen  Verhältnissen.  Es  ist  sowohl  die 
Civilbevölkerung  als  auch  das  Militair  betroffen.  Dio 
Fälle  sind  durchgehend»  sehr  leicht.  Der  Icterus  tritt 
auf  ohne  jede  bekannte  Veranlassung  und  ohne  pro- 
dromale Krankheitserscheinungen,  zeigt  sich  zuerst 
an  der  Scierorica,  dann  im  Gesicht  und  am  übrigen 
Körper.  Dabei  besteht  kaum  eine  Störung  des  Allge- 
meinbefindens, nur  etwas  Abgeschlagenhcit,  kein 
Fieber;  die  Pulsfrequenz  ist  gewöhnlich  nntor  der 
Norm;  der  Appetit  gut,  Durst  nicht  bedeutend,  et- 
was Verstopfung,  die  Stühle  grau,  mehr  oder  weniger 
entfärbt,  der  Urin  gallenfarbstoffhaltig.  Keine  Em- 
pfindlichkeit im  rechten  Bypochondrium  oder  sonst  im 
Bauche.  Die  mittlere  Dauer  der  Behandlung  hat  10 
bis  11  Tage  betragen.  Die  Behandlung  bestand  in  cin- 
bis  dreimaligem  Purgiren;  dabei  nahm  nach  5  oder 
6  Tagen  die  gelbe  Färbung  schon  ab.  —  Nach  An- 
gabe des  Vf.  bat  man  schon  öfter  In  Paris,  namentlich 
im  llerbst,  gehäufte  Fälle  von  Ikterus  beobachtet, 
aber  wohl  selten  in  solcher  Verbreitung,  wie  in  diesem 
letzten  Herbst. 

g.  Krankheiten  der  Pfortader. 

I)  Tay  sc,  J.  F.,  Thromboels  of  portal  roin,  haemorrbagie  mfarr- 
in  lang«,  «Ith  obatructlon  of  t«m«1«.  Trantart.  of  the  palbol 
»oe.  XXI  p.  K*.  -  l;  Haber. hon,  B.  O.,  •»rribcpal.tie.  In- 
Ojmuation  ofGliuou'i  capeule;  oecluaion  of rena  portie ;  btood- 
eyat;  dropsy;  perttnaitie.  Gay'«  Hoip.  Report».  X VI.  p.  405. 
(Binea  Fall  tob  aupporatlv  r  P,lephleblUi  «oo  Payne  i.  unter 
Atiein,] 

Payne  (1)  fand  bei  einem  39jährigen  Mann  unvoll- 
ständige Thrombose  der  Pfortader,  so  wie  eines  Theils 
ihrer  Wurzeln  und  Aeste  aus  unbekannter  Ursache,  fer- 
ner grosse  baemorrhagisebe  Infarkte  in  den  Lungen,  wahr- 
scheinlich in  Folge  von  Embolie.  Massiger  Ascites,  kurz 
vor  dem  Tode  Haemoptoc,  Icterus  und  Delirien. 

Habersbon  (2  »heilt  den  Fall  einer  34jährigen 
Prostituirten  mit,  die  reichlich  Branntwein  und  Bier  zu 
trinken  pflegte,  und  bei  der  Perihepatitis  mit  vollständi- 
gem Verschluss  der  Pfortader  durch  einschnürendes  Bind- 
gewebe gefunden  wurde.  Dabei  starker  Ascites,  der  wie- 
derholt die  Paracentesc  uüthig  machte.  Kein  Icterus. 
Während  der  letzten  ö  Tage  vollständig  komatöser  Zu- 
stand. 

Jabreibariebl  dar  (••ammtan  MedJein.  187t.  Bd.  U. 
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b.  Ruptur  der  Leber. 

I)  Kay,  G.  C..  T«o  caee»  of  Injuriei  of  the  liver.  Lance!  Jan,  7. 
(Bei  dem  ersten  Kall  ein  pMMI  l.eberab*e e»».)  2l  Villi. 
Koptor  der  Leber  Ba.1l.rbe  iratliche  Uittbeiluatren.  No.  21 

Roy  (I)  erzählt  einen  Fall  von  Ruptur  der 
Leber  und  der  linken  Niere,  bei  dem  der  Tod 
erst  nach  14  Tagen  eintrat: 

Ein  Hindu  von  elwa  25  Jahren  war  von  einem  Baum 
herabgestürzt  und  hatte  sich  dabei  Ui|i[>enfractur  und 
Frai  tur  des  liuken  Armes  zugezogen.  Unmittelbar  nach- 
her äusserster  Collapsus;  allmälige  Besserung.  Ilarure- 
tenliou,  an  tlen  ersten  2  Tagen  Blut  im  Harn.  Leichte 
Peritonitis  mit  scheinbar  günstigem  Verlauf:  I  I  Tage 
nach  dem  Sturze  ein  Anfall  von  Tetanus  und  Tod. 
Bei  der  Autopsie  die  Spitze  der  linken  Niere  zerissen, 
in  der  Umgebung  etwa  eine  halbe  Pinte  geronnenes  Blut. 
Auch  das  untere  Ende  der  Milz  scheint  verletzt  zu  sein; 
doch  ist  das  ganze  Orgau  so  weich,  das»  dies  nicht 
sicher  zu  constatiren  ist.  An  der  eonvexeu  Oberfläche 
der  Leber  3  oder  4  oberflächliche  Hisse,  die  nur  einige 
Linien  tief  gehen,  und  oberhalb  deren  der  Peritonäal 
Überzug  nicht  zerrissen  ist.  Es  war  ein  Ansatz  zur  Ver 
eiuigung  der  Risse  durch  eine  dünne  Lage  plastischen 
Ergusses  bemerkbar,  der,  wie  auf  dem  Querschnitt  zu 
sehen  war,  bis  in  die  Tiefe  der  Fissuren  reichte. 

Väth  (Taubcrbischofsbeim)  (2)  erzählt  folgenden 
Fall: 

Ein  Mann  starb  uuter  Erscheinungen  von  ncrzläh- 
mung  nach  einem  Unwohlsein,  welche»  denselben  nach 
einer  Gemüthserregung  und  nach  der  von  ihm  vorge- 
nommenen körperlichen  Züchtigung  seines  Sohnes  befal 
len  hatte,  in  der  kurzen  Zeit  von  \  Stunde.  Er  hatte 
das  Gefühl  gehabt,  als  sei  innerlich  etwas  zersprengt. 
Die  Erscheinungen  vor  dem  Tode  waren  gewesen;  Grosso 
Angst  und  Unruhe,  Schmerz  unterhalb  des  rechten 
Schlüsselbeins,  starrer  Blick,  kalter  Schweiss  auf  der 
Stirne  und  dem  Gesichte,  die  Hautdecken  etwas  kühl 
une  blass,  der  Puls  rechterseits  gar  nicht,  linkerseits 
nur  wenig  fühlbar,  der  Herzschlag  kaum  wahrnehmbar. 
Bei  der  Section  die  Lungen  gesund,  das  Herz  gross, 
schlaff  und  mit  Fett  überlagert,  ohne  Blutinhall,  der 
Magen  sehr  ausgedehnt,  nur  breiige  Stoffe  enthaltend, 
die  Leber  gross,  blassgrau  und  sehr  brüchig,  der  Peri- 
tonaealüberzug  mit  den  unteren  falschen  Kippen  fest 
verwachsen,  auf  der  vorderen  Fläche  derselben  am  rech- 
ten Lappen  ein  zackiger  3  ,  Zoll  langer  und  l\  Zoll 
tiefer  Einriss,  unter  der  hinteren  Fläche  ein  etwa  4 
Schoppen  betragender  Bluterguss  Die  übrigen  Organe 
gesund. 

i.  Varia. 

1)  Murray,  .1 ,  RxtraTaaallrm  •■>!  blood  into  t'ie  liver  and  o«arlea 
and  under  tbe  acroue  aarfacei  in  .1  e.*»c  of  deatb  frora  ante-par- 
tutn  hacmnrrh.ige.  Tran  «an.  of  the  patbol.  8i>e.  XXI  p.  ?2o. 
(Allfeineln   b&morrbauUr'ie  Diatheie  an«  unbekannter  L'rMfhr-.) 

2)  Hutchinson.  J.  II.  EnlarR*ui.oi  of  the  Urer,  cauaed 
by  albuminold  degeueration.  Philad  med.  Tlmca  Novbr.  1- 
(Amyloid-Reartlon  von  Le'Jer.  Hilf,  Nieron.)  -  3;  Quincke 
H..  Bin  Fall  ron  Anaury  -roa  der  Leberarteria.  Berl.  kltn  Wo- 
chcruehr  No.  Sü.  —  4)  On  the  ciuplüymcni  of  merrnry  In  hr- 
paric  diieaiea  Briefe  an  den  Herausgeber  der  I.aneet  Ton  J.  II, 
Itennett,  A  P  II  Corbet  (Lancet.  Fcbr  4.1.  W  C.  Haclcan. 
W  Rutherford  (Lancct,  F»br.  II  ),  J  II.  Hon  nett  (Lancet 
Fabr.  IS.). 

Quinckk  (3)  thoilt  einen  in  mannichfachcr  Bezie- 
hung interessanten  Fall  von  Aneurysma  des  roch- 
ton Astes  der  Leborarterie  mit. 

Dasselbe  lag  im  Lumen  des  Ductus  hepaticus  dexter 

u 
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und  hatte  wiederholte  Blutergüsse  in  den  Gallengang 
gemacht,  die  dann  in  den  Darm  abflössen  und  per  anum 
entleert  wurden.  Die  entleerten  Gerinnsel  stellten  zu- 
weilen Abgüsse  des  Jejunum  dar  mit  deutlichen  Ab- 
drücken der  Kerkringischen  Falten.  Auf  die  Blutent- 
leerungen folgte  wiederholt  Ikterus,  und  es  gingen  ihnen 
zuweilen  kolikähnliche  Schmerzen  im  Epigastrium  und 
rechten  Hypochondriuin  voraus.  Die  ersten  Blutungen 
traten  bei  dem  25jährigen  Krankeu  auf  im  Reconvales- 
cenzstadium  eines  Abdominaltyphus;  sie  erstreckten  sich 
dann  über  einen  Zeitraum  von  vollen  drei  Monaten,  und 
endlich   erfolgte    der    Tod    unter    Hinzutreten  einer 

Benuett  hatte  in  der  medicinisch-chirurgisohen 
Gesellschaft  zu  Edinburgh  einen  Vortrag  gehalten,  in 
welchem  er  auf  die  nachtheiligen  Folgen  des  unzei- 
tigen  Gebrauchs  von  Quecksilberpräparatun  aufmerk- 
sam machte  und  unter  Anderem  erwähnte,  dass  Tau- 
sende von  englischen  Soldaten  wegen  Leberleiden  mit 
Quecksilber  behandelt  und  dadurch  ruinirt  würden. 
Diese  letxtere  Behauptung  hat  nun  von  Seiten  der 
englischen  Militärärzte  einen  wahren  Sturm  von  Re- 
clamationen  hervorgerufen.  Der  höchst  erbitterte  8treit 
(4)  dreht  sich  wesentlich  nur  um  die  Frage,  ob  und 
von  wem  der  eine  von  Bknm?tt  als  Beispiel  vorge- 
stellte Kranke  mit  Quecksilber  bebandelt  wordon  sei. 
Ein  allgemeineres  Interesse  würde  die  ganze  Discus- 
sion  nur  dann  erlangen,  wenn  sie,  was  vielleicht 
zu  hoffen  ist,  Veranlassung  dazu  würde,  dass  in  Eng- 
land der  Gebrauch  des  Quecksilbers  ohne  specielle  In- 
dication  noch  etwas  mehr  eingeschränkt  würde. 


Nachtrag. 

Staball,  Haagelfold  Galdeeakratioa  udeo  ictarna.  Worek  Magai  f 
Lagerldeoak.  Id  M.  Fora.  H.  84. 

Ein  21  jähriges  Dienstmädchen  hatte  früher  nur  an 
intercurrenten  gastralgiscbcn  Symptomen  gelitten,  in  den 
letzten  5 — 6  Wochen  aber  etwas  Mattigkeit  nnd  Emfind- 
lichkeit  im  rechten  Hypochondrium  gefühlt,  während  ein 
ziemlich  bedeutender  Ascites  sich  zu  gleicher  Zeit  ent- 
wickelte. Die  Excremente  völlig  grau  gefärbt  Keine 
icterische  Symptome  Flatulenz.  Keine  Abmagerung. 
Unter  dem  Gebrauche  von  Carlsbader  Wasser  genas  die 
Kranke  vollständig.  Verfasser  raeint,  dass  keine  Deutung 
möglich  sei  als  die,  dass  die  Gallensecretion  bei  der 
Krankeu  völlig  aufgehört  habe,  da  ein  mechanisches 
Binderniss  Icterus  hätte  hervorbringen  müssen.  E. 
Winge  bemerkte,  dass  Entfärbung  der  Excremente  ohne 
Icterus  bei  Cirrhose  vorkommen  könne,  und  schlug  vor, 
Galle  in  solchen  Fällen  als  Heilmittel  zu  gebrauchen. 

J.  C  Lehmann. 


VI.  Mi. 

Adam»,  W  ,  Knlargement  of  the  epleen  doe  lo  abrlaoa»  Infiltration 
of  part«  o(  it»  euoclure.  aaauciated  «Ith  bbrioooe  depoeita  un 
ihr  mitral  valae  of  Uta  haart  Tranaeel.  of  Uta  pathol  Hoc.  XXI. 
p.  393.  (Infaret  io  dar  Ulla  bal  Bndocardlllt.) 

VII.  Pankreu. 

I)  Pap  per,  W.,  Caa«  of  cyatle  dlatenaion  of  Iba  pancreatlc  dual, 
in  whieh  death  occurred  from  h««inorrhage.  Pbildad.  med.  Timaa 
Fabr.  1.    (45Jabrig«r  Haan,  Tod  dur«b  pIStallcbee  Aufeteben 


Lebarclrrhoae.)  —  2)  Webb,  W.  II.,  Seirrhaa  of  tba  haad  ol 
tba  paur-faaa.  II«  i  Dec  1  rKOJahrlgcr  Haus.  Dar  wibrtad  4m 
Lebana  fühlbare  Tumor  führte  aar  richtigen  Diagneee). 

VIII.  PerWeaa.. 

I)  Glle»,  O.  F.,  Oonorrhoaa  aad  paritoailia.  BriL  cd.  Jaurr, 
Apr.  29  —  2)  Dobaoo,  Nelioa,  Gonorrhö««  aod  pcritooitit 
Ibid.    May  6.  —  I)  Bgaa,  R  W.  Peritoaltia  merauirtio  Ibid 

—  4)  M  entere,  Note  tar  ua  point  d'anatomie  patholcgtque  du 
tob«  digaatif.  (Rapp.  da  H.  Barth.)  Bull-  da  l'Aead  de  med 
XXXV  p  634.  —  i)  Lange,  Eigentümlicher  Verlauf  eloar 
Parltoaitli.  Barl.  klia.  Woehaaaehr.  Nr.  7.  -  6)  Idem,  Perlt«, 
aitia  mit  Perioreblti.  bat  einem  3  Woehan  allen  Ka.bea  IMd 

—  7)  Olrard.  Peritaaite  eranalen.e.  Gaa.  daa  häp  Ne  «4.  U 

—  8)  Idena,  Peritonil«  chroniqoa.  Ibld  No-  67,  68.  -  9)  Ha- 
bere hon,  S.  O.,  Local  paritoaiüa  In  Iba  neighkoarbood  of  the 
gall-hladder;  adheeiona;  gaatrie  aymploma  ;  fized  paln;  irriiabi« 
miirr.u«  membrane;  faul  haemorrbag«  Guy'e  Hoep  Reparil. 
XVI  p.  418.    (Haeroatemetie  und  Ualaena  aue  unbekaontar  Dr- 

throogb  the  abtnmlaal  parietaa;  aubeeqaeat  abdominal  palaa, 
raeoTery.  Ibid.  p.  420.  —  1 1) Kl u I i o b,  J.  Kliaiacho  Beitrage  iir 
Lehr«  »ort  der  PeritoaaeaJtabareuloae.  Präger  Vlerleljahraehrifi. 
II.  6.  36.  —  12)  Payne,  J.  F.,  Tito  caaaa  of  fibroua  taberenlar 
growlh  in  the  Peritoneum,  witb  eaeeoue  forautioaa  in  oiber  Or- 
gana Traaaact.  of  the  pathol.  Soo.  XXI.  p.  196.  i(Tii>iiwllll 
dee  Peritooium  bei  alter  Longenphtblae.)  -  13)  Idera,  Hinan 
fibroae  granulatlone  of  Peritoneum;  diaeeminated  growthi  threagk- 
oot  Ute  Heer;  fibroua  tbiekaaing  of  walle  of  portal  »ein  a».t 
bile-ducte.  Ibid.  p.  336.  —  14)  Labalbar  y,  Caa  ramarqaabl« 
de  tympanite  peritoneale.  Ball,  de  l'Aead  de  med.  XXXV.  p 
8&6  (Vielleicht  Darmperforation.  Keine  Seetioa.)  —  14)Da  Coala, 
J.  M.,  Clloieal  leelnre  ob  epnrlaaa  or  .pbantom«  tumouri  af  Iba 
ab  lomeo.  Philad  med.  Timaa.  8apt.  15.  —  16)  Oarreaa,  Ta- 
meur  caaeeranae  da  m 4 Katar«.    Gas-  med.  de  l'Algarle.   B«.  t 

—  17)  Brie  low«,  J.  8.,  Peritoaeal  caaeer.  Traaaact.  of  uV 
pathol.  Soe  XXI.  p.  193.  —  18)  Dlcklnaon.  Howehlp,  To- 
mour  of  tbe  lumbar  glaade.  Ibid.  XXII.  p.  387.  Knabe  res  JJ 
Jabrea.  Groisar  retroperitonialer  Tumor,  naeb  dar  Baaehreuaag 
Cyatoearkom)  _  19)  Idera,    Meeeetaric  tumoor    Ibid.  ».»6 

Gl i.ks  (1)  Ist  der  Ansicht,  dass  virulente  Vaginal- 
blennorrhöen  zu  Peritonitis  Veranlassung  geben  kön- 
nen dadurch,  dass  das  blennorrhöische  Secret  durch 
Uterus  und  Tuben  in  directe  Berührung  mit  dem 
Peritonacum  gelaoge.  Er  erwähnt  einige  Fälle,  die 
in  dieser  Weise  gedeutet  werden  können.  Es  sind 
dies  namentlich  auch  Fälle  von  Peritonitis  wäh- 
rend des  Wochenbettes.  In  einem  Falle  hatte  die 
Mutter  heftige  Peritonitis  und  das  Kind  gonorrhoische 
Ophthalmie.  Die  vom  Vf.  beobachteten  Fälle  nahmen 
sänimtlich  einen  günstigen  Verlauf.  Doch  hebt  er 
hervor,  dass  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  virulente 
Blennorrhoe  bei  Schwangeren  eine  grosse  Bedeutung 
habe  und  eine  sorgfältige  Behandlung  erfordere. 
Auch  das  relativ  häufige  Vorkommen  von  Peritonitis 
bei  Prostituirten  möchte  Vf.  in  dieser  Weise  er- 
klären. 

Dobso*  (2)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  be- 
reits Wkst  im  Jahre  1858  eine  ähnliche  Ansicht  ge- 
äussert habe.  Derselbe  giebt  nämlich  an,  er  habe 
acute  Entzündung  der  Schleimhaut  des  Uterus  häufig 
mit  grosser  Heftigkeit  im  Verlauf  einer  Gonorrhoe 
auftreten  sehen,  und  die  Entzündung  der  Sehleit**** 
habe  eine  viel  gTÖssere  Tendenz,  sich  entlang  den 
Tuben  zu  verbreiten  nnd  das  Peritonaeum  »o  er- 
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als  auf  die  Substanz  de«  Uterus  selbst  über- 

Eoak  (3)  möchte  eine  der  Ursachen  der  Perito- 
nitis tneretricum  darin  finden?  dass  diese  Per- 
sonen oft  bei  Beginn  der  Menstruation  dieselbe  durch 
Anwendung  von  Kalte  zu  unterdrücken  oder  durch 
Einlegen  von  Schwimmen  zu  verheimlichen  suchen. 

Barth  berichtet  über  eine  an  die  Akademie  ge- 
richtete Note  von  Mkxierk  (4),  welche  die  Folgezu- 
stände der  Peritonitis  betrifft.  Mkmi.uk  hatte  schon 
im  Jahre  1825  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  in 
Folg«  von  Peritonitis  der  Dünndarm  durch  dio  Re- 
traktion des  Mesenterium  gegen  die  Wirbelsäule  zu- 
rückgezogen und  zusammengeballt  werde,  dass  aber 
dabei  anch  eine  wesentliche  Verminderung  der 
Länge  des  Dünndarmes  stattfinde.  Seitdem 
bat  derselbe  diese  Untersuchungen  verfolgt  und  theilt 
nun  die  Ergebnisse  mit.  Zunächst  hat  er  bei  164 
Sektionen  die  Länge  des  normalen  Dünndarmes  ge- 
messen und  dabei  gefunden,  dass  die  Länge  vom 
Ende  des  Duodenum  bis  zur  lleocöcalklappe  im  Mittel 
gleich  ist  der  vierfachen  Körperlänge  des  Individuums. 
Dagegan  betrug  die  Länge  des  in  Folge  von  Peritoni- 
tis gegen  die  Wirbelsäule  retrahirteu  Dünndarmes 
nur  etwa  das  Doppelte  bis  Zweieinhalbfache  der 
Körperlänge.  Es  war  demnach  der  Dünndarm  fast 
auf  die  Hälfte  der  normalen  Längo  geschrumpft.  Da- 
bei zeigte  sich  ferner,  dass  die  Wandungen  des  ver- 
kürzten Dünndarmes  an  Dicke  zugenommen  haben, 
und  daaa  die  Valvulae  conniventes  zahlreich  und  vor- 
springend bis  in  die  Nähe  desCoecum  sich  erstrecken. 
Es  ist  dies  so  zu  erklären,  dass  von  der  Schrumpfung 
die  Serosa  und  die  Längsfaserschicht  der  Muscularis 
betroffen  wird,  während  die  Schleimhaut  sich  in  die 
Qoere  faltet  und  dadurch  Valvulae  entstehen  in  Thei- 
len  des  Darmes,  wo  sie  normaler  Weise  nicht  vorhan- 
den sind.  M.  erwähnt  auch  dieRetraction  des  Netzes, 
durch  welche  dasselbe  in  einen  längs  des  Colon  trans- 
versa tu  verlaufenden  cylindrischen  Strang  umgewan- 
delt wird.  Ausserdem  hat  das  Peritonaeum  an  Cobä- 
.«ion  verloren ;  man  kann  das  Mesenterium  leicht  mit 
•lern  Finger  durchbohren,  und  da  die  Mucosa  des 
Darms  noch  viel  fester  ist,  so  gelingt  es,  durch 
raschen  Zug  eine  Darmschlinge  aus  ihrem  Peritonäal- 
öberzug  herauszureissen  und  selbst  das  ganze  lleum 
auf  diese  Weise  loszulösen.  Der  herausgerissene 
Tbeil  besteht  dann  aus  der  Schleimhaut  und  der  tiefe- 
ren Muskellage,  während  die  oberflächliche  Längs- 
faserschicht an  der  Serosa  haften  bleibt.  Diese  Ver- 
suche sind  an  Hunderten  von  Leichen  gemacht  worden, 
immer  mit  demselben  Resultate.  Mkmkrk  sah  bei 
einem  Mann  mit  sehr  voluminöser  Hernie,  die  fast 
immer  sich  aussen  im  Bauchsack  befand,  nach  einer 
Peritonitis  durch  die  Retraktion  des  Mesenterium  die 
ganze  Hernie  in  den  Bauch  zurückgezogen.  Bei 
den  verschiedenen  Formen  der  chronischen  Peri- 
tonitis verhält  sich  Alles  ähnlich;  dabei  wurde  in 
Falle  der  Dünndarm  bis  auf  7  Fuss  verkürzt 


Girard  berichtet  über  2  Fälle  von  chroni- 
scher Peritonitis. 

In  dem  ersten  Falle  (7),  bei  einem  21  jährigen  Bur- 
schen, fand  man  bei  der  Section  feste  Adhäsionen  der 
Bauchwand  mit  den  Eingeweiden  und  der  letzteren  unter 
einander;  die  Darmhäute  sehr  zerreisslich;  <l;ts  Perito- 
naeum dicht  besetzt  mit  „finroplastischen  Granulationen." 
Die  Pleura  beiderseits  mit  zahlreichen  Adhäsionen,  Pneu- 
monie au  der  Basis  der  rechten  Lunge. 

Der  zweite  Fall  (8)  ist  noch  nicht  abgelaufen.  Die 
Diagnose  neigt  sich  zu  der  Annahme  einer  einfachen 
chronischen  Peritonitis- 

Habkrshom  (9,  10)  zeigt  an  zwei  Fällen,  dass 
alte  Adhäsionen,  welche  die  Bewegungen  des  Magens 
oder  des  Colon  hemmen,  die  Ursache  von  Schmerzen 
werden  können,  die  jedesmal  auftreten,  sobald  der 
betreffende  Darraabschnitt  ausgedehnt  wird. 

Kau, ich  (11)  liefert  hauptsächlich  auf  Grund 
eigenor  Beobachtungen  über  die  toberculöse  Pe- 
ritonitis eine  ausführliche  und  sorgfältige  Arbeit, 
die  einen  Auszug  nicht  zulässt. 

Da  Costa  (15)  bespricht  die  Fälle,  bei  welchen 
man  bei  der  Palpation  des  Bauches  einen  Tumor 
wahrzunehmen  glaubt,  während  in  Wirklichkeit  ein 
solcher  nicht  existirt.  Er  erzählt  unter  Anderem  von 
einem  hysterischen  Mädchen  mit  einem  solchen  Tumor 
im  Epigastrium,  zu  dessen  Entfernung  früher  andere 
Aerzte  bereits  eine  grosse  Operation  begonnen  hatten, 
die  sie  erst  unterbrachen,  als,  wahrscheinlich  ans  dem 
angeschnittenen  Magen,  Gas  austrat.  Nach  Vf.  beru- 
hen solche  Pseudotumoren  hauptsächlich  auf  partieller 
Contraetion  der  Baucbmusculatur,  besonders  der  RecU, 
neben  mehr  oder  weniger  Auftreibung  des  Magens 
oder  der  Därme.  Auch  gleichzeitig  vorhandene  Stuhl- 
verstopfung, reichliches  Fett  im  Unterhautgewebe  oder 
im  Netz  kann  mit  betheiligt  sein.  Vf.  erwähnt  ver- 
schiedene Fälle  von  simulirter  Schwangerschaft,  bei 
welchen  hauptsächlich  die  Contractionen  der  Baucb- 
musculatur eine  Rolle  spielten.  Am  häufigsten,  aber 
durchaus  nicht  ausschliesslich,  kommen  solche  falsche 
Tumoren  bei  hysterischen  Individuen  vor.  Vf.  be- 
spricht ausführlich  die  differentlelle  Diagnose.  Für 
die  Diagnose  der  Pseudotumoren  legt  er  das  Hauptge- 
wicht auf  die  Veränderlichkeit  der  Grösse,  Gestalt  und 
der  Stelle,  auf  die  meist  vorhandene  Uuempfindlich- 
keit,  den  im  Allgemeinen  tympanitischen  Percussions- 
schall,  die  mehr  oder  weniger  nachweisbare  Nachgie- 
bigkeit, so  dass  bei  starkem  Druck  der  Tumor  sich 
verändert  oder  selbst  verschwindet.  Der  Inductions- 
strom  bewirkt  immer  eine  Veränderung  der  Gestalt 
und  Lage  und  bringt  den  Tumor  zuweilen  zum  Ver- 
schwinden. Das  sicherste  diagnostische  Hülfsmittel 
besteht  aber  im  Aotherisiren  oder  Chloroformiren  der 
Kranken.  In  allen  vom  Vf.  beobachteten  Fällen  ver- 
schwand der  Tumor  während  der  Narkose,  kehrte 
aber  gewöhnlich  beim  Aufhören  derselben  bald  wieder. 
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Nachtrag. 

WdiL-c.  B.,  I'critoniti»  bchtnUut  med  Pimcculbeit    Nor»k  M»*»*. 
f.  UfCVMtMk.  U  3  Bd.  I.  8  34t. 

Ein  24j.ihricer  Student  der  Medidll  litt  an  hoch- 
adi^er  Peritonitis  mit  bedeutendem  Exsudate  in  der 
unteren  Hälfte  des  Unterleibes  und  enormen  Meteorismus 
der  oberen  Hälflc,  Verstopfung  und  starker  Dyspnoe. 
Da  der  Zustand  am  20.  T.tge  der  Krankheit  ganz  vor- 
zweifelt, der  Kranke  colluhirt  war,  wurde  zuerst  Pune- 
tion  des  Colon  transversum  gemacht  mit  grosser  Erleich- 
terung und  den  nächsten  Tag  Parke  «II  tes«  zwischen 
dem  Nal>el  und  oer  Symphyse;  4  Quart  seröspuruleuter 
Flüssigkeit  wurden  dadurch  entleert  mit  bedeutender 
Linderung  und  Verminderung  der  Anspannung,  obwohl 
nicht  alles  Exsudat  aus  Vorsicht  ausgeleert  wurde  Fast 
keine  Reactiousphaenoruene.  Den  Tag  nachher  entwickelte 
sieh  eine  Thrombose  in  der  linken  V.  crtiralis,  die  wahr- 
scheinlich s  hou  früher  begonnen  hatte.  In  den  fol- 
genden Tagen  reichliche  Darmeutleeningeri,  aber  das 
Exsudat  nahm  trotzdem  wieder  zu.  weshalb  die  Ope- 
ration wiederholt  wurde,  13  Tage  nach  der  ersten. 
Etwas  über  '.'  Quart  dicken  Eiters  wurden  entleert ;  keine 
Rea'  tion,  fortwährend  spontane  Darmentleei  ung,  die  Aus- 
dehnung des  Epigastriuiu  verschwand  sowie  die  Oedeme.  All- 
gemeinbefinden sehr  gut.  Die  obere  Orenze  des  Exsudats 
ungefähr  bei  dem  Nabel,  weshalb  'J  Tage  später  dritte 
Paracentese.  Fast  4  Quart  Eiter,  mit  vielen  fettdego- 
nerirten  Eiterzellen)  flössen  aus;  Pcrcussion  nachher 
tympauitisch  bis  zur  Symphyse,  Diaphragma  trotzdem 
hochstehend,  AllgcmeiiiMinden  gut.  In  der  folgenden 
Zeit  stieg  das  Exsudat  wieder  bis  1  Zoll  über  den  Na- 
bel, und  der  Kracke  fieberte  dwas  (87,8- 38,2 \  deshalb 
17  Tage  nach  der  drjtteu  die  vierte  Operation,  bei 
welcher  3}  Quart  stinkenden,  gelbgrüneu  Eiters  entleert 
w  urden.  Den  nächsten  Tag  hatte  das  Fieber  aufgehört,  Betin- 
den gut,  diePercussion  aber  schon  gedämpfte  oberhalb  der 
Symphyse ;  Zeichen  eines  Blasenkatarrhs  fanden  sich  ein  und 
blieben  bis  zum  Endo  der  Krankheit.  Indessen  waren  die 
Kräfte  so  weit  restituirt,  dass  der  Kranke  anfangen  konnte 
aufzusitzen,  obwohl  das  Exsudat  wieder  langsam  zunahm 
und  den  Nabel  erreichte.  9  Tage  nach  der  vierten  wurde 
die  fünfte  Paracentese  gemacht,  mit  Entleerung  vou 


1  h  Quart  dicken,  weniger  stinkenden  Eiters,  und  danach 
wurde  die  Rauchohle  mit  Hülfe  einer  Doppelcauüle 
mit  8  — 'J  Quart  Kochsalzlösung  ('.Proct.,  37°  C.)  aus 
gespült,  bis  die  Flüssigkeit  fast  rein  ausfloss.  Wäh- 
rend dieser  Operation  geringe  Sebinerzen ,  am  Dicksten 
Tage  wieder  Wohlbefinden.  Die  beiden  letzten  Stich- 
kanäle wandelten  sich  indess  in  Fisteln  um,  die  den 
Ausfluss  unterhielten;  die  Ansammlung  begrenzte  sich  m 
einer  Abscessböhle,  oberhalb  der  Synijdiy.se.  Später  wur 
den  Drainröhren  eingelegt.  In  den  folgenden  Monaten 
dann  und  wauu  Fiebci  anfalle,  die  jedoch  nicht  alle  in 
Verbindung  mit  der  Suppuration  oder  der  Stockung  <\<^ 
Ausflusses  standen,  sondern  von  Erkältungen  oder  den) 
Rlasenkatarrh  berührten  Das  Hypogastrium  sank  nach 
uud  nach  ein,  die  Fluktuation  wurde  undeutlich,  bwI 
5j  ilonat  nach  dem  Aufauge  der  Krankheit  waren  die  Fi 
stein  geheilt:  die  Stellung  des  Diaphragma  immerwährend 
hoch  (Ilcrzanschlag  im  dritten  lutercostalrauine'i.  1  Jabl 
später  sah  Verf.  den  Pat.  w  ieder  und  er  befand  »ich  dann 
völlig  wohl 

Operative  Behandlang  acuter  Peritonitis  ist  von 
Pirna: v  (bei perforativor  Peritonitis)  mit  unglücklicheDi 
Ausgange  ausgeführt;  chronische  Peritonitis  mit  bc 
grenztem  Exsudate,  oder  mit  freier,  soröscr  oder  pu- 
mlenter  Ansammlung  ist  dagegen  öfters  und  nicht  *?/ 
ten  glücklich  mit  Indsion,  Aetzmitteln  oder  Parazentese 
mit  oder  ohne  Jodinjection  behandelt  (SlüBKRT,  ÜAK- 
tin  n.  A.).  Verf.  meint,  dass  die  günstigen  Resultate 
der  Thoracentcae  bei  acuter  Pleuritis  auch  dazu  auf- 
fordern müssen,  die  Paracenteae  bei  acuter  Peritoni- 
tis zu  versuchen;  allerdings  wird  man  wohl  selten 
so  gute  Bedingungen  treffen  wie  im  vorliegenden  Fall, 
wo  das  Exsudat  frei  und  oberflächlich  war,  nur  durch 
seine  Grosse  das  Leben  bedrohte,  keine  constitutio- 
nelle  Krankheit  oder  Organkrankheit  zn  Grunde  lag 
Eine  Wiederholung  der  Ausspülung  würde  ohne  Zwei 
fei  die  Krankheit  beendigt  haben,  wenn  die  Fistelbil 
dung  nicht  vorher  eingetreten  wäre. 

J.  C.  Lehinjtin. 
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I.  hnnkheiim  der  Mcrm 

I.  Eiul'ut-he    Nierenentzündung.  Nephritis 
diffusa  interstitialis.    Nephritis  paren- 
chvmatosa. 

I  Bartal».  C  ,  Klirmrl.e  Studieu  über  .Ii«  »er.r luedcuen  Formen 
ioa  chruniiehen  4Jbb*»0  XierenenUündangen  Kämmt  >ng  klini 
tfbtr  Viitri£«  Id  Verbindung  mit  rieutacbea  Kliniken  heran«»*. 
»<*n  Klrhard  Volk  nana.  Na  35  l.elp'ig  —  U)  Joba.on, 
G..  A  iMlurr  on  <Ii.gno.ii  and  progooii»  in  ratet  of  Bright's 
«im.«  Brit  med.  Juirn.  9.  -  3)  Stewart,  i..,  Not*,  od  * 
war  al  Infleromator)  Bright  ,  di.ea.e  fetal  in  tlie  tblrd  Hage 
Eünb.  medie  Jonen,  Jane  109J  un  I  ff.  -  4|  Kobern.  W, 
Ob  iB<"i,.iierance  a>  a  eaunc  of  chronic  BrighiN  di  »»*»».  Brii. 
•ad.  Joarn.  Kot.  4.  —  S)  Tyaon,  On  tbe  pathol.  diagoo»i> 
and  prognoaii  of  tbe  differem  form«  of  Bright'i  diieaae  of 
Iba  kilnay.  Pbilad.  med.  Timea  May  1.  (Wledatbolnnit  alier 
und  nicht  richtiger  Anschmutzen).  6)  Abbot,  Fatal  Bright'i 
ü.eae«  with  pacullar  .yraptoon.  Boston  med  and.  eurg  Journ. 
Ju.e  »9.  (Sicht.  Be.ouderea;  -  7|  Bill»,  CalHn,  Vorn.ting 
ae  tbe  aole  prominent  alrn  o|  d  neaae  of  :be  kidnay.  eodem 
loeo  J  »ehr  dunkle  Kraokenge-rhiehten,  bei  denen  e*  ä barhaupt 
•ehr  •V'ilelhaft  bleib),  ob  die  Nieren  erkrankt  tind  oder  nicht). 
—  S)  Oliver.  Ca.e  of  uraemii:  poiaoning  eodem  l»co.  <8ehr 
•wetfelbafler  Fall  ohne  Sertion,  -  9)  Dlckln.on,  llow 
»hip,  ToLai  nephriti»  -ithout  albumlnurla.  Tran.acllo«.  of  the 
p.UwL  soclety  XXII.  8C2  un.l  ff  10)  Murcl.Lon,  C.  Alro- 
pbied  kldneyt.  camiog  fatal  uraemia  in  a  yootb  aged  elghteeo 
eo.ieru  loco  177  and  ff.  -  11)  Bradley.  Mesieuger,  On 
eypbllitle  renal  dropay.  Brit  med  Joorn.  116.  —  12)  Jone., 
Handfteld,  Clinieal  lecture  on  iinttoe».  of  »acccoful  treat- 
«aent  ol  .legeneratiee  diaeia«  ol  kidneya.  Med  Time»  and  Ga» 
Iii.  -  18)  Go.oean  de  Muaay,  Noel,  Ktude  aur  le  trajt«. 
ment  de  uaelquee  albumlaartaf.  Gaa.  de.  hdplt.  11:«,  ISO  und 
121.  -  U)  Wood,  II.  C,  On  the  mo  of  gallio  and  tannlc  acid 
iu  albuminuria  with  byper»ccreilon  and  of  belladonna  in  chronic 
.abular  nepbrltla.  Phila  I.  med  Timea.  Pehr.  1  —  15)  llorrli. 
Edwin,  On  tbe  tue  of  the  turkLh  balh  in  albuminsrla  Brit. 
med  Journ.  Febr  2i. 

Baut  km  (1)  entwickelt  ziemlich  ausführlich  die 
Ansieht,  dass  man  die  acute  frische  Nephritis,  die 
chronisch  entzündliche  Nicrcnschwellang  and  die  Nic- 
r.  nschrumpfang  nicht  als  3  vcrscliiedenc  Stadien  oi- 
ner  und  derselben  Krankheit  auffassen  könne,  sondern 
dass  dieselben   wesentlich  von  einander  verschieden 


seien  Er  geht  dabei  detaillirter  auf  die  beiden  letz- 
teren Affectionen  ein.  Er  entwickelt  für  dieselben  ty- 
pische KrankbeiUbildcr ,  wenn  sie  auch  von  anderen 
Autoron  für  das  2.  Stadium  der  interstitiellen  Nephri- 
tis und  die  Nierenschrumpfung  gegeben  sind,  nnd 
schliesst  aas  denselben  mit  der  Mehrheit  auf  den  ana 
tomischen  Zustand  in  den  Nieren.  Allerdings  hat  er 
auch  Uehergangsformen  zwischen  Kinderkrankheits- 
Proccssen  und  Combinationen  des  einen  mit  dem  an- 
deren gesehen,  in  welchen  Fällen  der  Diagnose  sich 
unübersteigliche  Schwierigkeiten  entgegenstellen.  — 
Die  chronische  interstitielle  Nierenschwellang  ent- 
wickelt sich  nach  B.'s  Ansicht  nur  in  vereinzelten 
Fällen  aas  der  acuten  Nephritis  nach  hefüger  Erkäl- 
tung, noch  seltener  nach  8charlach,  am  häufigsten 
in  Folge  von  Malariainfection.  Niemals  bat  er  be- 
obachtet, dass  eine  während  eines  anderen  acuten  fie- 
berhaften Krankheitsproccsses  aufgetretene  Albumi- 
nurie dieses  chronische  Nierenleiden  nach  sich  ge- 
zogen hätte.  Dagegen  findet  man  nach  eigentlichen 
Zebrkrankheiten  mit  anhaltendem  Fieber  nicht  allein 
die  amyloido  Entartung  der  Nieren,  sondern  in  man- 
chen Fällen  auch  die  chronisch  entzündliche  Schwel- 
lang derselben.  Viel  weniger  sicher  vermag  B. 
die  Ursachen  der  genuinen  Niercnscbrumpfung  zu  be- 
stimmen ;  mciBt  gelang  ihm  dies  nicht,  in  einzel- 
nen Fällen  war  habitueller  Hissbraach  der  Spirituosen 
auch  unmässiges  Biertrinken  nachweisbar,  in  anderen 
bestand  eine  gichtische  Diathese.  Was  die  einzelnen 
Symptome  anbelangt,  so  beobachtet  man  bei  der 
Schrumpfang  meist  eine  beträchtliche  Polyurie.  Denn 
hier  ist,  wio  die  anatomische  Untersuchung  nachweist, 
oft  die  Ueberzabl  der  für  die  Absonderung  der  Harn- 
flüssigkeit bestimmten  Filtrirapparate,  der  Malpighi- 
schen  Gefässknänel ,  durch  umlagernde  Binde- 
gewobsioasscn  comprimirt  und  für  den  Blutstrom  völ- 
lig tindurebgängig  geworden, -während  die  dazu  ge- 
hörigen Harnkanälchen  verödet  und  ihrer  Epithelaus- 
kleidung  beranbt  sind   Dem  durch  die  Nierenarterien 
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einströmenden  Bluto  ist  also  ein  grosser  Theil  seiner 
Abzugskanäle  verschlossen.  Es  wird  also  unter  stär- 
kerem Drucke  und  mit  grösserer  Geschwindigkeit 
den  Rest  noch  wegsatner  Malpighi'acher  Knäuel  strö- 
men. Es  bleibt  aber  der  wachsende  Widerstand  für 
die  Blutbewegung  durch  die  Nieren  nicht  ohne  Rück- 
sicht auf  den   Blutdruck  im  ganzen  Aortensystem, 
dessen  erhöhte  Spannung  sich  durch  den  vollen  ge- 
spannten Puls  verräth,  die  Hypertrophie  der  linken 
Herzkammer  veranlasst,  wie  Tkaubk  dies  überzeugend 
dargethan  hat,  und  so  eine  Compensation  der  durch 
die  Nierenschrumpfung  gesetzten  Störung  des  Blut- 
laufs herbeiführt.  So  lange  nun  das  hypertrophische  Herz 
energisch  arbeitet,  muss  der   Filtrationsdruck  in 
den  noch  fungirenden  Malpighf  sehen  Gefässschlingen 
über  die  Norm  erhöht  sein  und  demgemäss  in  einer 
gegebenen  Zeit  eine  abnorm  grosse  Menge  von  Fil- 
trat  durch  die  Poren  seiner  Gefassc  gepresst  werden. 
Dieses  Filtrat  wird  von  der  nachrückenden  Flüssigkeit 
mit  grösserer  mittlerer  Geschwindigkeit  als  unter  nor- 
malen Verhältnissen  durch  die  Harncanälchen  den 
Ausscheidungswegen  zugeführt,  findet  also  zu  einer 
erheblichen  Concentration  auf  dem  Wege  der  Diffu- 
sion innerhalb  der  Nieren  sehr  wenig  Zeit.    So  kann 
es  kommen,  dass  durch  Schrnmpfnieren  trotz  der  be- 
trächtlichen Verminderung  der  absondernden  Gefässe 
in  der  Zeiteinheit  eine   grössere    Menge  von  Harn 
abgesondert  wird,  als  durch  gesunde  Nieren  unternor- 
malen Verhältnissen.  Schwieriger  ist  aber  das  Verstand- 
nissder  bis  zur  Retention  von  Wasser  im  Blute  vermin- 
derten Absonderung  durch  die  entzündlich  geschwellten 
Nieren   Wenn  die  Kranken  bereits  in  höherem  Grade 
anämisch  geworden  sind,  ist  der  arterielle  Blutdruck 
sicherlich  abnorm  vermindert  und  würde  daraus  schon 
eine  Verminderung  der  Absonderung  durch  die  Nieren 
hervorgehen.     Der  bleiche  anämische  Zustand  aber, 
in  welchem  solche  Nieren  constant  in  der  Leiche  ge- 
funden werden,  beweist,  dass  die  Blutbewegung  durch 
dieselben  in  Folge  der  Schwellung  des  gesammten 
Parenchyms  gestört  und  verlangsamt  gewesen  sein 
muss.  Nun  hat  aber  das  physiologische  Experiment  an 
solchen  Semtionsorganen ,  welche  eine  darauf  bezüg- 
liche Controlo  gestatten,  gelehrt,  dass  die  Geschwin- 
digkeit der  Blntströmung  durch  diese  Organe  und  ihre 
Absonderungsgeschwindigkeit  in  einom  geraden  Ver- 
hältniss  zu  einanderstehe.  Dies  gilt  auch  für  die  Nieren, 
so  dass  also  wegen  Verlangsamung  der  Blutbewegung 
die  Absonderungsgeschwindigkeit    durch    die  ge- 
schwollenen anämischen  Nieren  vermindert  sein  musa. 
In  wiefern  Veränderungen  an  den  Filtren,  d.  h.  den 
Gofässhäuten  der  MalpiohV  sehen  Knäuel  von  Einflnss 
auf  die  Absonderungsgeschwindigkeit  sein  können, 
lässt  Baktkls  dahingestellt  bleiben.   Gewiss  aber  ist 
es  nach  seiner  Ansicht,  dass  ein  langsamer  abgeson- 
derter Harn  auf  seinem  Wege  durch  die  Harncanäl- 
chen der  Nieren  durch  Diffusion  einen  grossen  Theil 
des  Wassers  verliert  und  auf  diese  Weise  bis  zu  dem 
Grade  concontrirt  werden  kann,  dass  sein  spee.  Gewicht 
das  des  Blutserums  übertrifft.   Unzweifelhaft  endlich 


kommt  bei  der  Ischnrie  der  chronisch  entzündlichen 
Nieren  noch  ein  fernerer  Factor  in  Betracht  und  zwar 
die  Verstopfung  zahlreicher  Harncanälchen  durch  Fi- 
bringerinnsel, welche  man  in  den  der  Leiche  entnom- 
menen Nieren  oft  noch  in  sehr  grosser  Menge  findet. 
Analog  diesen  Verhältnissen  der  Waaserausscheidung 
durch  die  Nieren  sieht  man  bei  letzterer  Erkrankungs- 
form ziemlich  regelmässig  grössere  bydropische  Er- 
güsse in  die  verschiedensten  Gewebe,  während  bei 
der  Nierenschrumpfang  dies  viel  «eltener  der  Fall  ist. 
Dadurch  kommt  es  aber  bei  der  Schrumpfung,  sobald 
die  Wasserausscheidung  durch  die  Nieren  aus  irgend 
einem  Grunde  gehemmt  wird,  in  Folge  der  plötzlichen 
Retention  von  Harnstoff  im  Blut  zur  Urämie  (welche 
Bartkls  gestützt  auf  Vojt's  Versuche  für  hierdurch 
bedingt  erklärt);  bei  der  chronischen  Nierenentzün- 
dung wird  wegen  der  geringen  Harnmenge  dauernd 
eine  abnorm  geringe  Harnstoffmenge  durch  die  Nieren 
abgesondert,  aber  in  die  verschiedenen  Transsudations- 
flüssigkeiten  entleert,  so  dass  es  hier  sehr  selten  zu 
Uarnstoffretention  im  Blute  und  somit  zu  Urämie 
kommt.    Man  darf  aber  ausserdem  nicht  ausser  Acut 
lassen,  dass  bei  der  entzündlichen  Schwellung  der 
Nieren  sehr  früh  ein  tiefer  Verfall  der  Ernährung  eintritt, 
der  im  Verein  mit  der  durch  den  Hydrops  erzwungenen 
absoluten  Körperruhe  die  Harnstoffproduction  herab- 
setzt.  Dass  hier  aber  der  Verfall  der  Ernährung  ra- 
scher eintritt  wie  bei  den  Schrumpfnieren,  lässt  Bab- 
tki.s  wesentlich  von  der  Grösse  der  Eiweissverluste 
abhängen,  wenngleich  er  nicht  läagnen  will,  ds*s 
auch  Störungen  der  Verdauung  dabei  eine  Rolle  spie- 
len.  Wodurch  in  der  einen  Reihe  von  Fällen  die  Ei- 
weissverluste so  gross  sind,  während  bei  der  Nieren- 
schrumpfung dieselben  sehr  klein  ausfallen,  lässt  er 
dahingestellt.  -  Schliesslich  bringt  er  mit  dem  allge- 
meinen Ernährungszustande  auch  das  Zustandekommen 
oder  Ausbleiben  der  Herzhypertrophio  in  den  innig- 
sten Zusammenhang.  Die  Entstehung  dieser  Verände- 
rung am  Herzen  hat  Tkaubk  mit  überzeugender  Klar- 
heit von  der  Steigerung  des  Blutdruckes  im  Aorten- 
system, der  nothwendigen  Folge  einer  Obliteration 
zahlreicher  Abzugscanäle  für  das  Arterienblut  in  den 
Nieren  abgeleitet.  Die  Hypertrophie  der  linken  Herz- 
kammer ist  die  fast  constanto  Begleiterin  der  genuinen 
Nierenschrumpfung,  wird  dagegen  nach  seiner  An- 
sicht bei  der  chronisch  entzündlichen  Nierenschwel- 
lung in  der  Regel  vermisst(?),  ohne  dass  Bartkls  für 
diese  von  ihm  beobachtete  Differenz  (die  aber  eine 
grosse  Reihe  anderer  Beobachter  jedenfalls  nicht  be- 
stätigen werden,    Ref.)   eine  andere  Erklärung  als 
die  allgemeinen  Ernährungsverhältnisso  vorzubringen 
weiss.  Er  glaubt,  dass  sich  nur  dann  die  entzündliche 
Schwellung  mit  einer  Hypertrophie  der  linken  Herz- 
kammer vergesellschaften  kann,  wenn  eine  secundäre 
Schrumpfung  eingetreten,  die  Eiweissverluste  auf  ein 
geringes  Maass  reducirt  sind,  die  begleitende  Wasser- 
sucht aufgehört  und  Verdauung  und  allgemeine  Er- 
nährung sich  gehoben  haben. 

Johuson  (2)  geht  in  ziemlich  detaillirter  Weise 
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offenbar  auf  grosse  Erfahrungen  gestützt,  auf  die 
des  sogenannten  Morbus  Brightii  nnd  den 
desselben  ein. 
Bei  acuter  Bright' scher  Krankheit  ist  nach  seiner 
Meinung  der  Harn  gewöhnlich  spärlich,  von  normalem 
«peeifischen  Gewichte ,  mehr  oder  weniger  blatäg  tto- 
girt ,  enthält  zahlreiche  epitheliale  und  Blut-Cylinder, 
einzelne  Epithelien  der  Harncanälcben  und  rothe  Blut- 
Körperchen.  Die  Hämaturie  bei  Nieren-Entzündungen 
antersebeidet  sieb  von  der  bei  Nierensteinen  vorkom- 
menden dadurch,  dass  im  ersteren  Falle  völlige  Ab- 
drücke der  Harn- Canälchen,  sogenannte  Blotcylinder, 
beobachtet  werden ,  die  in  letzterem ,  wo  die  Blutung 
in  das  Nieren-Becken  erfolgt,  fehlen.  Ausserdem  er- 
scheinen bei  Nephritis  im  Harn  schmalere  und  breitere 
hyaline  und  wachsartige  Cylinder.  Die  schmalen  ent- 
stehen in  den  Harn  -  Canälchen  .  wenn  die  Epithelien 
noch  intakt  sind,  die  breiten,  wenn  dieselben  bereits 
zu  Grande  gegangen  sind.  Daher  kann  man  aus  der 
Breite  der  Harn  -  Canälchen  einen  Rückschluss  darauf 
machen ,  wie  weit  der  Process  in  den  Nieren  vorge- 
schritten ist.  Weiterhin  erwähnt  Vf.  Fälle,  in  denen 
er  mit  Eiterkörperchen  besetzte  Cylinder  gesehen  bat; 
je  zahlreicher  dieselben  erscheinen,  desto  angünstiger 
ist  die  Prognose  des  Falles.  In  einzelnen  seltenen,  aber 
zweifellosen  Fällen  erscheint  niemals  Blut  im  Harn.  - 
Wenn  die  acute  Bright' sehe  Krankheit  einen  Monat 
oder  6  Wochen  lang  bestanden  hat,  machen  sich  Fett- 
Tröpfchen  in  den  Cylindern  und  in  den  abgestossenen 
Epithelien  bemerkbar,  ohne  dass  dadurch  die 
im  Geringsten  getrübt  würde,  die  um  so  bes- 
ser, od  so  jünger  der  Kranke,  und  um  so  mehr  er  im 
Stande  ist,  sich  vor  Schädlichkeiten,  Erkältungen  etc. 
zu  bewahren.  Wenn  der  Process  zur  Heilung  neigt,  so 
wird  der  Urin  reichlicher,  heller  und  leichter,  sein  Ei- 
weissgebalt  nimmt  ab,  der  vorhandene  Hydrops  ver- 
schwindet. In  der  Regel  ist  die  Albuminurie  dasjenige 
Symptom  der  Krankheit,  welches  zuletzt  beseitigt 
wird. 

Besteht  die  Krankheit  6  Monate  und  länger,  so 
wird  die  Prognose  schlecht ;  ebenso  aber  auch ,  wenn 
die  acute  Affection  mit  sehr  spärlichem  und  sehr  ei- 
weissreichem  Harn,  mit  starkem  Erbrechen,  mit  sehr 
grossen  bydropischen  Ergüssen  etc.  einbergeht.  Immer 
aber  muss  man  berücksichtigen,  dass  selbst  in  Fällen, 
wo  eine  schwere  urämische  Intoxikation  bestanden  hat, 
noch  eine  vollkemmene  Heilung  eingetreten  ist. 

Stewart  (3)  beobachtete  einen  Fall  von  chronischer 
interstitieller  Nephritis,  welcher  in  5  Jahren  bis  zur 
Nierenscbrumpfung  führte.  Allerdings  unterschied  sich 
dieselbe  von  dem  Befunde  der  Nierenschrumpfung, 
welche  latent  zur  Entwickelung  kommt,  dadurch  dass  das 
Volumen  der  Nieren  selbst  nicht  verkleinert,  sondern 
nur  ihre  Oberfläche  gramulirt  und  ihr  interstitielles  Ge- 
webe indurirt  war.  Der  Kranke  bot  intra  ritam  keine  by- 
dropischen Erscheinungen,  hatte  eine  schwere  Retinitis 
und  gin  j  unter  urämischen  Erscheinungen  zu  Grunde. 

Robrbt.-.  (4)  sucht  die  Behauptung  Dickinson's, 
welche  derselbe  in  einem  früher  erschienenen  Werke 
über  Albuminurie  aufgestellt  hat,  dass  nämlich  die  all- 
gemein verbreitete  Ansicht,  dass  Nieren  -  Krankheiten 
bei  Saufe rn  besonders  häufig  wären ,  irrthümlicb  sei, 


zu  widerlegen.  Er  bestreitet  dabei  vor  allen  Dingen 
die  Beweiskraft  der  von  Dickinson  angeführten  Argu- 
mente, namentlich  der  Todtenlisten  der  verschiedenen 
Distrikte,  denn  nach  diesen  Listen  wären  z.  B.  Leber- 
cirrhose  auch  viel  seltener  in  solchen  Gegenden,  wo 
die  Einwohuer  dem  Trinken  sehr  ergeben  wären ,  ala 
in  solchen,  wo  allgemein  Massigkeit  herrschte,  wäh- 
rend es  doch  unbestritten  ist,  dass  die  Lebercirrhose  so 
oft  Folge  des  Abusus  spirituosorum  ist,  und  sich  oft 
mit  Nieren-Entzündungen  complicirt. 

Howship  Dickknson  (9)  beschreibt  folgen- 
den Fall  von  Tubalnephritis  ohne  Albumi- 
nurie. 

A.  M  ,  10  Monate  alt,  wird  am  20.  Oct  zum  Hospi- 
tal gebracht,  in  einem  Zustande  allgemeinen  Oedems. 
Dasselbe  war  etwa  14  Tage  zuvor  obue  auffindbare  Ur- 
sache entstanden.  Scarlatina  oder  eiu  anderer  fieber- 
hafter Zustand  waren  bestimmt  nicht  vorhanden  gewesen. 
Das  Kind,  obwohl  an  der  Mutterbrust  aufgezogen,  war 
sehr  anämisch.  Nach  seiner  Aufnahme  im  Hospital 
ging  das  Oedcm  von  den  Beinen,  wo  es  angefangen, 
auf  das  Gesiebt  und  alle  Glieder  über,  die  Augen  waren 
durch  die  Schwellung  ringsherum  geschlossen,  die  Haut 
an  vielen  Stellen  vollständig  transparent.  Mit  Mühe  ge- 
lang es,  2  Drachmen  Urin  zur  Untersuchung  zu  bekom- 
men ;  derselbe  war  ammoniacalisch  und  trübe,  Hitze  und 
Säurezusatz  veränderten  ihn  nicht,  die  mikroskopische 
Untersuchung  Hess  keine  organische  Formelemente  er- 
kennen. Es  wurde  constatirt,  dass  nur  einmal  in  24  St 
Urin  und  zwar  in  der  angegebeneu  geringen  Menge  gelas- 
sen war;  am  27.  Oct  zeigten  sich  Convulsionen  bei  dem 
Kinde ;  Kali  acet.  und  Digitalis  waren  ohnmächtig  gegen 
das  Oedem  und  vermehrten  ebensowenig  die  Urinsecre- 
tion;  am  31.  Oct.  starb  das  Kind,  nachdem  es  nach  er 
neuten  Convulsionen  somuolent  geblieben  war.  -  Bei 
der  Section  zeigten  sich  die  Nieren  an  der  Oberfläche 
glatt,  sie  wogen  zusammen  eine  Unze  und  '  Drachme, 
ihre  Kapsel  war  nicht  adhärent,  Rinden-  und  Marksub- 
stanz fast  gleich,  von  derselben  Farbe.  Bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  zeigten  sich  viele  Harnkanäl- 
chen  ausgedehnt,  von  einer  durchscheinenden,  mit  Fett- 
pünkteben  besetzten  Fibrinmasse,  andere  befanden  sieb 
in  natürlichem  Zustande;  das  Epithel  war  nicht  alterirt 
Durchsichtige  Schnitte  zeigten  allgemeine  Opaeität;  durch 
Verstopfung  mit  epithelialen  Zellen  und  Fibrinmassen 
waren  einige  Kanälchen  der  Rinde  beträchtlich  erweitert, 
das  intertubuläre  Bindegewebe  zeigte  keine  Verbreitrung. 

D.  hat  in  einer  Schrift  (Patbol.  and  treatment  of  al- 
buin.  p.  73)  über  einen,  dem  beschriebenen  ganz  analo- 
gen Fall  berichtet,  der  ein  18  Monate  altes  Kind  be- 
traf, das  wahrscheinlich  nach  Scarlatina,  unter  genuu 
denselben  Symptomen  starb,  der  Urin  war  stets  eiweiss- 
frei  gewesen,  die  Section  hatte  dieselben  Veränderun- 
gen in  den  Nieren  constatiren  lassen. 

Entgegen  M.  Philippk,  der  aus  Berlin  über  60 
Fälle  von  Scarlatina-Hydropsie  berichtet ,  (Jaccoud 
New  Dictionary  of  Med.  and  Surg.),  bei  denen  er  nicht 
ein  einziges  Mal  Eiwciss  im  Urin  fand,  behauptet  D  , 
dass  in  London  Eiweissgehalt  des  Urins  auch  bei 
Nephritis  parenchy  matosa  das  erste  Symptom  der  Krank- 
heit sei;  solche  Fälle,  wie  die  zwei,  über  welche  er 
berichtet,  gehören  in  London  zu  den  klinischen  Curio- 
sitäten. 

Mcrchison  (10)  veröffentlicht  einen  Fall  von 
Nierenatrophie,  in  deren  Folge  Urämie  auftrat, 
den  er  für  einen  der  beobachtenswerthesten  Fälle,  die 
vorgekommen,  erklärt,  und  der  zugleich  den  Werth 
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W.  F.,  18  Jahr  ah,  wird  am  0  Mai  ms  Hospital 
aufgenommen  und  Iiis  zum  13.  ejusd.,  an  welchem  Tage 
er  starh,  behandelt.  In  seiner  Familie  sind  nie  etbliche 
Krankheiten  vorgekommen.  Scarlatiua  hat  er  als  Kind 
nicht  überstanden.  5  Jahre  vor  seiner  Aufnahme  musste 
er  vier  Monate  im  Bett  zubringen,  wegen  starker  Schwel- 
lungen im  Schlünde,  die  es  ihm  fast  uumöglich  machten, 
etwas  Festes  zu  schlucken.  Keine  Spur  einer  Desqua- 
mation auf  der  Haut,  und  weder  damals  noch  zu  irgend 
einer  Zeit  seines  Lebens  Hydropsie.  Kurze  Zeit  vor 
der  Aufnahme  ins  Hospital  wurde  Pat.  plötzlich  von 
llorrpalpitatiouen  und  Dyspnoo  ergriffen,  er  schob  den 
lirund  darauf,  dass  er  zwei  Stunden  zuvor  eine  schwere 
Last  gelragen  hatte  Fünf  Tage  vor  seiner  Aufnahme 
ins  Hospital  hatte  er  seinen  Appetit  verloren  und  klagte 
üSer  Schauer,  Schmerzen  in  den  Lenden  und  Schlaf- 
sucht, aber  er  hatte  keinen  Kopfschmerz,  auch  floss  der 
l'riu  wie  gewöhnlich.  —  Bei  der  Aufnahme  zeigt  sich 
sein  Körper  gut  genährt,  keine  Spur  einer  chronischen 
Krankheit  oder  von  Gedern.  Er  klagte  über  Schwäche 
und  Schmerzen  im  Kpigastrium.  sein  Gesichtsausdnick 
ist  stupid  und  schläfrig,  alter  er  konnte  leicht  erweckt 
werden  und  gab  correcte  Antworten.  Athem  amoniaca- 
lisch  stinkend;  Puls  88  Schläge,  regelmässig;  Spitzcn- 
stoss  zwischen  5.  und  C.  Rippe  etwas  tumultuariscb, 
keine  Geräusche  am  Herzen;  die  in  der  Arbeit  angege- 
benen Masse  der  Herzdämpfung  lassen  nicht  auf  Ver- 
größerung des  linken  Ventrikels  schliessen:  Temp.  95,1  F. 
I  rin  klar,  farblos  wie  Wasser,  spec.  Gew.  1007,  enthielt 
Phosphate  und  eine  ausgesprochne,  wenn  auch  geringe 
Menge  Eiweiss,  Ordination:  Warmes  Bad,  Crotonöl,  Di- 
gitalis, Kali  aect.  -  Am  10.  Mai:  66  Unzen  Urin,  spec. 
(iew.  1010,  enthält  etwas  mehr  Albuinen,  im  L'rin  sind 
277  grains  Harnstoff  ausgeschieden,  Patient  ist  noch 
sehlafsüohtiger.  -  11.  Mai:  52  Pnzen  Urin,  spec.  Gew. 
1010  mit  1!)4  Gran  Harnstoff.  Temperatur  07,6  F. 
12.  Mai.  12  Unzen  Urin,  spec.  Gewicht  1010,  63  Gran 
Harnstoff.  Tempr  06  F.  Grosse  Prostraiion.  13  Mai: 
I  rin  26  Unzeu,  spec.  Gewicht  1010.  121,0  Gran  Harn- 
stoff. Morgens  um  6  Uhr  Convulsionen,  die  sich  um 
5  Uhr  Nachmittags  wiederholen,  um  6  Uhr  erfolgt  der 
Tod.  Bei  der  Section  constatiit  man  keine  Vermehrung 
der  cerebralen  Flüssigkeit,  Gefässe  nicht  auffallend  blut- 
reich. Herz  gesund  Hypertrophie  des  linken  Ventrikels 
ist  nicht  erwähnt  .  Leber  im  Zustande  der  Congestion 
Milz  klein.  Die  einzig  krank  gefundenen  Organe  sind 
die  Nieren,  beide  waren  ungemein  klein,  die  rechte  wog 
1'.  Unzen,  die  linke  nur  J  Unzen.  Ihre  Masse  sind 
folgende: 

Länge  .     .  rechts  3  Zoll,  links  1,0  Zoll. 
Breite  .  .  .     „     2     ,        ,  1,1 
Dicke  ...     „     0,7  ..       .,    0,7  . 
Beide  Organe  waren  durch  Fissuren  in  tiefe  Lappen 
gttheilt,  die  Kapseln  adhärirtcu  fest     Die  Oberfläche 
zeigte  nach  Entfernung  der  Kapsel  keine  Granulationen, 
dafür  einige  ganz  kleine  Cysten.    Auf  dem  Durchschnitt 
zeigte  das  Organ  keine  Theilung  in  Cutieal-  und  Pyra- 
midalsubstanz,  sondern  nur  ein  uniformes,  blasses,  festes 
Gewebe,  welches  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
die   Charactere  zeigte,    die   der   Granularatrophie  zu 
kommen     Sehr  bedeutende  Zunahme  des  intertubuläreu 
und  die    Malpighischen  Kapseln  umgebenden  Gewebes 
Das  Epithel  der  Harnkanälchen  enthielt  bedeutende  Zu- 
nahmen von  Fett,    Keine  Erweiterung  der  Nierenbecken 
oder  Kelche.    Das  den  Ucrebralsinus  entnommene  Blut 
enthielt  eine  beträchtliche  Menge  Harnstoff. 

In  den  Bemerkungen,  die  M.  an  diesen  Fall  knüpft,  erläu- 
tert er  zuerst,  wie  man  vor  Unnstatirung  der  Temperatur 
durch  den  Thermometer  an  eine  typhoide  Krankheit 
denkeu  musste,  er  führt  hierauf  die  Symptome  au,  die 
wichtig  sind  für  die  Differential  Diagnose  zwischen  acuter 
Nephritis,  Fettentartuug  der  Nieren,  Amyloidniere,  Pye- 
litis und  lir.-mular- Atrophie,  ohne  hierbei  etwas  Andres, 
als  das  in  Deutschland  schon  lange  Bekannte  zu  gehen. 
Für  ganz  aiissergewöhnlieh  hält  Vf.  das  Vorkommen  von 


Atrophie  der  Nieren  mit  Uraemie  bei  einem  jungen  Manu 
von  18  Jahren.  Um  zu  erklären,  dass  die  Niere  durch 
Fissuren  in  Lappen  getheilt  war,  und  dass  die  Kaps«! 
so  fest  anhaftete,  nimmt  Vf.  an,  dass  sie  zu  irgend 
welcher  Zeit  der  Sitz  fibrinöser  Ablagruugen,  ähnlich 
denen,  die  als  Emboli  beschrieben  sind,  gewesen  seien 
müsse,  aus  welchem  Grund  immer  diese  Emboli  ent- 
standen sein  mögen,  sie  müssen  zu  umfangreicher  Zer- 
störung von  Niereugewcbe  geführt  haben,  und  bei  ihrer 
Resorption  müssen  sich  im  Laufe  der  Zeit  die  Fissuren 
gebildet  haben.  Welcher  Ansicht  man  auch  über  Nieren  - 
affectionen  sein  möge,  sagt  M.,  es  ist  klar,  dass  dieseD»e 
bei  unserm  Patienten  lange  Zeit  vor  dem  Tode  bestanden 
haben  müsse.  (Auffallender  Weise  spricht  Vf.  nirgends 
klar  aus,  dass  die  Atrophie  Folge  einer  acuten  Nephritis 
gewesen  sei,  die  jedenfalls  5  Jahre  vor  dem  Tode  des 
Pat.,  zugleich  mit  einer  diphtherischen  Affection  im 
Halse  ihn,  wie  angegeben,  4  Monate  ans  Bett  gefesselt 
habe.) 

Messenger  Bradley  (11)  erwähnt  den  Fall  eines 
4  Monate  alten  Kindes,  das  mit  syphilitischer  Psoriasis 
überdeckt  und  stark  hydropisch  war.  Der  Urin  enthielt 
sehr  viel  Eiweiss  und  zeigte  bei  der  mikroscopischeti 
Untersuchung  im  Sediment  zahlreiche,  granulirte  und 
epithcliae  Cylinder,  l>eim  Gebrauch  von  täglich  zweimal 
2  Gran  Calomel  schwanden  Exanthem  und  Albuminurie 
rasch  Nach  der  Ansicht  des  Vf.  handelte  es  sieh 
hier  um  eine  augeborne,  sypbil.  Niereuerkrankung.  über 
deren  Natur  er  sich  nicht  weiter  ausspricht. 

Hakdkikld  Ju.nks  (12)  theilt  zwei  Fälle  von 
chronischer,  interstitieller  Nephritis  mit, 
in  denen  er  mit  Darreichung  von  essigsaurem  Eisen 
in  verschiedenen  Präparaten  Heilung  erzielt  bat.  Er 
knüpft  hieran  die  Bemerkung,  dass  man  in  Bezug 
auf  die  Therapie  die  Nierenentzündung,  eine  acute 
Krankheit ,  die  ein  antiphlogistisches  Verfahren  ver- 
lange, wohl  unterscheiden  muss  von  der  Degeneration 
einer  chronischen  Nierenorkrankung,  bei  welcher  es 
wesentlich  sei,  den  allgemeinen  Ernährungszustand 
und  den  Tonus  der  Gefässe,  namentlich  der  Nieren- 
gofässo  zu  verbessern.  Desshalb  legte  Verf.  hier  auf 
die  Regelung  der  Diäteinen  besonderen  Werth;  ausser- 
dem hat  er  von  dem  innem  Gebrauch  des  essigsauren 
Eisens  sehr  gute  Resultate  gesehen. 

Gi  knkau  dk  Mussy  (13)  spricht  zuerst  im  All- 
gemeinen über  die  Behandlung  der  Albuminurie;  da 
dieselbe  nur  ein  Symptom  sei,  das  vielen  Krankheiten 
gemeinsam,  wäre  es  unsinnig,  eine  uniforme  Behand- 
lung für  jede  Albuminurie  suchen  zu  wollen.  Wo 
die  Albuminurie  die  Atrophieoder  krankhafte  Neopla- 
sie der  Nieren  begleite,  könne  die  Kunst  höchstens 
den  lethalen  Ausgang  etwas  aufhalten.  Für  die  an- 
deren Fälle  der  Albuminurie,  wo  dieselbe  auf  einem 
Congestionszustando  der  Nieren  beruhe,  empfiehlt  M. 
Jodtinctur.  Er  reicht  gewöhnlich  2  Mal  des  Tages 
4  Tropfen  in  einer  kleinen  Tasse  Reiswasser,  unmit- 
telbar vor  der  Mahlzeit.  Verf.  führt  zwei  Fälle  schwo- 
rer Albuminurie  (der  ejnc  sogar  mit  Amblyopie)  vor, 
bei  dem  ersten  wurde  am  4.  Tage  der  Behandlung  mit 
Jodtinctur  eine  Abnahme  in  der  Kiwoissmongc  con- 
statirt,  nach  drei  Wochen  war  der  Mann  vollständig 
geheilt;  bei  dem  zweiten  war  nach  1  monatlicher 
Behandlnng  kann,  noch  eine  Spnr  Eiweiss  zu  ent- 
decken. 

Wnon  (14)  beschreibt  zunächst  einen  Fall  von 
Albuminurie  mit  gesteigerter  Urinsccre- 
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lion,  der  als  Amyloid- Degeneration  in  Folge  von 
Syphilis  zu  betrachten  ist,  knüpft  hieran  allgemeine 
Betrachtungen  über  die  Behandlung,  die  darin  gipfeln, 
ein  Mittel  zn  finden,  das  die  Diarrhoen  stopft,  nnd 
sogleich  die  Albnmenauschcidnng  beschränkt.  Dica 
glaubte  er  in  dem  Acid.  tan  nie  um  gefunden  zu  haben, 
neuere  Erfahrungen  haben  ihn  aber  gelehrt,  dass 
Acid.  gallicum  bedeutend  vorzuziehen  sei.  Kr  gieht 
eine  Tabelle,  aus  der  hervorgeht,  dass  obiger  Pat., 
nachdem  er  10  Tage  Acid.  gallic.  genommen,  erheb- 
lich weniger  Urin  ausschied,  als  vorher,  im  Urin  war 
das  Eiweiss  fast  verschwunden;  als  hierauf  das  Acid. 
gallic.  durch  Tannin  substituirt  wurde,  erschien  das 
Eiweiss  schnell  wieder.  In  einem  zweiten  Fall  von 
tubulärer  Nephritis  bewirkte  eine  lStägigeBehand- 
tungmitExtr.  Belladonn.  (bis  zu  zwei  Drittel  Gran  pro 
die),  dass  die  mittlere  24stündige  Urinausscheidung 
von  1800  Ccmt.  auf  1769  hcrabging. 

Mobris(15)  empfiehlt  bei  acuter  Nephritis,  so  lange 
der  Process  im  Fortschreiten  begriffen  ist,  auf  's  Wärmste, 
die  von  Crqcthart  in  England  eingeführten  türkischen 
Bader  d.  h.  heisse  Luftbäder. 

2.  Eitrige  Nierenen  t  zun  dune;.  Pyelitis. 
Perinephritis. 

Ii  Dickin (  H  wihip.  Calcnloos  Pyelitis.  Tranaact  of  th« 
paifeot.  Soe  XXI.  p.  25V  —  3)  CinclonaM  Acad.  of  med.  I  Ktport 
bjr  Hidloek)  ai  0f  th«  Iah  kldncj  from  renal  calculua. 

rwiad.  m«d.  and  aarg  report.  Mb«  S. 

Der  Fall,  den  Diekinson  (1)  veröffentlicht,  bezieht 
»ich  auf  einen  49  Jahr  alten  Gastwirth.  Derselbe  war 
hi?  rm*i  Jahre  vor  seinem  Tode  stets  gesund;  um  jene 
Zeit  begann  der  Urin  ein  weisses  Sediment  abzusetzen, 
Jas  wie  Eiter  aussah;  der  Zustand  war  mit  keinerlei 
Schmerzen  verbunden  und  nach  drei  Monaten  war  er 
vorbei ,  der  Urin  sab  wieder  vollständig  normal  aus,  und 
blieb  so  ein  ganzes  Jahr,  bis  zu  einer  Zeit,  G  Monate 
vor  dem  Tode  des  Patienten;  da  erschien  der  Eiter 
plötzlich  wieder,  und  seine  Quantität  nahm  mehr  und 
mehr  zu.  Es  bestanden  keine  Symptome,  die  auf  ein 
Blasenleiden  zu  bezieben  waren,  oder  auf  eine  Affection 
im  Verlauf  des  Ureter.  Als  Patient  iu  Behandlung 
kam.  10  Tage  vor  seinem  Tode,  war  er  schon  sehr  ab- 
gefallen, delirirte  häufig .  hatte  schwachen,  raschen  Puls 
und  litt  an  häufigem  Erbrechen.  Der  Urin  war  mit  Pus 
laudabile  vermischt,  der,  wenn  er  sich  gesetzt  hatte, 
des  Volumens  ausmachte,  unter  dem  Mikroskop  ent- 
deckte man  einzig  wohlerhaltene  Eiterzellen,  die  über- 
*t-beude  Flüssigkeit  war  sauer,  von  1012  spec.  Gewicht, 
mit  wenig  Albumin.  Der  einzige  Zweifel  in  der  Diagnose 
war,  ob  die  Eiterung  in  der  Niere,  Folge  von  Steinen, 
oder  ob  das  Organ  im  Zustande  tuberculöser  vkäsiger) 
Entartung  sich  befände.  —  Bei  der  Section  zeigte  sich 
die  linke  Niere  in  eine  weite  Cyste  mit  dünnen  Wauden 
verwandelt,  die  eine  grosse  Menge  citriger  Flüssigkeit 
enthielt  Die  Cysto  war  lästerlich  in  Lappen  gethcilt 
und  zeigte  im  Innern  Fächer,  sie  hatte  noch  ein  nieren- 
ihnlicbes  Aussehen  bewahrt,  ihre  Wände  waren  dünn, 
Hessen  aber  noch  eine  Spur  von  Nierenstmctur  erkennen. 
Die  oberen  zwei  Zoll  des  Ureter  waren  bis  zur  Dicke 
eines  Fingers  erweitert,  über  diesen  war  eiue  Verengerung, 
durch  welche  die  Sonde  nicht  passiren  konnte,  wohl 
aber  floss  bei  Druck  auf  die  Cyste  Eiter  aus.  Die  ganze 
Masse  wog  31  Unzen.  In  der  Döhle  wurden  vier  kleine 
schwarze  Steine  gefunden,  die  aus  Kalkoxalat  bestanden. 
Die  rechte  Niere  war  gesund. 

Nach  des  Verf.  Ansicht  ist  es  unzweifelhaft ,  dass  die 

Jahr..b«rieht  dar  ««diclo.    1871.   Bd.  II. 


Steine  die  Ursache  der  Zerstörung  waren;  dieselben 
hatten  in  einem  früheren  Stadium  unzweifelhaft  eine 
grössere  Masse  gebildet,  ein  Stück  derselben  war  in  den 
Ureter  gelangt,  und  hatte  dort  die  Strictur  und  Erwei- 
terung erzeugt. 

D.  hebt  noch  als  für  die  Differentialdiagnose  wichtig 
hervor,  dass  bei  Vereiterung  der  Niere  in  Folge  von 
Nierensteinen,  der  Eiter  nicht  continuirlich  abzufliessen 
braucht  (in  unserem  Fall  hatte  der  Abfluss  ein  ganzes 
Jahr  cessirt»,  bei  Vereiterung  der  Niere  in  Folge  käsiger 
Prozesse  dagegen  fliesse  der  Eiter  ohne  Unterbrechung  ab. 

Das  Referat  über  die  Sitzung  der  Cincinnati  Acad. 
of  med  |2)  theilt  nur  ein  Sectionsprotocoll  mit;  die 
eine  Niere  war  stark  vergrössert,  und  in  Folge  von  Nie- 
rensteinen von  grossen  Abscesshöhlen  durchsetzt. 

3.  Amyloide  Degeneration  der  Nieren. 

Hutchinson.  Janti,  Oa  two  raa«<  of  albuminotd  diiata«  of 
kldney.  Phllad.  med.  Journ.  July  15  (J  Fall«  tob  amyloldtr 
Dogrnrratlon  obn*  bMondera  bemerkenswert»»  Petalla). 


4.  Nierenblntungen.    Verletzungen  der 
Niere. 

1)  Arnold,  G.  J  ,  Ca««  of  g«n»ral  fatty  deg«neration,  reiulting  la 
apnpleiT  of  th«  ki<ln»y.  Bo»ton  med.  aud  »urg.  Jouro.  Jim«  2V 
—  2)  Tomowlta,  Haematuria  reoalia  chronica.  Allgemeine 
mtlltalranttl.  Zeitan«  No.  4».  50.  -  3)  8te»«oe,  J.  N. ,  Inter- 
mlttent  hactaaiaria  of  more  Ihan  20  »aar«*  duratlon  ia  an  rg.d 
wonan  Brlt.  m«d.  Jonrn.  Sept.  16.  —  4)  Murr »y,  .lohn,  E«- 
traTatalion  of  blood  Inlo  both  mprarcnal  capaulea  Traniarl 
of  ibe  palhot.  8oc.  XXI  |>  ;.:>:  —  '.)  Clinlcal  eociety  of  London 
A  cnae  of  paraxyanxl  ba«matarla.    Brlt.  med.  Joorn.  Jan.  2S . 

Arnold  (1)  theilt  einen  Fall  von  Nierenapo- 
plexie mit  darauf  folgender  Fettd egen eration  mit, 
der  einen  42jährigen  Priester  betraf,  dessen  Vater  im 
Alter  von  60  Jahren,  ein  Bruder  im  Alter  von  54  Jah- 
ren und  eine  Schwester  im  58-  Jahre  apoplectiscb  ge- 
storben waren.  Die  Krankengeschichte  bietet  nichts  Be- 
sonderes, zumal  eine  Diagnose  intra  vitam  nicht  gestellt 
werden  konnte.  Bei  der  Section  zeigte  sich  die  linke 
Niere  eingebettet  in  eine  subperitoneale,  frisch  coagu 
lirtc  Blutmasse,  welche  den  ganzen  coneaven  Hohlraum 
nach  links  von  der  Lendenwirbelsäule  ausfüllte,  unge- 
fähr 10"  Durchmesser  hatte,  und  etwa  5  Pfd.  wiegen 
mochte.  In  der  Substanz  der  Niere  fanden  sich  zwei 
sphärische  Knoten  von  der  Grösse  eiuer  Hasclnuss ;  der 
eine  lag  dicht  unter  der  Oberfläche  und  communicirte 
mit  der  abgehobenen  und  dilatirten  Kapsel,  so  dass 
unzweifelhaft  hier  di«  (Quelle  der  Blutung  war.  In  der 
Aorta  abdominal.  Spuren  von  Atheroma.  Berz  zeigt  auf 
der  Oberfläche  abnorm  viel  Fett,  die  Ventrikol  dilatirt. 
Wände  verdünnt,  die  Herzmuskulatur  in  vorgeschritte- 
nem Stadium  der  Fettentartung,  Fettleber  etc. 

Die  von  Tomowitz  (2)  mitgetheilte  Krankenge- 
schichte betrifft  einen  jungen  Soldaten,  der  in  seinem 
Urin  einen  fiugerhoheu,  chocoladenfarbenen  Bodensatz 
hatte,  in  dem  man  neben  viel  Blutkörperchen,  Fibrin- 
cylinder,  Epiihelialschläuchc  und  Epithelzellen  fand,  der 
Urin  war  eiweissbaltig.  Patient,  der  schon  vor  Jahren 
einen  ähnlichen  Urin  gelassen  hatte,  befand  sich  ganz 
wohl;  die  Quelle  der  Blutung  war  nicht  mit  Sicherheit 
festzustellen. 

Stevens  (3).  Eine  7f> jährige  Frau  hat  mit  49  Jah- 
ren ihre  Hegeln  verloren,  iu  den  ilarauf  folgenden  26 
Jahren  leidet  sie  an  Haematurie,  die  in  unregelniässigcu 
Intervallen  häufig  wiederkehrt,  der  Zustand  ist  schmerz- 
los, nur  mit  Schwächegefühl  verbunden.  Der  Urin  ent- 
hält uicht  mehr  Eiweiss,  als  dem  Blutgehalt  entspricht, 
das  Blut  iinpouirt  als  venöses.  St.  hält  die  Blutungen 
für  eiue  heilsame  Anstrengung  der  Natur,  einer  venösen 
Congestion  vorzubeugen,  welche  entstehen  könnte  nach 
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dem  Ausbleiben  einer  Blutentleerung,  an  die  sich  die 
Natur  gewöhnt  hat. 

Der  von  Murray  '4)  mitgeteilte  Fall  eines  Bluter- 
gusses in  beide  Nebennieren  ist  insofern  interessant, 
als  der  Patient  eine  Hautfarbe  zeigte,  die  der 
Bronzefarbe  bei  Morbus  Addisonii  ähnelte;  Pat  starb 
übrigens  an  einer  Pneumonie,  und  für  die  Blutung  Hess 
lieb  kein  Grund  auffinden. 

In  der  Clinical  Soc.  of  London  (5)  referirt  Pavy 
kurz  über  einen  Fall  von  paroxysmal  haemaluria.  Pat., 
der  stets  gesund  war,  wird  nach  einer  nachweisbaren 
Erkältung  von  Uebelkeit  ergriffen,  und  lässt  einen  Urin, 
der  die  Farbe  des  Porters  hat,  bei  ruhiger  Lage  im  Bett 
nimmt  der  Urin  in  kurzer  Zeit  das  natürliche  Ausseben 
wieder  an ;  1 1  Tage  später,  neue  Erkältung  und  Recidiv 
des  Zustande».  Pavy  spricht  von  der  Aflection  als 
von  einer  durch  bestimmte  Symptome  von  der  gewöhn- 
lichen llaematurie  unterschiedenen,  und  sagt,  das»  die 
Blutungen  jedesmal  einer  Erkältungsursache  folgen. 

5.  Nierengenchwülate 

Bewegliche  Niere.  —  Hydronephrose.  —  Nieren- 
steine. —  Andere  Neubildungen  in  den  Nieren. 

1)  Roioniuln.  8..  üeber  complemenUr«  Hypertrophie  der  Niere 
VlreboWi  Archi»  UTA  141-1»  -  1)  Good,  Renal  lumor. 
wilh  death  of  patlent     Philnd.  med.  and  ««rg  Rep   April  S 

Rosknstkin's  (1)  Arbeit  ist  von  vorwiegend  phy- 
siologischem Interesse.  -  Kr  versucht,  durch  Experi- 
mente an  Händen  und  Kanineben,  denen  er  eine  Niere 
exstirpirt,  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  beim  Mangel 
einer  Niere  sich  eine  Compensation  durch  die  andere 
ausbilde;  die  Experimente  lassen  zu  gleicher  Zeit  einen 
Schlusszu  auf  die  Betheiligung  der  Nieren  anderHarn- 
stoffbildung. 

Die  notwendigen  Vorversuche  über  das  normale 
Verh&ltniss  beider  Nieren  zu  einander  ergaben ,  dass 
die  rechte  durchschnittlich  schwerer  ist,  als  die  linke, 
ein  Verhältniss  von  1,12:1. 

Die  Thiere  vertrugen  die  Exstirpation  einer  Niere 
meist  gut,  und  starben  erst  nach  Entfernung  der  zwei- 
ten urämisch.  -  Diese  zweite,  längere  Zeit  nach  der 
ersten  weggenommene  Niere  war  durchaus  nicht  immer 
vergrößert,  und  wenn  sie  es  war,  nicht  im  Verhält- 
niss znr  Lebensdauer  der  Thiere  nach  Exstirpation  der 
ersten.  Die  Zunahme  bestand  hauptsächlich  in  einer 
Gewichtsvermehrung,  dabei  Hess  sich  eine  Vergröße- 
rung der  Glomeruli  und  Rinden  -  Canälchen  nicht  con- 
statiren,  sondern  die  gesteigerte  Ernährung  hatte  nur 
grössere  Derbheit  und  Dichtigkeit  aller  einzelnen  Ele- 
mente zur  Folgo. 

Wenn  die  Thiere,  wie  häufig,  kurz  nach  der  Opera- 
tion gut  frassen,  so  war  die  Harnstoff- Ausscheidung 
mitunter  schon  am  zweiten  Tage  dieselbe  wie  früher. 
Hieraus  schliesstR.,  dass  die  Nieren  sich  an  der  Harn- 
stoff- Produktion  nicht  betheiligen,  denn  an  eine  Zu- 
nahme von  secretorisebem  Gewebe  in  der  restirenden 
Niere  in  so  sehr  kurzer  Zeit  sei  nicht  zu  denken. 

Good  bespricht  in  der  Cincinnati  Academy  (2)  eine 
pathologische  Rarität: 

Ein  dreijähriger  Knabe  war  ihm  gebracht  worden, 
bei  dem  die  Mutter  constatirt  hatte,  „er  habe  etwas  am 
Unterleibe.*  Es  war  dies  ein  Tumor,  der  sich  in  der 
linken  Lendengegend  zeigte,  und  der  periodisch  in  der 
kürzesten  Zeit  ungemein  stark  anschwoll  und  dann  nach 


Entleerung  von  Urin  durch  die  Urethra  plötzlich  colla- 
birte.  Alle  Aerzte,  die  das  Kind  sahen,  stimmten  darin 
überein,  es  handle  sich  um  eine  Ansammlung  von  Urin, 
aber  man  riskirte  keinerlei  Hypothese  über  den  Zusam- 
menhang des  Tumors  mit  Blase,  Ureter  oder  Niere.  In 
einem  Falle  wurden  9  pints  Urin  (etwa  3000  Cctm.) 
aus  dem  Tumor  entleert,  derselbe  brauchte  \ — l  Stunde 
Zeit,  um  aus  der  Harnröhre  abzumessen.  Im  8.  Jahre 
starb  das  Kind.  —  Bei  der  Section  fand  sich  an  der 
vorderen  Fläche  der  linken  Niere  eine  grosse  Cyste, 
welche  ungefähr  einen  Gallon  Flüssigkeit  enthielt,  aber 
zur  Zeit  der  Untersuchung  schon  sehr  collabirt  war 
Die  Wände  der  Cyste  waren  aus  der  Kapsel  der  Niere 
gebildet,  zwischen  dieset  und  der  vorderen  Oberfläche 
der  Niere  selbst  war  die  Flüssigkeit  angehänft.  Die 
Oberfläche  und  Ränder  der  Cyste  waren  ungemein  un- 
regelmässig. Das  Nierenbecken  war  erweitert  und  bil- 
dete einen  beträchtlichen  Theil  der  hinteren  Oberfläche 
des  Tumors.  Der  Ureter  entsprang  am  Nierenbecken 
an  dessen  unteren  inneren  Seite  mit  einer  schiefen  Oeff- 
nung,  sein  Caliber  sowohl,  wie  das  der  Blase  waren 
normal. 

Fraeatsel. 


II.  Krankheiten  der  Harnblase. 

1)  Ciuk,  Thoe.  K  ,  Raplure  of  the  bladder  rltpeodeat  oo  mle- 
ture  of  th«  uretbra  ae  »  prtnaary  cauee.  A  conalderation  of  Uta 
pathology,  »)mptom«  »od  treatucoi  of  thie  leaion,  wilh  eaee« 
New  York  med.  R.cor.l  Augu,l  l.  -  2}  Bourdillat,  Memoire 
aar  l.e  hemarrhaglee  lntreT«Mealei.  «Ja«  med.  de  Parle  No.  S 
lü,  12,  U,  16,1».  -  3)  Hutchinson,  Jonathan,  Incoollnence 
ae  a  eimptoin  of  reUntlon  Brll.  med.  Journ.  Jan.  21  —  4) 
Brarfbnry,  J.  B  ,  Clinical  r '■marke  on  (be  treatment  of  n.  nur 
nal  enuresie  and  an  allied  affection  Iblilem  April  S.  —  S) 
Black.  C,  Oa  Ihr  treetment  of  noelumal  enureeie  and  ep*r- 
matlr  locontioence.  Ibidem  Not.  2S.  -  6)  Hollday.  J.  W., 
Vealeal  hemorrhage.  Philadelphia  med.  and  tarA.  Reporter. 
Aug.  12.  -  7)  Hey.  Samuel,  Betmiioo  of  urine,  pare- 
renteils  abore  Ihr  pube.  mllh  tbe  pnei.matie  aipirelor.  BrtL 
med.  Journ.  Uay  27.  —  s)  Labte,  Helen  Ion  d'uilne  Function 
de  la  reeela  mee  l'aapiratear  ile  Dlenlafoy  Qaa.  de«  bop. 
No.  III. 

9  Faller,  Henry  William.  Hair  and  ebeeay  matter  pa» 
eed  by  th«  Urethra.  Tran.art  of  the  path  Soe.  XXI 
p.  27J  lOi  Ger-ony  Ceber  pol>p5ae,  nicht  carrlnomat.  ie 
Neubildungen  der  Harnblaae.  ».  LiDninbeck'i  Arob  f.  klin 
Chlr.  XIII.  p,  1S1 ,  —  11)  Thompion,  S  ir  Henry ,  Caae  of 
vaecular  tumour  of  the  bladder.  ponesaing  nnuiuat  ehararteri. 
Tranaact  of  the  pethol  So«  XXI.  p.  26.''.  ■  12)  Paraten- 
heim,  Da«  Endoeeop  Berlin,  klin.  Woebenecbr.  No.  ?3.  tta 
AaaehluM  an  frühere  Mltthei ungen  <•••  v«'«  -  »orjShr. 
rieht  II  pa*.  HS  -  w  ird  daa  D  ea  o  r  n>  aux'nehe  Kndoarop  mit 
den  Verbeaaerungen  »on  Cruiae  und  dee  Verf.'«  genauer  be- 
schrieben und  durch  Abbildungen  erliutert.)  —  13)  Wardell, 
J.  R  ,  Caat  of  th«  frmale  blacder.  Hoepitalbericbt.  BrlU  med. 
Journ.  Jun«  10.  —  U)  Dereelbe,  Caat  of  tbe  urinary  bladder. 
Ibld  Jnnell.  Ii)  Phillipe,  J.  J.,  Exfoliation  of  the  llulag 
of  th«  bladder  Ibid.  June  24.  —  161  Well«,  T  Spencer,  Kx 
follatlon  of  the  bladder.  Ibld  Jaly  1.  —  17)  Wbl  t.bea.I. 
W«lter,  Bxfoliation  ol  tbe  bladder.  Ibid.  Ort.  1«.  18}  Bucha 
no,  Georg-,  BifMiatlon  of  the  bladder.  Ibid.  Nneemb.  4. 

Bochdillat  (2)  liefert  eine  eingehende  Bespre- 
chung der  Haemorrhagiae  intravesicalea,  wel- 
che nach  gewissen  Operationen,  wie  Steinschnitt, 
Lithotripsie  und  ürethrotomia  interna  vor- 
kommen. Von  den  verschiedenen  Methoden  des  Steln- 
sebnittes  geben  zumoist  die  Sectio  lateralis,  bi latera- 
lis und  quadrilateralis  zu  einer  inneren  Blasenblutung 
Anlass,  »eltener  die  Sectio  hypogastric« ,  and  am  sel- 
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teosteo  die  Sectio  mediana ,  von  der  ans  ein  einziges 
Beispiel  (Bouissun),  welches  übrigens  einen  günstigen 
Aasgtng  nahm,  vorliegt.  -  Entferntere  Ursachen  sind 
Grösse  und  Lage  des  Steines,  Anomalien  der  Damm- 
Arterien;  ferner  sind  bei  längerer  Dauer  der  Krank  - 
beit  nod  bei  älteren  Individuen  dieVenenpIexus  in  der 
.Yichbarschaft  der  Blase  viel  entwickelter,  als  bei 
jüngeren  Individuen.  Gewöhnlich  entsteht  die  innere 
reisen- Blutung  dadurch,  das«  ein  Blut-Coagulum  die 
Schnittwunde  nach  aussen  verschliesst ,  und  so  durch 
Rückflass  eine  Anhäufung  von  Blut-Coagu!a  in  der 
Blase  erfolgt,  während  nach  der  Sectio  hypogastrica  das 
Blat  spontan  nach  dem  Gesetze  der  Schwere  in  die 
Blase  berabfliesst.  Boubdillat  durchmustert  die  Mit- 
tel, welche  gegen  diese  Blutung  in  Gebrauch  gezogen 
MDd,  von  denen  besonders  die  Tamponnade  mittelst 
der  Canüle  ä  chemise  zu  erwähnen  ist.  Vor  Allem  ist 
»her  nothwendig ,  die  verstopfenden  Coagula  zu  ent- 
fernen, und  nachher  Katheterismus  (mit  einem  langen, 
vielfach  durchlöcherten,  vulcanisirten  Katheter)  und 
Injectionen.  B.  führt  einen  von  ihm  selbst  beobach- 
teten Fall  an,  wo  nach  der  Sectio  bilateralis  eine  hef- 
tige Blasenblutung  eintrat,  durch  welche  die  Blase  mit 
Coagula  ausgefüllt  und  auf  diese  Weise  Harnretention 
rerursacht  wurde.  -  Einführung  eines  doppelläufigen 
Katheters  durch  die  Wunde  und  Ausspritzen  brachte 
die  Blutung  zum  Stillstand  und  hob  die  Harnretention. 
Nach  der  Li  thotripsie  kommt  eine  ernstliche  Bla- 
sen-Blutung sehr  selten  vor.  B.  citirt  2  tödtlieh  abge- 
lulwe  Fälle,  von  denen  dor  eine  von  Thompson  und 
der  andere  von  Lefkbork  beobachtet  worden  ist.  - 
In  einem  von  Lkkov  d'imoixKS  mitgetheilten  Falle 
tonten  die  Blut- Coagula  glücklicher  Weise  durch 
Aspiration  entfernt  werden.  Dasselbe  Mittel  gelang  in 
einen  Falle  von  Blasenblutung  nach  Urethrotomia 
interna  (Rktbaru).  Dagegen  endete  ein  andererFall 
too  Urethrotomia  interna  (Dkmarquay)  tödtlieh,  in- 
dem nach  vielfachen  Versuchen  die  Blut- Coagula  ans 
der  Blase  xo  entfernen ,  und  nach  wiederholten  Ein- 
spritzungen, welche  die  Harnretention  nur  vermehrten, 
eioe  Ruptur  der  Blase  entstand.  Dass  solche  innere 
Blasenblutungen  auch  nach  Behandlung  von  Harnfis- 
teln  (Cauterisation)  erfolgen  könne,  weist  Vf.  an  einem 
Beispiel  nach.  In  allen  diesen  Fällen  wird  die  Gefahr 
dorch  die  in  Folge  der  Anhäufüng  der  Blutcoagula  im 
Bluengrundo  veranlasste  Harnretention  hervorgerufen. 
Verf.  betont  deshalb  mit  Recht,  dass  die  Therapie  un- 
bedingt auf  die  Entfernung  der  Blutcoagula  zu  achten 
habe,  im  äussersten  Falle  selbst  mittelst  des  Stein- 
Schnittes.  Auch  in  einem  von  Holidav  (6)  angeführ- 
ten Falle  gelang  es,  durch  Auspumpen  die  Blutcoagula 
aos  der  Harnblase  zu  entfernen. 

Dikclafoy's  Aspirateur  ist  mehrfach  ange- 
wendet worden,  um  die  übliche  Punctio  vesicae 
^7P<>gastrica  zu  ersetzen.  Es  ist  unzweifelhaft, 
dass  durch  dieses  Instrument  auf  eine  unschuldigere 
Weise  eine  palliative  Hülfe  geschafft  werden  kann, 
als  durch  den  Fleura Neschen  Troikart,bis  es  gelingt 
auf  dem  natürlichen  Wege  den  Abfluss  des  Harns  zu 


bewirken.  Derartige  Fälle  werden  aus  Hey's  (7)  und 

Labbk's  (8)  Klinik  angeführt. 

In  dem  ersten  Kalle  wurde  43  Mal  die  Spritze  auf- 
gesetzt und  zusammen  8G  Unzen  Harn  herausgesogen; 
die  ganze  Procedur  dauerte  1  Stunde  und  25  Minuten. 
Dass  der  eine  der  Labbe"  sehen  Patienten  am  3  Tage 
nach  Eintritt  der  Harnretention  und  nach  wiederholter 
Aspiration  zu  Grunde  ging  und  zwar  an  allgemeiner 
Peritonitis,  ist  nicht  dem  Verfahren  au  sieb,  sondern 
der  unpassenden  Anweudung  desselben  auf  einen  ganz 
ungeeigneten  Fall  zuzuschreiben.  Denn  bei  der  Coutu- 
sion,  die  dieser  Kranke  auf  die  Bauchgegend  und  be- 
sonders auf  das  Perinaeum  erlitten,  hätte  nach  Eintritt 
der  Ischurie  und  n;tch  vergeblichem  Katheterisrous  so- 
fort die  Sectio  perinealis  gemacht  werden  müssen. 
Statt  dessen  wurde  wiederholt  die  Aspiration  angewen- 
det, bei  welcher  die  Nadel  durch  die  contundirte  Bauch- 
decke gestossen  wurde.  (Auch  Ref.  kanu  von  einem 
Falle  berichten,  wo  durch  wiederholte  Application  des 
Aspirateur  die  Ischurie  mehrere  Tage  ohne  sonderliche 
Beschwerden  hingehalten  wurde,  bis  Ref.  hinzu  kam  und 
einen  Katheter  auf  natürlichem  Wege  einzuführen  ver- 
mochte). 

Ruptur  der  Harnblase  als  Folge  einer  Harn- 
röhrenstrictur  ist  so  selten,  dass  nur  wenige  derartige 
Fälle  in  der  Literatur  verzeichnet  sind,  und  x.  B. 
Hksry  Thompson  keinen  solchen  Fall  gesehen  hat. 
Sf  kphkn  Smith  in  New  York  hatte  in  einer  Zusammen- 
stellung von  78  Fällen  von  Harnblasenruptur  nur  3 
als  durch  Harnröhrenstrictur  veranlasst  aufgeführt, 
und  Crüsk  (1)  hat  im  Ganzen  nur  6  solche  Fälle  zu- 
sammentragen können,  welche  er  detaillirt  mittheilt 
und  zu  einer  Aufstellung  der  Pathologie  und  Therapie 
dieser  Art  der  Harnblascnruptur  benutzt.  Von  die- 
sen 6  Fällen  gehört  der  erste  eigentlich  nicht  in  diese 
Categorie,  da  der  Kranke  wohl  au  einer  Harnröhren- 
strictur litt,  der  Harnverhaltung,  resp.  der  Harnblasen- 
ruptur aber  eine  traumatische  Einwirkung  vorausging; 
übrigens  muss  in  diesen  Fällen  die  Ruptur  selbst  als 
sehr  zweifelhaft  bezeichnet  werden.  Zwei  der  Fälle 
sind  neu,  und  1870  im  Bellevue-Hospital  zu  New  York 
beobachtet  worden.  In  beiden  bestätigt  die  Section 
die  Diagnose.  Chusk  sucht  nun  aus  diesen  Fällen 
nachzuweisen,  dass  die  Perforation  der  Blase  niemals 
von  einer  vorausgegangenen  Ulceration  (wie  man  all- 
gemein angenommen)  herrührte;  doch  giebt  er  keine 
andere  Ursache  für  die  Ruptur  an.  Der  Riss  zeigte 
sich  in  2  Fällen  nahe  dem  Blasenhalse,  während  er 
bei  den  meisten  traumatischen  Fällen  am  oberen  Thcil 
der  Blase  gefunden  wird.  Dass  die  Ruptur  der  Blase 
nicht  absolut  lethal,  ist  durch  eine  Reihe  von  Beispie- 
len erwiesen.  Ein  solches  findet  sich  auch  unter  den 
von  Chusk  aufgeführten  Fällen,  wo  nach  umfangrei- 
cher eitriger  Zerstörung  zwischen  Blase  und  Mastdarm 
Heilung  erfolgte.  In  einem  andern  Falle,  der  freilich 
tödtlieh  endete,  Hess  sich  die  Möglichkeit  einer  Hei- 
lung durch  Abkapselung  des  extravasirten  Harns  de- 
monstriren.  Crfsk's  Mahnung,  in  allen  diesen  Fällen 
durch  Einlegung  eines  offenen  Katheters  bis  in  den 
Blasenhals  die  Blase  möglichst  leer  xu  halten,  ist 
sicherlich  nur  beixupflichten.  (Ref.  verweist  noch  auf 
den  hier  nicht  erwähnten  Ahnott' sehen  Fall  von 
spontaner  Harnblascnruptur  in  Folge  einer  durch 
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Harnröbrenstrictur  veranlassten  Harnverhaltung.  - 
Jabrber.  pro  1869.  II,  pag.  166). 

Ermuntert  durch  den  günstigen  und  schnellen  Er- 
folg, welchen  William  Thomson  von  Peterborougb 
durch  Chloralbydrat  in  zwei  Fällen  von  nächt- 
licher Enuresis  bei  einem  Mädchen  von  12  Jahren 
und  bei  einem  Knaben  von  13  Jahren  erzielt  hat  (vor- 
jähr. Bericht  II,  p.  185),  wandte  Bradbürt  (4)  das- 
selbe Mittel  nicht  nur  in  einem  gleichen  Falle  von 
nächtlicher  Enuresis  bei  einem  15jäbr.  Mädchen,  son- 
dern auch  in  8  Fällen  von  nächtlichen  Samenergiessun- 
gen  an,  und  zwar  mit  überraschendem  Erfolge.  In 
dem  ersten  Fall  kehrte  schon  nach  der  ersten  Abend- 
gabe von  15  Gran  die  Enuresis  nicht  wieder,  und  nach 
G  Wochen  war  das  Mädchen  vollständig  von  dem 
lästigen  Uebel  befreit.  Auch  in  den  beiden  anderen 
Fällen  (in  dem  ciuen  war  gleichzeitig  nächtliche 
Harnincontinenz  bei  dem  27jäbr.  Manne  vorhauden) 
erfolgte  ebenfalls  nach  einigen  Gaben  von  25  Gran 
schnelle  Heilung.  B.  meint,  das«  in  beiden  vorliegen- 
den Krankheitszuständen  ein  ähnlicher  Krampf  (hier 
des  Detrusor  vesicae  -  dort  der  Vesiculae  scminales) 
vorherrsche,  und  da&s  deshalb  das  Chloralbydrat  so 
gut  wirke.  Er  giebt  diesem  Mittel  entschieden  den 
Vorzug  vor  der  Belladonna,  welche  viel  langsamer 
und  unsicherer  wirke,  ausserdem  aber  auch  unange- 
nehme Nebenwirkungen  habe.  -  Black  (5)  zieht  da- 
gegen die  älteren  Mittel,  namentlich  Campher  mit 
Opium  und  Belladonna  und  besonders  die  Chloreiscn- 
tinetur  in  grossen  Gaben  [40  bis  90  Tropfen ! )  dem 
Chloralhydrat  vor,  ohne  jedoch  eine  Erfahrung  über 
dieses  Mittel  mitzutheilen. 

Dass  Enuresis  häufig  ein  Symptom  oder  viel- 
mehr Folge  deslschuria  ist,  ist  bekannt. Hutchinson  (3) 
behauptet,  dass  er  sie  mehrfach  bei  Prostatakranken, 
dann  und  wann  anch  bei  Contusioncn  des  Pi-rinaeutn 
und  bei  traumatischer  Strictur  beobachtet  habe,  dass 
sie  aber  nur  äusserst  selten  bei  organischer  Strictur 
(nach  Tripper)  vorkomme.  Letzterem  müssen  wir 
widersprechen,  indem  wir  in  einer  grossen  Reihe  von 
Fällen  organischer  Strictur  Enuresis  bei  gleichzeitiger, 
mehr  oder  weniger  starker  Anfüllung  der  Blase  ge- 
sehen haben. 

Wahdkll  (13)  theiltden  seltenen  Fall  von  Ex- 
foliation und  Abstossung  der  ganzen  Harn- 
bl asensc b lei m h aut  mit. 

Eine  28jährige  Frau  wurde  mit  Harnretention  in  das 
Krankenhaus  gebracht  und  gebar  bald  darauf  einen  Fö- 
fus  von  3—4  Monaten.  Es  stellte  sich  nun  unwillkür- 
licher Abgang  von  stinkendem  und  sehr  schleimigen 
Harn  ein  und  mehrere  Tage  später  nach  vorgängigeu 
heftigen  Schmerzen  in  Oer  Schamgegend  sah  man  deut- 
lich, wie  eine  häutige  Ma.-se  durch  den  ileatus  urinarius 
externus  ausgestossen  wurde,  worauf  sich  der  Barn  in 
grosser  Menge  und  mit  Kraft  ergoss.  Die  Kranke  ge- 
uas.  Die  ausgegossene  merabranüse  Masse  hält  Wardell 
für  eine  croupöse  Exsudation  der  ganzen  Blasenschleim- 
haut:  ihre  innere  Fläche  war  mit  einem  Niederschlage 
von  oxsalsaurem  Kalk  und  Harnsäure  bedeckt. 

Diese  Mittheilung  hat  eine  Reihe  von  Publikationen 
ähnlicher,  theils  älterer  theils  neuerer  Fälle  hervorgerufen, 
zunächst  von  Wardell  selbst  (14),  dann  von  Phillips 
(15),  Spencer  Wells  (16\  Whitchcad  (17)  und 


Buch  an  an  (18).  Die  meisten  dieser  Fälle  betreffe!) 
Frauen,  bei  denen  der  bezeichnete  Vorgang  in  der 
Schwangerschaft  oder  nach  der  Entbindung  beobachtet 
wurde.  Einige  Male  sind  in  der  abgestossenen  Membran 
Elemente  der  Blasenscbleimhaut  nachgewiesen  worden. 
Bisweilen  war  sie  mit  Phosphaten  bedeckt.  Bei  einem 
70jährigen  Manne  war  Liston  dieses  Vorganges  wegen, 
der  durch  einer.  Sturz  von  einem  Gerüst  entstanden  war. 
genöthigt,  die  Sectio  hypogastrica  zu  machen,  welche  der 
Kranke  noch  einige  Monate  überlebte 

Buchanau  (18)  beschreibt  einen  Fall  bei  einem 
einjährigen  Manne,  der  nach  der  Abstossung  der  Mem- 
bran von  seinem  langjährigen  Leiden  genas. —  Ref.  ver 
weist  noch  auf  den  von  Luschka  (Jahrber.  pro  1854 
III.  pag.  293)  bei  einer  schwangern  Frau  sehr  genau 
beobachteten  und  auf  die  von  Passavant  (Jahrber.  pro 
1853  pag.  823)  beschriebenen  Fälle. 

Fullkr  (9)  theilt  einen  seltenen  Fall  von  Entlee- 
rung von  Haaren  und  käsiger  Masse  mit.  Der  Fall 
ist  übrigens  auch  in  genetischer  Hinsicht  höchst  merk- 
würdig. 

Eine  50jährige  verheirathete  Dame,  welche  Kinder 
geboren  und  stets  gesund  gewesen,  war  17  Jahre  zuvor 
auf  der  Jagd  gestürzt,  worauf  sich  Uterinblutung  und 
ein  grosser  Tumor  links  über  dem  Beckenkamm  zeigte. 
Der  Tumor  schwand  allmälig  bis  auf  eine  Ilärte  in  der 
rechten  (?)  Regio  iliaca.  Die  Kranke  befand  sich  sonst 
wohl,  und  war  von  dieser  Zeit  an  der  Harn  constant 
durch  Eiterbeimiscbung  getrübt.  Vor  2}  Jahren  stellten 
in  Folge  einer  anstrengenden  Reise  sich  Schmerzen  in 
der  Blase  ein,  zugleich  ein  wallnussgrosser  Tumor  in 
der  Vagina  hinter  der  Olitoris,  und  mit  dem  Harn  ging 
nicht  nur  Eiter  sondern  auch  eine  käsige  Masse  ah.  Nach 
einer  längeren  Eiseubahnfahrt  steigerten  sich  die  Er- 
scheinungen, schmerzhafter  Harndrang,  grössere  Empfind- 
lichkeit des  Tumor,  und  Zunahme  des  käsigen  Eiters  in 
narn.  Ful I er  vermochte  nach  wiederholtem  Druck  die 
Scheidengeschwulst  nach  der  Harnblase  zu  entleeren,  worauf 
unter  Schmerzen  nicht  nur  gelbweisslicho  käsige  Fra? 
mentp,  sondern  auch  Massen  von  Haaren  theils  in  käsigen 
Stücken  eingebettet,  theils  isolirt  mit  dem  stark  eitrigen 
Harn  abgingen.  In  wenigen  Tagen  hatte  sich  die  S-hei- 
deugeschwulst  wieder  gefüllt,  worauf  in  gleicher  Weise 
derselbe  Inhalt  ausgepresst  wurde.  Dies  wurde  in  den 
ersten  3  Wochen  fünf  Mal  wiederholt;  seitdem  füllte  sich 
wohl  wieder  der  Tumor,  aber  nicht  mehr  mit  fester,  sondern 
mit  flüssiger  Masse,  welche  sich  ohne  Schwierigkeit  aus- 
drücken lässt.  Seit  dieser  Zeit  hat  sich  auch  die  ober- 
halb der  Schambeine  gefühlte  Härte  bpdeutend  vermin- 
dert, auch  enthält  der  Harn  zwar  noch  Eiter,  aber  keine 
käsigen  Stücke  mehr.  Eine  genaue  Untersuchung  iia' 
ergeben,  dass  die  Haare  vollkommen  ausgebildet  waren, 
aber  des  bulbösen  Endes  entbehrten:  sie  waren  von  hell- 
brauner Farbe  und  hatten  eine  Länge  von  '  bis  1}  W 
einzelne  4,  5  bis  9  Zoll.  Die  käsige  Masse  war  eine 
zerfallene  fibrinöse,  vollkommen  fettlose  Substanz  mit 
eingehetteten  naematin-Krystnllen. 

Nach  Fuller's  unzweifelhaft  richtiger  Erklärung  rüh- 
ren die  aus  der  Blase  entleerten  Haare  und  käsigen 
Stücke  von  einer  Dermoid-Cyste  des  Ovarium's  her, 
welche  in  Folge  des  angeführten  Unfalles  platzte  und 
ihren  Inhalt  mit  extravasirtein  Blute  vermischte.  Durch 
die  darauf  entstandene  Eiterung  nahm  die  Masse  ihren 
Weg  zwischen  Vagina  und  Harnröhre,  bildete  hier  den 
Tumor  und  ergoss  sich  »chlieslich  in  die  Harnblase. 

Gkusunt  (10)  berichtet  einen  interessanten  Fall 
von  gestielter  fibröser,  etwa  hühnereiförmiger  Ge- 
schwulst in  einem  Divertikel  am  Blasengrunde, 
welche  er  bei  der  Section  eines  4Sjähr.  Landmannc» 
gefunden,  und  die  bei  Lebzeiten  desselben  zu  manchen 
Täuschungen  Anlass  gegeben  hatte.  Er  knüpft  hieran 
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eise  Besprechung  über  die  Möglichkeit  eines  opera- 
tiven Eingriffs  bei  (nicht  carcinomatösen)  Neubildun- 
gts  der  Harnblase,  indem  er  die  wenigen  bezüglichen 
Füle  aas  der  Literatur  zusammenstellt.    Es  worden 
abgesehen  von  den  kleinen  Excrescenzen  am  Bla- 
«•«ialse.  die  mit  dem  Lithotriptor  herausgerissen  wer- 
den -  X  Kalle  von  Genesung  und  5  von  tödtlichem 
Abgänge  in  Folge  operativer  Behandlung  angeführt. 
8is  jetzt  möchte  nur  die  operative  Entfernung  der  ge- 
stielten Geschwülste  der  weiblichen  Harnblase  Aussicht 
uJ  Erfolg  haben,  während  die  der  männlichen  Harn- 
blase bei  der  Schwierigkeit  ihrer  Diagnose  nur  höchst 
«Iten  in  Frage  kommt  und  alsdann  nur  in  Ansnahmc- 
fillen  einen  günstigen  Ausgang  nehmen  würde. 

Bonn  Thompson  (11)  fand  in  der  Harnblase  ei- 
M  ,'>!jihr.  Mannes,  welcher  durch  erschöpfende  Bla- 
«cablatungen  zu  Grunde  gegangen  war,  zwei  ge- 
zielte feigenförmige,  rothe,sehr  weiche  Geschwülste, 
dtren  über  Zoll  lange  Stiele  sich  in  einem  am  Trigo- 
Dom  haftenden,  vereinigten.  Es  war  kein  s.g.Zotten- 
Irebs  Die  Stiele  waren  sehr  dünn  und  bestanden  fast 
our  aas  Blutgefässen  und  wenigen  Zellgeweben,  wäh- 
rend die  Tumoren  aus  einem  Congregat  von  feinen 
Gdatsea  zusammengesetzt  waren.  Die  Beckendrüsen 
«igten  nichts  Krankhaftes. 


Nachträge. 

lirHIsser.    Tilfalde  et  exstropbie  vesicae  urlnarlae.    Hosp.  Tid. 
14.  aar«,  p.  81.  (Nicht*   Neun).  -  2)  8  a n  t  •  * «  o  n,  Nigra  an- 
..-i  -^ar  om  de     iiks  metod*rrta  fer  l,IÄii(ttirk,  ined  s&rakildl 
aVtsad*  pa   puuktionen  genom  lodurra«B.    Nord,    tu»)  Ark. 

U.  M.  No.  6. 

Nachdem  Santksson  (2)  den  Vortheil  bei  der 
Function  durch  das  Rectum  (oder  Vagina)  vor  der 
Panetio  hypogastrica  erwähnt  hat,  und  nachdem  er 
ik  Mängel  bei  der  bisher  angewendeten  Methode  bei 
irr  Rectalpnnction  besprochen  hat,  theilt  er  mit,  wie 
»eine  Metbode  ist.  Er  benatzt  einen  Troikart,  welcher 
da  wenig  länger  und  dicker  ist,  als  die  gewöhnliche 
wnde  exploratricc.  Diese  führt  er  von  dem  linken 
Zeigefinger  geschützt  in's  Rectum  ein  und  stösst  ihn 
über  der  Prostata  in  die  Blase  hinein  und  lässt 
an  hier  liegen,  bis  aller  Harn  entleert  ist. 
Schleim  oder  Blutcoagnla  werden,  wenn  sie  die  Ca 
Düle  verstopfen,  dorch  eine  Darmsaite  entfernt.  Dar- 
nach entfernt  er  die  Canüle,  wiederholt  aber  die  Ope- 
ration, so  oft  es  nothwendig  ist,  bis  der  natürliche 
Teg  restitoiit  ist. 

L.  Loruitarn. 


III.  larntrbe. 

(Fremde  Körper  in  den  Harnwegen.) 
Lithotomie.  —  Lithotripsie. 

'  Teornnso».  M.,  Practieel  lithotomy  and  lithotrity,  ,>r  an  iaquiry 
lata-  tat  b..t  mode*  of  r.no. ing  ston«  from  th*  bladder  t.  edil 
Uado«  -  S,i  K.Ith.  William  (Aberdeen),  An  analyals  of 
•«eiUtiee  of  lateral  liüiotomy.    Brit.  med.  Journ.  Septbr.  Iß.  und 


23.  —  3)  Teevan,  W.  F.,  Rcmarki  on  »loa.:  io  th«  bladder. 
UkMM  D«ebr.  16   and  33.  -  4)  Nagel,  Emil.  Erfahrungen 
Uber  den  Splnlschoitt  in  dar  Litbla.i..    Vortrag  gehalten  Im 
Doctorcn-Collegiuro.    Orstcr  Ztschr  f.  prart,  Htilk.  No.  47.  und 
48.  —  Vi  Dfrkinaoo,  A  Ubulated  detetiption  of  the  analjsed 
renal  ealeolt,  hclonging  Co  the  pathologlcal  museuma  of  London. 
Palhol.  eor.  of  London.  Vay.  l.aneet  .Tune  IT.  —  6)  Mr  Guire. 
H. .  Cava  of  gnn-tbol  uoand  of  the  bladder,  folloated  by  «tone 
Virginia  Clin.  Reeord  May.  -  7»  Holme«,  T. ,  for  Mr.  Wll- 
liam«,    Ca»t  of  a  MloolM  «hieb,  woigbed  twenty-five  ounre« 
and  whleh  was  removed  from  the  bladder  after  death.  Transset 
of  lh«  paihol.  >oc.  XXI.  p.  J67  —  8)  De  Morgon,  C. ,  Two 
largo  veeieal  calenll,  removed  after  dratb.    Ibid.  p.  271.  3) 
Welt.  Henry  S.,  Report  of  nlneteen  casee  of  lithotomy.  New 
York  med.  Ree.  July   IS.  —   10)  8  in i  t h  ,  Th  o  m  a a ,  Thiity-one 
calrull  remored  by  lithotomy.    Träniert,  of  th«  pathol.  sne.  XXI 
p.   266.     (Oejammu-ewitht   4}    Unaen;    pltosphnraaurer  Kalk. 
Sectio  laterali«,  Heilung)  —  II)  Erich« en,  Clinleal  lecture  on 
lithotomy  in  recurrent  and  multiple  caleulu*     Lancal  March  18. 
(3  Falle:  1)  Reettrrent  ealculn«  in  a  hoy,  lateral  lithotomy  a 
»erond  tlme.    Knabe  von  6  Jahren,  3  Jahre  auvor  ein  barnaaaer 
Stein,  jettt  ein  Phoephatstein,  beide  Male  durch  den  8eitenstein- 
lehnRl  entnommen    -  I]  Alony  of  bladder;  multiple  and  recur- 
rent e.lcull,  compoMd  of  litbie  «cid.  In  a  man  aged  fifty  four; 
median  lithotomy,  retnrn  of  renal  ralculna,  lithotrity,  eure.  —  3) 
Multiple    and    fraclured    ealenli    In    a  boy ,   lateral  lithotomy, 
recovery.  { Wahrscheinlich  ist  hier  auvor  eine  Untersuchung  mit 
dem  Lithotriptor  vorgenommen  und  dadurch  ein  Stein  fracturlrt 
worden).  —  IS)  Jackson.  Vincent  aml  Newnham,  A  year'a 
caae«  of  Ittholomy.    BriL  med.  Journ.  May  20  Hospitilberirht. 
(9  Fälle  ron  Blasenateiu ,  Sectio  laterali«.  Heilung.  HämmUirhe 
Fälle  betrafen  Kinder,  in  7  bestand  der  Stein  au«  Harnsäure,  In 
1  aus  oxalaaarem  Kalk  und  In  1  aua  Phosphaten;.  —  II)  Tee  ran, 
Stone  in  the  bladilor,  lithotomy,   rapid  recovery.    Lancet  Febr. 
18.    f  4  jähr.  Kmb«  ,  Sectio  laurali«,  kleiner  Harnsäure- Stein, 
Wunde  nach  20  Tagen  verhellt).  -   14)  FUchar,  (Ulm).  Coro- 
pUetrtl  Litbotomi».    Ztschr.  f.  Wundärste  und  Qbuh.  H«ft  1 
(14 jähr.  Knabe,   rwel  Oxalat -Steine,  Sectio  lateralis,  ein  Ste.n 
steckte  Im  Ureter.  Qeneaung).  -  IS)  Smith,  H.,  Removal  of 
numerou»  calculi  from  the  bladder  by  lith  .tomy,  death  from 
pleuropoeomonia  8  days  after.    Lancet  July  •>.    (66 Jähr  Mann, 
«ehr  viele  serbreebJiehe  UraUtelue,  aehr  reiabare  Blair  und  Harn- 
röhre, deihalb  nicht  Litbotripsiei.  —  16)  Ulttmann.  H,  Debet 
vier  Fälle  »on  an  Cystlnblaaensteinen  operirten  Kranken.  Mit- 
ttiellung  aus  Dumreiraer'e  Klinik.  Wiener  med.  Worhenscbr. 
13.  u.  14.  -  IT)  T««»an,  Large  raleulns  Teaicae-Iithotomy— 
rapid    recovery      Medieal    Tlmee    aud    Oa/ette   July   I  Hos- 
pilalbencht.      ( 4jäbn,,-r    kräftiger    Mann,    Sectio  lateralis, 
.•r.n««r    Stein    aua  Harnsäure    von    4V    TJnaen    Gewicht.)  — 
18;  Garden,  Alex  ,  On  Orchitis  after  lithotomy.    Med.  Tlme« 
and  Of»  July  29.  —  19)  Paget,  A  UM  of  «ione  In  the  bladder ; 
lithotomy;  dealh.    Lancet.   May  21     Hosritalb.richt.  (Kreimer 
llanu,  der   seit  20  Jahren  au  Hteinbetchr  erden  litt  ;  Sectio  la- 
teralis; groaier  runder  Stein,  dessen  Compxailiun  nicht  angege- 
ben lat.  To1  am  T.  Tag  nach  der  Operation   Kein«  Peritonitis; 
aber  Eiter  Im  Zellgewebe  den  Damme«  «wischen  Wunde  und  Rec- 
tum.   Ureteren  nnd  Calices  auegedehnt.     Eitrige   l'leurilis.)  - 
20)  Isens,  A  caa«  of  recurrent  «tone  in  the  bladder.  litho- 
trity; eure   Lancet,  Nov.  II.  (Zwisrhenaelt  9  Jahr*  -  Stein  au« 
Harnsäure  belebend).  -IDThlompaon.SlrHenry.  Large 
cyttir  oxide  caleulu«  sacecsafnlly  remoeed  by  lithotrity  In  a  pa. 
lieol  aged  81  yeara.  Transact.  of  Iba  pathol.  Soc.  XXI.  p.  272 
—  32)  Der  »  e  lh  c  ,  Caleulu*  of  pur«  pbosphata  of  lime  succ«*«- 
fnlly  removed  by   lithotrity.    Ibid.  (Seltene    Harnstrinform  bei 
Mänorrn;  eii;«nthümlich  durchscheinend.)    -  93)  M  a  1 1  ejo  w  a  k  ;  , 
IM,  iL.  Lithotripale  etwa  6  grosser  Harnst.ln.  bei  completer 
Harnblaaanlähmung ;  67Sllaungeo;  Heilung.  Wien.  m«d.  Wochen- 
schrift No.  18.  und  19.  -  24)   Jvänchieh,  Victor  f.,  Fort- 
setsung  des  Berichtes  Aber  Rlaernatein -Zertrümmerungen.  Ope- 
rallonsgeachichten  No.  193-209.  Ibid.  No.  2.  20.  31.  37.  M.  — 
2il  Thompson,   Sir  Henry,  Cllnical  lecture  on  Uta  eboice 
of  Operation«   at  all  age«  for  stone   in   the  bladder,  founded  on 
tuelve  ca«e*  recently  in  lh«  ward«.  Lancet,  Julj  J2.  -  2«)  Der- 
selbe, Lithotrity  in  a  ehild  aged  t»o  >eara  and  thre«  mon  h«. 
Ibid.  June  24.  -  27,  Hcath,  Cbrlstopber.   On  th«  Ireat- 
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mrnt  of  »ton«  io  tb»  feraal«  bladder,  Brit  med.  Janra.  OeL  14. 
(Drei  Fille:  1)  32jihr  Krau.  8l«ln  für  dl*  anblut'ge  Extraetion 
«u  groe«,  deihalb  Litbotrlpale ;  i  Sitiongen;  Pho»phntetein  mit 
gresirm  Oxalatkern;  Fragment«  wiegen  24ü  (jran;  Genesung.  — 
S)  49 jähr.  Wlttwe;  Sectio  •«•Ico-Taginali«;  gro»«er  Stein,  710 
Gran  «legend.  taaMBBMOg* aetit  von  3  Steinen  au»  harniaurem 
Kalk,  die  durch  k  .hlenaauren  nnd  phoaphoreauren  Kalk  »uaam- 
mengekliut  waren;  Verachlu»«  der  Wunde  dure  >  <  Dreht-Sutu- 
»en;  Hellung  —  3)  Milchen  1t  .lehre  alt:  Stcinajmptome  von 
Kindheit  an;  Dilatation  der  Harnr&hre;  Extraetion  «inea  runden 
Bteinee  von  J  Zoll  Durchm.  nna  nxalaatirem  Kalk  und  Ueberxug 
Ton  rho»plraten:  anaeerdem  ein  groeaer  adharirender  Wein,  wel- 
cher tertrüaimert  ward«,  and  deeeen  Kern  rbenfsll»  oxaleaurer 
Kalk.  Drei  Monat«  »piter  Tod  durch  Nephrit!«).  98)  Ke- 
liquet,  Appareil  pour  1*  lithotritle.  Aead.  de  med.  de  Pari« 
Beanc-  den  10  Oet.  Gax  d««  bopit  No.  114.  -  99)  Thoop- 
«on.  Sir  Baott,  Ca»«  of  »tone  In  th«  bladder.  I.ancet.  Jan. 
7.  Hoapitalber.  (4  Fill«  ron  Lilhotoml*  bei  2  Jungeren  und  9 
liieren  Indteldueo  —  7  Fäll»  »on  Lithotrlpale.  Simm'.liehe  wor- 
deo  gebeilt,  nur  bei  Eineis  der  I.lthotomlrteo  blieb  eine  klein* 
Recto-Vetteal-Fiitel  xuruek.1  —  $0)  Watton,  Eben.  Riicee»a- 
ful  exlroctlon  of  eatbeter  broken  in  oretbra  (dareh  den  Perlnial- 
«tbnltl).  Olaagow  t»«d.  Jonrn.  No».  p.  11*.  —  31)  Verneall, 
Beten  tioa  d  arin*  per  hypertroph!*  de  la  proitat«.  Cathetariem« 
arte  an«  «onde  ds  lemni*,  qui  *tt  entralnfte  dana  lea  partiea 
profond«*  de  l'arotbre.  Extraetion  de  la  aoade  par  ane  bou ton- 
nlere perineale.  Bull,  gener.  de  thirap.  Sept.  IV  (D*r  Aolgang 
der  Operation  bei  dem  61Jihr.  Mann  iet  nicht  a«geg«»en.»  —  32) 
Granjux,  L*on.  Dr«  corp»  «trangere  introduila  dana  l'n- 
r*thre.  Th*.*  p.  L  d.  Straebourg  1870.  (Bekannte.).  33) 
Lafit«,  Charte«,  De«  corp*  Oranger«  aceidentellereent  intro- 
drult«  dana  la  v««ele,  Thea*  p.  I.  d.  8tra«bonrg  I8S9  (Bekann- 
tea  mit  3  Fällen,  wo  Sedlllot  mlttelttLItbntrlplor  Frem-lkSrpar 
auederBlaae  entfernt*).  —  34)  Barton,  J  K  .  Cootributlone to in* 
•orger»  of  th«  neDito-urloary  orgao».  -  Ualr-pin  In  fernale 
bladder,  formin,'  nucleua  of  aton* ;  remoeal  of  forelgn  boljr  and 
ealcareoua  depotlt  (nach  Erweiterung  der  Harnröhre  mittele! 
Zange);  recorery.  Dublin  quaril.  Joorn.  Febr.  -  3.M  W*ai. 
Kitractlon  eine»  FromdkSrpera  an«  der  H  rnblaa*  Würltemb 
m*>i  Correapbl.  No.  9.  (Extraetion  einer  Haarnadel  au«  der 
llarnblaae  eine«  22 Jährigen  Dieattmidrhen»,  14  Tag«  nach  der 
Einführung,  mittetet  de«  Mat  h  I  eu'achen  Inatrumente«  Dl»  Ab- 
bildung d«*««lben  Iet  beigefügt:.  -  36)  Aronaaat,  A.,  Kxtrac- 
tlon de  dcax  «orp»  etr^nger*  introdulu  accidentellement  dan« 
la  «mit«.  Ga>  d««  hop  No.  12$.  und  126.  (I  Fall.  Extracüon 
ein«»  ebgabrni-henen  Katheteratöcka  mitielat  «ine*  ISffelfSrmigea 
Kinder  Uthotriptor  bei  ein«m  Hijahr.  Mann.  9.  Fall.  Extrae- 
tion eiue«  in  der  Harnröhre  abgebrochenen  unl  in  die  Blaee  ge- 
langten Holia'lele«  roiUelit  deeeelben  Inatrnnieute«  wie  im  ersten 
Fall)  -  37)  Mathien.  Pior*  urethrale  4  double  lerl.r  et  a 
branchea  parallel«».  Aead.  d«  med.  d*  Pari»  Heanoe  10.  Oet 
u  de«  hoplt.  No  114. 

Dickinson  (5)  hat  91  Nierensteine,  die  er  in 
den  pathologischen  Museen  Londons  vorgefunden ,  in 
Bezog  auf  ihre  chemische  Zusammensetzang  tabel- 
larisch zusammengestellt  und  daraus  auch  einige  für 
die  Theorie  nicht  unwichtige  Schlüsse  gezogen,  in  so- 
fern man  bisher  angenommen  hatte ,  dass  drei  Viertel 
bis  fünf  Sechstel  sämmtlicher  Nierensteine  aus  Harn- 
säure gebildet  und  deshalb  für  die  Auflösung  durch  al- 
kalische Mittel  geeignet  sind.  Von  den  obigen  91 
Nierensteinen  bestanden  52  aus  einer  Substanz  und 
39  aus  mehreren.  Nur  31  waren  ganz  aus  Harnsäure  und 
Uraten  zusammengesetzt.  Werden  diesen  noch  zwei 
vorgefundene  Cystinsteine,  die  ebenfalls  in  Alkalien 
löslich  sind,  hinzugefügt,  so  befinden  sich  also  in  der 
Sammlung  von  91  Nierensteinen  nur  33  (oder  etwas 
mehr  als  ein  Drittel),  die  theoretisch  durch  alkalische 
Solventia  angreifbar  wären.  In  mehr  als  der  Hälfte 
der  Steine  fehlte  die  Harnsäure  gänzlich.    Die  zu- 


sammengesetzten Steine  hatten  fast  immer  einen  Kern 
von  oxalsanrem  Kalk ,  Harnsäure  oder  Uraten.  Drei 
Fünftel  dieser  enthielten,  meist  insserlich,  ein  Phos- 
phat oder  kohlensauren  Kalk.  Reine  Oxalatsteine  fan- 
den sich  11  nnd  zusammengesetzte  25. 

Die  werthvolle  statistische  Mittheilung  Kkith's(2) 
wird  jetzt  dahin  vervollständigt,  dass  derselbe  seit 
seiner  letzten  Pnblication  (Jahresber.  pro  1869  IL 
p.  169)  bis  zu  seinem  Tode  noch  13  Mal  den  Stein- 
schnitt (Sectio  lateralis)  ausgeführt  hat.  Von  diesen 
13  Operirten  starben  2  (im  Alter  von  67  nnd  78  Jahren), 
so  dass  Reith  also  im  Ganzen  in  221  Fällen  den  Stein- 
schnitt (Sectio  lateralis)  gemacht  hat ;  von  diesen  ende- 
ten 45  tödtlicb,  d.  h.  1 :  4,91  oder  20,36  pCt.  ZurBe- 
lehrung,  wie  noch  mancher  von  diesen  hätte  gerettet 
werden  können,  werden  diese  sämmtlichen  45 Todes- 
fälle detaillirt  mitgetheilt. 

Wkst  (9)  giebt  eine  knrze  Statistik  über  die  letz- 
ten 19  von  ihm  zu  Kiwa(Turkiatan)  vollführten  Stein- 
operationen. Von  diesen  Kranken  waren  16  zwischen 
3-10  Jahren,  die  übrigen  3  zwischen  17-20.  Es  be- 
standen 14  Operationen  in  der  Sectio  lateralis  and 
5  im  Medianschnitt.  Alle  Patienten  genasen  bis  anf 
einen  5jährigen  Knaben ,  der  in  der  Nacht  nach  der 
Operation  starb.  In  einem  Falle  fanden  sich  2  Steine 
(ein  Oxalat  nnd  ein  ürat);  von  den  übrigen  Steinen 
waren  14  ans  Craten,  2  aus  Phosphaten,  1  ans  Oxalat 
und  1  aus  Uraten  nnd  Phosphaten  zusammengesetzt. 
In  einem  Falle  war  einRecidiv  nach  3  Jahren  die  Ver- 
anlassung einer  zweiten  Steinoperation  geworden. 
Zum  Schluss  theilt  Verf.  einen  Fall  mit,  wo  bei  einem 
55jährigen  Amerikaner  diespontane  Ausstoesung  eines 
grossen  Uratsteines  durch  einen  Perinälabscess  er- 
folgte. 

Um  über  das  im  Ganzen  seltene  Vorkommen  der 
Orchitis  nach  der  Lithotomie  (Sectio  lateralis) 
ein  Urtheil  abgeben  zu  können,  steht  dem  indischen 
Chirurgen  Garden  (18)  ein  sehr  wichtiges  Material 
zu  Gebot.  Während  der  letzten  7  Jahre  hatte  er  Ge- 
legenheit, mehr  als  250  Fälle  von  Lithotomie  genta 
zu  beobachten,  von  denen  130  von  ihm  selbst  und  die 
übrigen  von  seinen  Assistenten  operirt  worden  waren. 
Unter  diesen  kam  6  Mal  (also  1 : 42)  Orchitis  mit  oder 
ohne  Abscedirung  vor.  Jonathan  Hctchinsok  hat 
1851  nach  seinen  eigenen  Erfahrungen  ein  ähnliches 
Verhältniss  (1 :40)  angegeben,  meint  aber,  dass  diese» 
Vorhältniss  wahrscheinlich  weit  über  dem  wirklieben 
Durchschnitt  stehe.  Garden  hat  deshalb  alle  io  den 
lezten  23  Jahren  im  Suddus  Dispensary  vorgekomme- 
nen Steinoperationen  (Sectio  lateralis)  zusammenge- 
stellt nnd  (nach  Abzug  der  ungenau  registrirten)  799 
Fälle  vorgefunden,  unter  denen  16  Mal  Orchitis,  also 
1  : 50  vorgekommen  ist.  Das  jugendliche  Alter 
scheint  weniger  als  das  spätere  zu  dieser  Complicatioo 
geneigt  zn  sein ;  denn  während  mehr  als  die  Hälfte 
der  Operirten  unter  20  Jahren  war.  kam  noch  nicht 
ein  Dritttheil  der  Fälle  von  Orchitis  auf  dieses  Lebens- 
alter. Der  jüngste  Operirte,  bei  dem  Orchitis  auftrat, 
war  3  Jahre  nnd  der  älteste  60  Jahre  alt.  Weder  die 
Dauer  der  Krankheit,  noch  der  allgemeine  Gesund- 


Digitized  by  Google 


0f>TRRBOCK  CTCD  FRABNTZRI  .  KHANKHKITKN  DRR  HARN-  CND  MAJiNLUHES  flRSCHLRCHTSOROANE.  183 


teitszustand ,  noch  das  Gewicht  des  Steines  scheinen 
«dm  wesentlichen  Einfluas  auf  die  Entstehung  der 
Orchitis  zu  hahen.    In  den  Fällen  von  Orchitis  vari- 
irte  das  Gewicht  des  Steines  von  12  bis  1480  Gran. 
Unter  14  Fällen  (wo  die  Seite  genau  angegeben)  war 
der  linke  Hode  allein  6  Mal ,  der  rechte  Hode  allein 
4  Mal  and  beide  Hoden  4  Mal  ergriffen ,  nnd  zwar  in 
letzten  Fällen  zuerst  der  linke.  Dass  der  linke  Hode 
häufiger  als  der  rechte  befallen  wird,  mag  wohl  von 
der  Richtung  der  Incision  bei  der  8ectio  lateralis  her- 
rühren; denn  die  Entzündung  ergreift  immer  zuerst  den 
Samenstrang,  doch  zeigt  sich  gewöhnlich  der  Hode  und 
nkhtdie  Epididymis  geschwollen ;  Eiterung  tritt  Verhält- 
nis massig  häufig  ein,  nämlich  in  5  Fällen  unter  16, 
und  zwar  häufiger  im  linken  Hoden.  Keiner  dieser  Fälle 
endete  tödtlich,  obwohl  in  zwei  derselben  seenndäre 
Bimorrbagie  erfolgte.     Sobald  sich  Eiter  gebildet 
bat,  darf  man  mit  der  Indslon  nicht  zögern.  Sonst 
erfordern  diese  Fälle  die  Application  einiger  Blutegel 
an  den  Samenstrang ,  kalte  Umschläge  und  Abführ- ' 
mittel. 

Seitdem  in  der  Neuzeit  sowohl  die  diagnostischen 
Hölfsmittel  wie  die  chirurgische  Operation  ihrer  Ver- 
vollkommnung näher  gerückt,  seitdem  Litbotomie  und 
tesondere  die  Lithotrypsie  nicht  mehr  als  Monopol  ein- 
zelner eminenter  Chirurgen ,  sondern  als  Gemeingut 
einer  grossen  Zahl  von  Aerzten  betrachtet  werden 
nuss,  gehören  Monstre-  Steine  kaum  noch  der  Jetzt- 
zeit an  and  werden  meist  als  Antiquitäten  in  Museen 
aufgeführt.  Ueber  einen  solchen  im  Museum  des  St. 
Thomas-Hospital  befindlichen  Monstre-Stein  berichtet 
Bolus  (7): 

Derselbe  war  im  17.  Jahrhundert  einem  81jährigen 
Baronet  post  mortem  entnommen  worden,  mass  4?  Zoll 
in  »einem  Längs-,  3',  Zoll  in  seinem  Querdurcbmesser, 
and  12;  Zoll  in  seinem  grössten  Umfang,  und  wog 
mehr  als  25  Unzen;  er  bestand  fast  nur  aus  Harnsäure 
sut  geringer  Beimischung  von  harnsaurem  Kalk.  Auch 
dieser  kolossale  Stein  wurde  wie  ähnliche  {vergl.  Jahres- 
Sericbt  pro  1870.  II.  S.  180)  ohne  bedeutende  Beschwer- 
en und  ohne  Cystitis  zu  erregen  (ohne  Ablagerung  von 
Phosphaten)  vom  Organismus  viele  Jahre  hindurch  er- 
tragen. 

De  Morgan  (8)  reiht  hieran  den  Bericht  eines  Falles 
aus  dem  Canterbury-Bo§pital-Museum.  wo  2  grosse,  eben- 
falls der  Leiche  entnommene  Steine  die  Blase  vollstän- 
dig ausfüllten  und  zusammen  ein  Gewicht  von  22  J  Un- 
ua  hatten.  Ueber  ihre  chemische  Zusammensetzung  ist 
nichts  angegeben. 

Unter  105  von  DcMRKicHERoperirten  Steinkranken 
befanden  sich  4,  welche  mit  Cystinsteinen  be- 
haftet waren.  Diese  nimmt  Ultzmann  (16)  znm 
Gegenstand  einer  ausführlicheren  Mittheilnng. 

Zwei  betrafen  Knaben  von  resp.  2  und  7  Jahren, 
i*ei  Männer  von  resp.  24  und  35  Jahren.  Bei  den 
beiden  Ersteren  und  einem  Manne  wurde  der  Seiten- 
ateinsebnitt  mit  Erfolg  ausgeführt,  bei  dem  35jährigen 
Mann  der  Medianschnitt  mit  tödlichem  Ausgange  (in 
Folge  von  Nierenschrumpfung  und  hypostatiseber  Pneu- 
monie). Bemerkenswerth  ist  besonders  der  zweite,  den 
fjihrigen  Knaben  betreffende  Fall,  weil  schou  bald  nach 
der  Operation  die  Steinbescbwerden  wiederkehrten  und 
nach  einem  Intervall  von  2  Jahren  der  Seitensteinschnitt 
wiederholt  werden  musste,  durch  welchen  2  taubenei- 
gTosse  Gystinsteiue  entfernt  wurden.    Diese  3  dem  Kna- 


ben entnommenen  Cystinsteine  hatten  ausserdem  eine 
abweichende  Formation.  Während  sonst  die  Cystinsteine 
ein  gleichmässiges  körniges  Gefüge  zu  haben  pflegen, 
zeigen  diese  Cystinsteine  die  seltene  Scbichtbildung.  Der 
Kern  des  ersten  Steines  von  Kaffcebobnengrösse  ist  gelb- 
lich glänzend,  besteht  aus  Cystin  und  wird  von  einer 
liniendicken  Schicht  aus  Erdphosphaten  mit  einer  Spur 
von  harnsaurem  Ammoniak  bedeckt,  dann  folgt  eine 
dunkelbraune  Schicht  von  oxalsaurem  Kalk,  der  sich 
eine  liniendicke  Schicht  von  reinem  Cystin  anschliesst, 
dann  wieder  eine  Schicht  von  Erdphosphaten  und  end- 
lich die  äusserstc  Schicht  von  hanfkorngrossen  Cystin- 
Drusen.  Die  zwei  späteren  Steine  zeigten  eine  ähn- 
liche Schichtbildung,  und  wechselte  hier  Cystin  nur  mit 
Erdphosphaten  ab.  -  Ultzmann  macht  schliesslich  noch 
darauf  aufmerksam,  dass  die  meisten  Cystinsteinkranken 
eine  auffallend  blasse,  fast  bronceartige  Hautfarbe  zei- 
gen, und  dass  in  ihrem  Harne  sich  gewöhnlich  kein 
Blut  findet,  was  theils  aus  der  geringen  Härte  und  dem 
niedrigen  spec.  Gewicht  dieser  Steine  zu  erklären  wäre. 
Der  Harn  ist  meist  sehr  blass  und  von  leichtem  spec. 
Gewicht:  Cystin  braucht  er  nicht  immer  zu  enthalten, 
wie  es  in  dem  letzten  Fall  nachgewiesen  worden  ist. 

Unzufrieden  mit  den  Resultaten  des  Lithotripsie 
nnd  der  üblichen  Cystotomien  giebt  Nagel  (4)  eine 
neue  Methode  des  Steinschnittes  an  -  von  ihm  Spi- 
ralschnitt benannt  — ,  welcher  in  einer  Trennung 
des  vorderon  Halbringes  der  Prostata  besteht,  und 
sich  dnreh  seine  Ungefäbrlichkeit,  sowie  durch  Scho- 
nung den  Capsula  Retzii,  des  Bauchfelles  und  der  Aus- 
führungsgänge des  Doct.  ejacnlatorius  vor  anderen 
Methoden  auszeichnen  soll.  Freilich  muss  bei  grossen 
Steinen  die  Lithotripsie  zu  Hülfe  genommen  werden. 
Er    beschreibt    das  Operationsverfahren  folgender- 

m  n  R4f*n  * 

tiittoav.  1 1 . 

Nach  mehr  horizontal  angelegter  Hautwunde  wird 
der  häutige  Theil  der  Harnröhre  auf  dem  Ilinerarium 
gespalten,  eine  gerade  Hohlsonde  in  die  Blase  einge- 
führt und  ersteres  entfernt;  sodann  geht  man  mit  dem 
geknöpften  Bistouri  ein  und  wendet  dessen  Schneide  ge- 
gen den  linken  absteigenden  Ast  des  Schambeins  und 
allmäüg  im  Vorschieben  schief  nach  aufwärts  (?  abwärts?) 
in  der  Richtung,  in  welcher  der  Samenstr&ng  zum  Hoden 
herabsteigt.  Am  aufgehobenen  Widerstand  das  Einge- 
Hchnittensein  der  Prostata  wahrnehmend,  versuche  man 
mit  dem  linken  Zeigefinger  in  die  Blase  zu  dringen  und 
entferne  darauf  die  gerade  Hohlsonde.  Die  weitere 
Durchtrennung  der  Prostata  und  des  elastischen  Blasen- 
rings geschieht  nunmehr  unter  der  Controlle  des  Fingers. 
Ist  der  Stein  nicht  zu  gross  und  soll  er  unzerstückelt 
entfernt  werden,  so  wird  die  Zange,  mit  der  der  Stein 
gefasst  worden,  einem  Assistenten  übergeben  und  man 
bringt  unter  Leitung  des  linken  Zeigefingers  dem  elasti- 
schen Blasenringe  einen  Schnitt  bei,  welcher  denselben 
an  seinem  rechten  unteren  Umfang  auf  5 — 6  Linien 
durchtrennt,  (widerspricht  dem  vom  Autor  ausgesproche- 
nen Princip.  Ref  )  widrigenfalls  versuche  man  den  Stein, 
wenn  er  weich  ist,  mit  der  Zange,  und  wenn  er  sehr 
hart  ist,  mit  dem  Lithotriptor  zu  zerbrechen.  Die  grösse- 
ren Fragmente  werden  ausgezogen,  die  kleineren  durch 
einen  Wasserstrahl  herausgespült. 

Obwohl  Nagel  den  Spiralschnitt  in  dieser  Weise 
während  der  letzten  15  Jahre  32  Mal  ausgeführt  nnd 
nur  3  Todesfälle  (von  denen  einer  als  Folge  der  Chlo- 
roforumarkose  angesehen  wird)  zu  beklagen  hat,  so 
möchte  doch  diese  Methode  nicht  viele  Anhänger  fin- 
den, da  sie  in  besserer  Weise  theils  durch  den  Median- 
schnitt, theils  durch  die  DoLBKAc'schen  perinäale 
Lithotripsie  ersetzt  ist.   Cebrigcns  gesteht  N.,  dass  er 
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nach  seiner  Operationsweise  einige  Male  Incontinentia 
urinae  und  in  einem  Falle  eine  Dammfistel  habe  zu- 
rückbleiben sehen. 

In  Hknhv  Thompsons  Klinik  waren  in  den  letzten 
Monaten  12  Fälle  von  Harnblasensteinen  vorgekom- 
men, von  denen  4  mittelst  Litbotomio  und  8  mittelst 
Lithotripsie  behandelt  wurden,  und  welche  sänimtlich 
gebeilt  wurden;  sie  umfassen  alle  Altersklassen  vom 
2.  bis  72.  Jahre.  Dies  glückliche  Resultat  gabT.  (25) 
Veranlassung,  in  einem  Vortrage  die  Wichtigkeit  der 
Wahl  der  Operation  in  dem  einzelnen  Falle  und 
die  Indication  für  die  eine  oder  die  andere  auseinan- 
derzusetzen. Wir  heben  aus  demselben  nur  einige 
Punkte  hervor',  da  im  Allgemeinen  dio  Ansichten  des 
Vortragenden  bekannt  sind.  Die  Momente,  welcbe  für 
dio  Wahl  der  Operation  bestimmend  sind,  sind:  1)  die 
Grösse  des  Steines  oder  der  Umfang  der  Steinmasse, 
wenn  mehre  Steine  vorhanden ,  2)  seine  chemische 
Zusammensetzung,  3)  das  Alter  und  dio  Constitution 
des  Kranken  und  4)  die  Beschaffenheit  der  lokalen 
Organe  Für  kleine  Steine  (von  Grösse  einer  Bohne 
bis  zu  der  einer  kleinen  Nuss)  ist  die  Lithotripsie  die 
allein  mit  sicherer  Aussicht  auf  Erfolg  anwendbare  Ope- 
ration, welches  auch  das  Alter  des  Individuums  sein 
mag.  Indessen  hat  sich  bei  Kindern  der  Steinschnitt 
als  beste  Operation  bis  jetzt  bewährt,  obwohl  unter 
den  obigen  12  Kranken  auch  ein  2  j  Jahre  alter  Knabe 
der  Lithotripsie  mit  Erfolg  unterworfen  worden  ist(26). 

Das  s.  g.  Urethralfieber  pflegt  man  als  ein  Sympton 
der  Nierenerkrankung  und  desbalb  als  Contraindi- 
cation  der  Lithotripsie  zu  betrschten.  T.  widerspricht 
dieser  Ansicht  im  Allgemeinen  und  glaubt,  dass  diese 
Erscheinung  vielmehr  von  der  Censtitution  und  dem 
Temperament  des  Individuums  abhänge;  er  habe 
diese  Reizbarkeit  mehr  bei  Solchen,  die  celtischcn  als 
die  angelsächsischen  Ursprungs,  angetroffen.  Wo  sie 
mit  einem  grossen  Stein  gepaart  sei,  ratho  er  zur 
Lithotomie.  Nierenkrankheit  und  Pyelitis  sind  für 
beide  Operationen  gleich  ungünstige  Erscheinungen; 
doch  contraindiciren  sie  nichtdie  Lithotripsie;  nurmnss 
diese  mit  grosser  Vorsicht  unternommen  werden  und 
die  Sitzungen  müssen  nur  nach  langen  Intervallen 
wiederholt  werden.  Von  den  Methoden  des  Steinschnitts 
wendet  T.  jetzt  nur  noch  den  Seitensteinschnitt  und 
für  sehr  grosse  Steine  die  Sectio  alta  an.  Der  Median- 
schnitt, welcher  für  kleine  und  mittelgrosse  Steine 
passt,  ist  für  diese  Fille  jetzt  vollständig  durch  dio 
Lithotripsio  verdrängt. 

Tkkvan  (3)  bespricht  das  gleiche  Thema  und 
knüpft  daran  etliche  praktische  Bemerkungen,  welche 
erwähnenswerth  sind.  Kinder  unter  IG  Jahren  sollen 
nur  der  Lithotomie  und  nie  der  Lithotripsie  unterwor- 
fen werden.  Kurze  und  häufige  lithotriptische  Sitzun- 
gen sind  wenigen  aber  langen  vorzuziehen.  T. 
hat  in  dieser  Weise  mehrere  Patienten  sogar  poliklinisch 
mit  günstigem  Erfolg  behandelt.  T.  widerräth  im  All- 
gemeinen die  Anwendung  des  Chloroforms  bei  der 
Lithotripsie  und  das  Auswaschen  der  Blase  nach  der- 
selben. In  Bezug  auf  dio  Cystotomie  habon  sowohl 
Experimente  an  Loicbcn  als  auch  Untersuchungen  der 


Präparate  in  den  pathologischen  Museen  T.  überzeugt, 
dass  ein  mittelgrosser  Stein  durch  eine  beschränkt 
eingeschnittene  und  alsdann  dilatirte  Prostata  nicht 
ohne  vollständige  Ruptur  der  Drüse  und  ihrer  Kapsel 
extrahirt  werden  kann.  Uebrigens  lehrte  schon  Elus, 
dass,  was  die  Chirurgen  Dilatation  nennen,  in  Wahr- 
heit vollständige  Zerreissung  ist  Diese  kann  sich  so- 
gar durch  die  Blase  bis  zum  linken  Ureter  und  ande- 
rerseits durch  die  Orificien  dor  Ductus  ejaculatorii  aus- 
dehnen. Die  Folge  der  Verletzung  letzterer  ist  Im- 
potenz, welche  häufiger  nach  Lithotomie  vorkommt, 
als  man  bisher  verniutbet  bat.  Deshalb  verwirft  T. 
die  Sectio  mediana.  Zur  Ausführung  der  Sectio  late- 
ralis empfiehlt  er  die  rechtwinklige  gefurchte  Leitungs- 
sonde und  ein  breites  Messer,  um  bequem  durch  die 
Wunde  den  linken  Zeigefinger  führen  zu  können.  Bei 
Kindern  bedient  er  sich  nur  dieses  und  niemals  einer 
Zange  zur  Steinextraction.  Nach  der  Lithotomie  wandte 
er  nie  die  Canüle  an. 

Dass  selbst  bei  einer  derartigen  Lähmung  der 
Harnblase,  dass  diese  nur  mittelst  Katheter  entleert 
worden  muss,  die  Lithotripsie  mit  Erfolg  ange- 
wendet werden  kann,  zeigt  wieder  ein  von  Matir- 
juwsky  (23)  mitgetheilter  Fall: 

In  diesem,  welcher  einen  61  jährigen,  sebr  entkräfteten 
und  mit  bedeutender  Prostata-Hypertrophie  behafteten  Mann 
betraf,  war  die  Operation  um  so  schwieriger,  als  mehrer« 
(Vf.  nimmt  b  an)  sehr  grosse  Steine  vorhanden  waren. 
Es  wurden  wiederholt  Concremente  im  Durchmesser  ton 
3  Cenüro.  gefasst  und  zertrümmert  Zum  Glüca 
waren  die  Steine  leicht  zerbrechlich-  Die  Steintrümmer 
wurden  tbeils  durch  den  löffelfürtnigen  Lithotriptor,  theils 
durch  Injectionen  mittelst  eines  doppelläufigen  weiten 
Katheters  entfernt.  Auf  diese  Weise  wurde  innerhalb 
\\  Jahren  durch  67  lithotriptische  Sitzungen  die  Harn- 
blase vollständig  von  den  colossalen  Steinmassen  befreit; 
der  Kranke  erholte  sich  vollkommen,  der  Blasenkatarrh 
auch;  nur  der  Uarn  tnusste  wie  zuvor  täglich  entleert 
werden  Sämmt liehe  gesammelten  Fragmente,  bereits 
getrocknet,  hatten  ein  Gewicht  von  4  Unzen  und  56  Gran: 
sie  bestanden  aus  kohlensaurem  Kalk,  phospborsauw 
Magnesia,  wenig  Harnsäure  und  Schleim. 

Einen  eigentümlichen  Fall  von  Steinbildang. 

welche  durch  einen  Revolverschuss  veranlasst  worden 

ist,  theilt  Mc  Gcirk  (6)  mit: 

Die  Kugel  war  im  Bcckeu  stecken  geblieben,  ohne 
Störungen  von  Seiten  der  Harnblase  zu  vcranlasseii- 
Der  Kranke,  ein  40jähriger  Mann,  war  bereits  seit  Mo- 
naten schon  mit  Kohlenkarren  beschäftigt,  als  er  plötz- 
lieb über  Steins)  uiptome  klagte.  Trotzdem  führte  er 
seine  Beschäftigung  noch  zwei  Jahre  fort,  bis  die 
Schmerzen  unerträglich  wurden  In  Folge  des  heftigen 
Drängens  war  eine  Ruptur  der  Blase  entstanden  und 
der  Harn  entleerte  sich  grossentheils  durch  das  Rec- 
tum. Die  Untersuchung  mit  der  Steinsonde  ergab  viele 
Steinfragmente,  und  in  Mitten  derselben  einen  harten 
Körper,  der  für  die  Kugel  gehalten  wurde.  Die  Sectio 
lateralis  wurde  ausgeführt,  und  eine  grosse  Menge 
Steinfragmente  nebst  der  Kugel  entfernt.  Die  Steinfrag- 
mente, aus  Tripelpbospbatcn  bestehend,  stammten  offen- 
bar von  Schichten,  welche  die  Kugel  zum  Kern  hatten. 
Der  sehr  entkräftete  Kranke  erholte  sich  allmälig;  nach 
1  \  Monaten  war  die  Wunde  fast  vollkommen  gebeilf- 
Die  Kugel  hatte  also  in  diesem  Falle  erst  nach  Monaten 
allmälig  ihren  Weg  in  die  Harnblase  genommen  und 
sich  hier  mit  einer  Schicht  von  Tripelpbospbaten  über- 
zogen.    Während  eines  heftigen  Harndranges  scheint 
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nicht  nur  die  Blase  geplatzt,  sondern  auch  dio  Stein- 
«hicht  fraeturirt  zu  sein. 

Rkuqikt  (28)  bat  einen  transportablen  La- 
gernngs- Apparat  zur  Erleicbtorang  des  Auffin- 
dens nnd  des  Ergreifens  des  Steines  bei  Ausübung  der 
Lithotrypsie  angegeben.  Er  besteht  aas  einem  festen 
Rahmen ,  auf  welchem  das  Becken  des  Kranken  ruht, 
and  von  welchem  aus  mittelst  einer  Kurbel  das  Becken 
mehr  oder  weniger  erhöht  und  alsdann  durch  ein  Nuss- 
gelenk  nach  rechts  oder  links  gewendet  werden  kann. 
Er  soll  also  Ersatz  für  das  bekannte  Hmkruktf'mIm 
Bett  bieten. 

Maihikü  (37)  hat  eine  Harnröhrenzange  con- 
struirt,  welche  bestimmt  ist,  Gegenstände  in  der  Harn- 
röhre zu  erfassen,  Harnröhrensteioe  zu  zerbrechen 
and  kleine  Polypen  zu  zerquetschen  etc.  Der  Hechanis- 
mus dieser  leicht  handlichen  Zange  besteht,  wie  bei- 
folgende Zeichnung  erkennen  lässt,  darin,  dass  an  einer 


festen  Branche  mittelst  eines  Hebels  eine  bewegliche 
gleitet,  welche  den  Fangarm  in  Bewegung  setzt  Nach 
demselben  Princip  lässt  sich  auch  eine  Scheere,  eine 
gerade  oder  gekrümmte  Vesicalpincette  und  jede  andere 
Zange  constrairen. 


Nachträge. 

1)  Bit  aalt,  Fr.,  Bxlraaloaa  di  uo  «onrm«  calcolo  vetcicale  avanta 
per  aaeleo  alcaae  om  fcUll  c  «lori»  di  doe  moitrosita  per  io- 
rlaiiooe  in  eni  I'  iodivlduo  ceppo  ii  pote  porra  in  enodiilool 
Bornall.  Collailoaa  delle  memoria  chirurirlche  td  oaietitehe. 
Vol.  11.  BotegnalStt.  -  3)  Idam,  Utocoo  ad  ua  parücolare  pro- 
eeeao  di  HlMoDia  mediana.  —  3t  Mtm,  Dti  ralcoli  perineal) 
a  dall  loro  trattamealo.  Ibid.  —  4)  Ronmandlai,  A..  Deila 
ipopuaea  aipolalooe  dl  an  ealcolo  parinao-acroula.  L'Ippocra- 
Jaaxeaaericfal  dar  «reainmier,  M  «diclo.   1«7L  Bd.  II. 


Uro.  I.ugio  10.  i  l'erlutlo,  C,  Ciatotomla  rol  etringuoe  a 
dardo  de)  C  orradi  ad  naeer»aalonl  rrltlche.  Lo  Sperlmental» 
Agoeto.  —  6)  B  ab  ace  I ,  V  ,  Dt  uu  >.-a*  •  <1i  ptatra  complicata  dall' 
IpittMla  della  Teerica,  oparato  rol  rielotomo  di-l  prof.  IMetro 
I.orela  I/Ipporratieo,  Mrembre.  —  l)l»»|t,  H.  H.,  Kemo»»l 
of  largc  Hone  froro  lemale  bladder  bjr  rapid  dilatatloo.  Amcri.. 
Joorn.  nf  med.   eclenea.  Joly. 

Ri/zoli  (1).  Eine  verbeiratheto,  regelmässig  men- 
strnirte  und  gesunde  Frau,  welche  stets  von  Schwanger- 
schaftssymptomen  frei  geblieben  war,  erkrankte  Regen  60 
Jahre  alt.  au  Unterleibsbeschwerden.  Durch  deu  Mastdarm 
wurden  wiederholt  schwer  deutbare  üewebsfeteen  entleert. 
Ein  grosser  Blasenstein  wurde  entdeckt  Drei  Finger 
breit  über  der  Symphyse  war  ein  hartes  Concreraent  durch 
die  Bauchdecken  auch  dann  noch  fühlbar,  als  der  Bla- 
senstein, welcher  Foetal- Knochen  enthielt,  durch  Litbo- 
tripsie  entfernt  worden  war.  Nachfolgende  Cysto -Peri- 
tonitis verlief  letal.  In  einer  zwischen  vorderer  Bauch- 
wand, Netz,  aufsteigendem  Colon  und  Coecum  entdeckten 
Höhle,  die  durch  eine  grosse  Oeffnuug  mit  der  Harn- 
blase, durch  mehrere  kleinere  mit  dem  Colon  communi- 
cirte,  lagen  in  harter  Kalkmasso  eingebettet  Zähne 
und  unvollkommen  ausgebildete  Kopf-  uud  Extremitäten- 
Knochen.  Da  Zeichen  von  Schwangerschaft,  auch  einer 
extrauterinen  niemals  vorhanden  gewesen  waren,  ist  je- 
ner Befund  nur  mit  Annahme  von  Inclusion  eines  Foe- 
tus  in  foetu  erklärbar.  Befremdend  bleibt  nur  die  sehr 
späte  OfTenbarung  eines  solchen  Verhältnisses.  Es  wird, 
neben  anderen,  eine  ähnliche  Beobachtung  von  Lentin 
(1744)  hinzugefügt,  welche  dio  Yirginität  eines  15 jähri- 
gen Mädchens  in  Zweifel  setzte,  das  nach  OefTnung  eines 

Rizzou  (2)  berichtet  8  Fälle  von  Lithotomie 
mittelst  modificirten  Medi anschnittos.  Beim 
ScAKPA'schen  Lateral  schnitt  droht  gefährliche  Blutung, 
beim  V .UTA 'sehen  Medianschnitt  rückbleibende  Recto- 
Vesical-  oder  Urethrat-Fistel  und  Verödung  eines  Sa- 
mengangs. Zur  Vermeidung  dieser  Nachtheile  spaltet 
Autor  vom  Perineum  aus  den  vom  Katheter  stark  nach 
unten  und  vorn  gedrängten  membranösen  Theil  der 
Harnröhre,  und  den  vorderen  resistenten  Prostata- 
Rand.  Der  übrige  Theil  der  letzteren  ist  so  dehnbar, 
dass  vom  Einschnitt  her  durch  den  prostatischen  Ure- 
tbraltheil  Finger  und  Stein-Zange,  nötigenfalls  Au- 
tors einem  verkleinerten  Kephalotriptor  ähnlicher  Per- 
cuteur,  eingeführt  werden  kann.  Rizzoi.i's  Schnitt  lässt 
Rectum,  Blase,  Perinealarterien,  den  venösen  Prostata- 
Plexas,  Samengänge  ganz,  Prostata  fast  ganz  unvef- 
letzt.  Die  8  Operirtcn  waren  meist  jüngere  Individuen. 
Doch  auch  bei  einem  58jährigen  war  die  Prostata  so 
nachgiebig,  dass  durch  dieselbe  ein  Stein  von  2  Zoll 
Durchmesser  ohne  üble  Folgen  extrahirt  wurde.  Die 
Heilung  beanspruchte  20  —  50  Tage.  Genugthuung 
gewährt  dem  Autor  eine  Beobachtung,  wo  ein  Harn- 
stein auf  obigem  modificirten  Schnitt- Wege  durchei- 
terte, die  Natur  also  letztoren  guthiess. 

Rizzou  (3).  Die  von  Loms  nnd  Pobta  erhobene 
Frage  über  die  Bildungsstätte  der  Perineal-Harn- 
atoine  wurde  längst  dabin  entschieden,  dass  dieselbe 
das  Lumen  der  Urethra  oder  vorhandener  Harn- 
fisteln  ist. 

Eine  scheinbare  Ausnahme  zeigte  eiu  Mann,  der  stets 
frei  von  Harnbeschwerden,  an  acutem  Perineal- Abscess 
litt.  Nach  Oeffnung  desselben  entleerte  sich  ans  der 
Gegend  zwischen  Rectum,  Prostata  und  Blase  ein  cylin- 
derförmiger  10  Cm.  langer  Harnstein,  aber  kein  Tropfen 

JA 
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Drin.  Eine  Nadel,  die  den  Kern  des  Steines  bildete, 
war  vor  28  Jahren  in  die  Harnröhre  eingeführt,  wahr- 
scheinlich in  die  Blase  gelangt,  mittelst  Contractionen 
derselben  durch  die  Blasenwand  zwischen  Rectum  und 
Prostata  eingeschoben,  hatte  hier  vom  umspülenden  Ilarn 
incrustirt  Verschwärung  erzeugt,  und  war  endlich  durch 
Vernarbuug  der  Blasenwand  vom  Blasenlumen  völlig 
abgeschlossen  worden.  —  Bei  einem  Anderen  hatte  sieb 
nach  längst  überstandenen  Symptomen  von  Darmver- 
schluss  ein  Perinealabscess  und  aus  diesem  eine  Fistel 
gebildet,  die  nur  Eiter  entleerte.  Es  wurde  neben  dem 
Rectum  aus  der  4  Cm  tiefen  Fistel  ein  bohnengrosses 
Concrement  extrahirt  und  als  Gallenstein  erkannt.  Offen- 
bar war  von  demselben  die  spater  wieder  vernarbte 
Darmwand  perforirt  worden. 

Romand  ini  (4)  Ein  27jäbriger  Patient  litt  seit  12 
Jahren  an  Steinbes^hwerden  und  hatte  vor  6  Jahren  im 
oberen  Tbeile  des  Scrotums  eine  hasehiussg rosse  stein- 
harte Geschwulst  entdeckt,  die  dem  Penis  fest  adbärirte. 
Dieselbe  war  hübtiereigross  geworden.  Am  Scrotum 
hatten  sich  2  Harnfisteln  gebildet,  durch  welche  mit  der 
Sonde  ein  steiniges  Concrement  erreicht  wurde,  das  sich 
langsam  der  Körperoberfläcbe  näherte.  Getreu  seinem 
Motto:  Lenior  morborum  curatrix  natura  quam  ars,  ver- 
ordnete Autor  dem  vielgequälten  Patienten  Ruhe.  Der- 
selbe meldete  sich  mehrere  Monate  später  wieder,  mit 
dem  25  Grm.  schweren  Concrement  aus  Tripelphospbat 
in  der  Hand.  Der  durch  den  Stein  erweiterte  Fistelgang 
hatte  sich  bald  geschlossen  und  der  ürin  wurde  in  nor- 
maler Weise  entleert 

Corraoi  hat  ein  neues  Instrument  für  den  peri- 
nealen Blasensteinschnitt  angegeben,  nämlich  einen 
Katheter ,  welchem ,  bei  Zurückziehung  des  Stiiets, 
eine  Klinge  entspringt,  die  Blasenhals  und  Perineum 
durchschlägt.  Damit  dies  sicher  geschehe,  muss  Ka- 
theter und  Perinealhaut  durch  die  Hände  des  Opera- 
teurs fixirt  werden,  ein  Assistent  zieht  das  Stilet 
zurück.  Der  so  hergestellte  Zugang  zur  Blase  ist  nach 
Bedarf  zu  erweitern.  PKRTUSio(5)findetdas  Instrument, 
mit  dem  er  erst  einmal  operirte,  sehr  empfehlenswert!). 

Mit  dem  (schon  früher  beschriebenen  i  Cjstotom  von 
Loreta  wurde  von  Babacci  (6)  der  Steinschnitt  trotz 
der  bypertrophirlen  1  Ctm.  dicken  Blascnwand  mit  Leich- 
tigkeit ausgeführt 

Long  (7).  Eine  83jährige  Frau  hatte  seit  2  Jahren 
heftige  Urinbeschwerden  mit  Incoutinenz  und  Abfluss  beizen- 
den Schleims.  Sie  war  wegen  Blasen-  fälschlich  auch 
Gebärmutter-Scheiden-Katarrhs  behandelt  und  sehr  elend 
geworden.  Long  wollte  mittelst  Bougie  eine  Injection 
dfachen  und  stiess  auf  einen  Blasenstein.  Die  Urethra, 
sehr  empfindlich,  wurde  während  der  Narkose  mit  einer 
Entenschnabel-Zange  laugsam  dilatirt  und  mit  dieser  so- 
fort der  b',  Zoll  lange,  im  geringsten  Umfang  3  Zoll 
messende  Stein  extrahirt.  Blutung  von  !  Unze.  Zwei 
Tage  lang  blutiggefärbter  Urin,  4  Tage  Incontinenz,  5 
Tage  Wundsein  der  Urethra,  dann  völlige  Genesung. 

leck  (Berlin). 


rioo,  Tllflld«  af  Bllrettaaa  ho«  «o  Krlnda,  flcroel  »«d  «aello  »»- 

itioo  v«.icalla.    f  ».  «f  ftur.1  mad  tJator.    Baaniu  pac  prl 

nam.  Ho.p.  TU.  14  Air«.  6.  BS 

Madame  M.,  die  in  den  letzten  8  Jahren  an  einer 
Stercoralfistel  in  der  rechten  Reg.  inguinalis  gelitten  hatte, 
bekam  vor  .">  Jahren  die  Symptome  des  Harnsteins.  Nach- 
dem der  Stein  constatirt  war,  wurde  mehrere  Male 
Lithoclastik  gemacht.  Da  diese  Operation  sie  aber 
ausserordentlich  schmerzte,  wurde  am  5.  Juli  1870  die 
Lithotomie  vorgenommen,  die  folgendermaßen  ausge- 


dkb  harn-  xrsv  mInki.ictttn  gbschxbcbtsoroaxb. 

führt  wurde:  Nachdem  die  Patientin  chloroformirt  und 
auf  die  Seite  gelegt  war,  wurde  M.  Sims  Speculum  ein- 
gebracht, womit  die  hintere  Wand  der  Vagina  stark 
zurückgedrängt  wurde.  Darnach  wurde  Quirin1*  Itine- 
rarium  eingeführt  und  auf  diesem  wurde  die  Itlasen- 
wand  in  der  Mittellinie  gespalten.  Der  Schnitt  war  1 
Zoll  lang  und  begann  ungefähr  1  Zoll  hinter  dem 
Orif.  urethrae.  Nach  der  Entfernung  des  Itinerariums 
wurde  der  Schnitt  ein  wenig  nach  oben  mit  einer  Scbeere 
dilatirt.  Der  Stein  wurde  leieht  und  nur  mit  Hülfe 
der  Finger  entfernt.  Er  war  (durch  die  Lithoclastik)  io 
zwei  gleich  grosse  Theile  getrennt,  war  im  ganzen  6 
Centimeter  lang,  5  Centimeter  breit  und  2  Centimeter 
dick;  sein  Gewicht  mit  den  vorher  entfernten  Tbei- 
Ien  42  Gramm.  Er  bestand  abwechselnd  aus  Schiebten 
von  barnsauren  und  phosphorsauren  Salzen.  Während 
der  Operatiou  geringe  Blutung.  Nach  dem  Verlauf  einer 
Stunde  wurde  die  Wunde  durch  10  Sjlhersutnren  ver- 
einigt und  die  Blase  mit  lauem  Wasser  ausgespritzt. 
An  den  folgenden  Tagen  wurde  der  Harn  jede  2te  und 
3te  Stunde  durch  Catbeter  entfernt  und  zugleich  wurde 
die  Blase  ein  Paar  Mal  mit  lauem,  stark  verdünntem 
Carbolwasser  ausgespritzt.  Am  7.  Tage  nach  der  Ope- 
ration wurden  die  5  Nähte  entfernt,  und  die  Wunde 
war  vollständig  geheilt,  am  12ten  Tage  wurden  die  übri- 
gen entfernt.    Pat.  genas  vollständig. 

L.  Loren Uet. 


IV.  Krankheiten  des  Prostata. 

tj  Hqntr«,  T  H.  Yartabralad  protUÜe  eatbatar.  AMrit.  Joara  af 
ia«d.  •<  —  3)  Sayre,  Lawl  >  A..,    Vertebratad  prob«  ud  et 
tbctar.  Brit.  m«d.  Journ.  July  Tl.    Oeiob.  p  393.  —    3)  Mar 
•  hall,  W.  J ,  Not««  ol  a  eata  of  rataatioo  of  orio«,  ca;b«t«ri«ei 
baewaiarin,  proitatilia,  ibromboii«  of  NIM  MlM.    Edlob.  a»i 
Jon«.  Fabr.  p.  «»7.    (Dia  HAmalorla  an.1  dla  ProauU-.l.  «araa 
hSth.t  wahr.ch.l Blich  Folgan  «loar  Varlattong  dar  Par.  protu 
tiea  oratbraa.    Dar  «rate  8«o6ltelfro*l  trat  3  Taga  nach  dieita 
KalhettrUmu«,  d«r  Ted  i  Tag«  «p»t«r   ein;  krio«  Aut.ipd«).  - 
4)  Laadadowaa  (BrWtotj,    Cjat  batwaaa  Iba  bladrlcr  «nJ  in« 
raetam  eautlog  retentlon  of  urina.  ExaralaaUoa  of  tha  fountu. 
raeotarj.  Linen   Not.  11. 

Squibb  (1)  empfiehlt  einen  neuen  Prostatt- 
Katheter,  welcher  im  Schafte  fest,  ein  bewegliche» 
Vesicalende  besitzt,  das  sich  der  Richtung  der  Pars 
prostatica  urethrao  anfügt.  Das  Instrument  hat  die 
Form  eines  gewöhnlichen  Katbeters;  der  gerade  Theil 
(Schaft)  ist  8-0  Zoll  lang;  der  gekrümmte  Theil  au» 
12 — 16  Gliedern  von  j  Zoll  Länge  zusammengesetzt; 
das  letzte  oder  Endglied  hat  eine  offne,  gut  abgerun- 
dete Mündung.  Alle  diese  Glieder,  von  denen  einsin 
das  andere  hinein  passt.  werden  mittelst  einer  innen 
Kette  in  loser  Apposition  gehalten.  Die  Kette  steht 
mit  einem  Stabe  innerhalb  des  Schaftes  in  Verbindung 
und  der  Stab  ist  an  der  Handhabe  mittelst  einer 
Schraube  befestigt,  durch  welche  die  beweglichen 
Glieder  des  Katheters  in  der  richtigen  Spannung  er- 
halten werden.  Squibb  vergleicht  die  Glieder  des 
Katheters  mit  den  Wirbeln  und  nennt  denselben  dess- 
halb  vertrebrated  catheter.  Er  führt  für  den 
Nutzen  desselben  zahlreiche  Zeugnisse  befreundeter 
Collegen  an.  Aus  allen  diesen  Fällen  ist  aber  nicht 
zu  ersehen,  dass  dieser  gegliederte  Katheter 
einen  Vorzug  vor  dem  MKBciKB'schen  (welchen  Squikf. 
vollständig  ignorirtj  hat.  -    Dasselbe  Instrument  ist 
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aneb  Ton  Satbe  (2)  beschrieben,  welcher  nach  dem- 
selben Princip  angefertigte  Sonden  zur  Untersachong 
tob  gewundenen  Fistelcanälen  empfiehlt. 

Di«  ton  Lands downc  (4)  bei  einem  28jähr.  Manne 
beobachtete  cystiscbe  Geschwulst,  welche  zwischen  Blase 
und  Mastdarm  gelegen,  durch  mechanische  Compression 
der  Pars  prostatira  urethrae  Anlass  zur  Harnverhaltung 
f »geben  hatte ,  bildete  eine  faustgrosse  conisebe  Her- 
T-r  rrapung  und  schien  mit  der  Prostata  selbst  keinen  Zu- 
sammenhang zu  haben;  nach  einer  einfachen  Punction 
fällte  sie  sich  in  19  Tagen  wieder,  nach  Punction  und 
Injection    mit    verdünnter    Co  ndy' scher  Flüssigkeit 
ging  sie  in  Vereiterung  über,  um  sich  erst  nach  dem 
Mastdarm  zu  und  dann  in  die  Harnröhre   zu  entleeren. 
Während  mehr  als  einer  Woche  fanden  sich  Eitermassen  im 
Harn  des  Pat.    Doch  ging  die  schliessliche  Involution 
der  Cyste  schnell   von  statten,  so  dass  bald  nur  noch 
eine  kleine  teigige,  die  Prostata  verdeckende  Geschwulst 
übrig  blieb.   Die  bei  der  ersten  Punction  entleerte  Flüs- 
sigkeit zeigte  übrigens  mikroskopisch   ausser  einigen 
Epithelialen,  chemisch  ausser  Spuren  vonEiweiss  nichts 
Besonderes. 

T.  Krankheiten  der  Harnrohre. 

1.  Harnröhrenverengung. 

i)  Btlll.ng,  B.  Dt.  rationell.  Behandlung  der  H.rarohr.n-8tricto- 
reo.    Auf  der  Butt  einer  praginat  GeachicbW  d.r  inaeren  Urs- 
inotomle  unter  Berücksichtigung  der  «ndrreu  banptelcbllcbatan 
Behan  !lnn ji-Meibmtr n    meb    eigenen  Erfahrungen    oail  acuta 
»■  »:  cnUcbeo,  phyiteloglichen  aad  pathologischen  Untertuehan- 
g«a  dargaetellt  >.  Abib.  C»i»»l.  —  2)  Hill,  J.  D  .  An  aoalyiii 
of  oaa  hunlred  aad  forty  eaiee  ot  organie  »trictore  of  Iba  Ure- 
thra; of  wbleh  ISO  caae*  «rcra  »ubmltled  to  Holt  »  Operation  and 
SO  to  perineal  »eetlon.    London.    -3)Corradl.  J.,  Etüde, 
elinlqaoe  aar  le>  retreclatemente  de  l'uretara,  nur  la  tallle  et  lor 
lee  aitoJee  rag! aale»    Fireore.  —  4)  Lewla,  Z.  Edwarde,  On 
»ery  «Ida  »trirtore  of  Iba  Urethra ;  belng  a  paper  read  before  the 
Weste  beeter    oonoty  medleal  toctety    New  Tork  med.  Seeon). 
Aag.  IS.  —  S)  F  aal  k  aar,  William,  Urethral  Bitula  (In  Folg* 
einer  Strictor.  Dorcheehneidung  derselben  nnd  der  Flttelgaug«. 
Da  oc-eh  ein  Stein  In  der  Blase  Torhandea   war,  ao  wnrde  der 
Seltenateiaeeb.lU  gemacht  und  ein  groeier  Oxalateteln  entfernt. 
Helling.)  PhlUd.  med  and  turg.    Reporter    April  R.  -  6|  Ha- 
v i t,  Haarjr  8.,  Perineal  urelhrotomy.  Fiee  caaai  and  all  ope- 
ratiooa.    New  York  med  Record  Sept.  15,  —  Ti  Holme»,  Ti- 
mothy, Tba  arelhra  after  rupture  of  atricture.  Traneact.  of  the 
patbwt  Hoc.XXl.  p.  279.  —  S)  Patrnban,   ChtrargUcho  Mit- 
iheilanren.    All*  Wiener  med.  Zeltg.  1-1,8-  —  9)  Bot  erdin, 
i.  L„  Etoda  an  i'or.tbrotomle  Intarne.  Paria.  —  18)  Moreau- 
Wolf,  F..  Dea  r4treei»semeul»  de  l'urtthra  et  de  lear  gaerieon 
radleale    et  [iaetaatanea  par  on  •  n         nouv.an,  la  dieuUlon 
retrograde.  Pari».  (Vrgl   Torjahr.  Bericht  II,  p  193.)—  11)  Sto- 
k<»  Jua.,  William,    Obaerratlone  on  tbe  treatment  of  a  bun- 
drad  eaaea  of  »trictore  of  the  male  Urethra  by  gradoal  and  lm- 
mediau  dilatation.  exlernal  and  Internal  urelhrotomy.  Dablln 
ooart.  Joi.rn  of  med  ae.    Febr.  t,  -  19)  Fayrer,  J.  Urethral 
fever  Med.  Time,  and  0«.  Sept.  J.  -  13)  B  anka .  W.  M  ,  On 
eartaia  rapidly  fatal  caae»  of  nrethral  feter  following  eathete- 
rism.  Kdinb.  tnel.  Joarn-  Jane.  —  14)  Anbert,  Relr4el»»emeui 
•  La  regloa  membraaeuse ;  urethrotomle  Interne;  fiesre  urethrale 
latente,  »tat  grave;  gueriioo.  Lyon  me'dlcal  Mo,  4.  -  Ii)  Hill, 
,'obn  D..    Clinieal  remarka  on   a  caie  ol  negleoted  traamatie 
alriclara.  Med.  Time,  and  Gax.  Febr.  11.  -  16)  Maury,  F.F.. 
Stridore  of  the  arelhra.  Phllad.  med.  Time»  Not.  1.    (Bin  Fall, 
der  deren  forolrte  Dilatation  behandelt  wnnla.)  —   17)  Weir, 
Slricture  treated  by    Internal  rnpture.    New  Tork  med.  Kecord 
Hey   IS.  —  18)  Vaa.  Baal,  1.,    Supplementär?   bladder  con- 
eaejueat  apoa  »trietoj*.   Laneet  April  99.    (Uagawöhnlieh  auage 
dekute  Harnröhre  blater  einer  harten  traaraatUebeu  Stridor  mit 
Tielea  Perioaaln.taln.)  -  19)  C I  o  e  1 1  a  (Zürich),  Bin  Fall  von  Harn- 
rohreurerengeriing;    Hellung  dareh   den  ao»e«r«n  Haroröbren- 
»etiltt,   Corr.»pond»aibl  Schweiler  Aerile.  So.  11.  (Uodureh- 


dringliche,  iranmaU.eb.  Strictor.  Heilung  )  —  20)  Agnew,  Ex 
ternal  perineal  arethroUimy  (Gewöhnlicher  Fall).  Philad.  mel. 
and  «org.  Reporter.  Jona  10.  —  91)  Swain,  W.  P.,  On  the 
treatment  of  etrieture  of  tbe  urathre.  Brlt.  mel.  Joara.  April 99. 
{Verf.  iat  kein  Freund  der  oexlbelen  la.tn.menle  nnd  tieht  ihaea 
die  metallenen  geknüpften  »or.  Ferner  rertbeldlgt  er  die  Holt  - 
»che  Methode,  welehe  er  In  faat  SO  Fällen  immer  mit  gutem  Br- 
folg  angewandt  habe.)  —  21)  Teetm,  W.  F  .  On  the  treat 
mcot  of  atrietara  of  the  Urethra.  Ibid.  May  IS.  fKeplietrl  gegen 
die  Auilasenngen  Swaln'e  und  rühmt  die  frai>*ö»i»cben  ge- 
knöpften Boagle.  ond  Katheter  und  tadelt  aoa^erdrm  die  gewalt- 
»ame  8prengung  der  ßtrlctnr.  indem  er  eine  Reibe  Ton  Fällen 
mit  niurlückllrbem  Aufgange  anführt )  Ferner  Laneet.  Aprit  29. 
p.  SJ9.  (wo  eich  Verf  In  ahnlicher  Welae  aunpricht )  -  28) 
Oal  lex.  Du  r4tr4eleeement  eegilaat  oa  polypeax  du  canal  de 
l'ortthre,  coaeidere'  ehe»  l'homme  et  chea  la  femme ,  a*M  une 
note  enr  le  r4tre>i»aement  Tarlqueux  du  meine  organe.  Rapport 
de  M.  8onpart  et  dl«cu»»ion.  Bull,  de  l'Acad.  de  Belgiqa.  V. 
p.  8».  (Bin  Wortetreit,  ob  man  die  polyi.Sien  Bxcretceaxea  In 
der  Harnröhre  all  Verengerungen,  »ie  Verf  heb.oplet,  in  be- 
liehnen hat,  oder  nicht.)  -  24)  Hör  Ion,  Ch.  (de  LUgei,  Ure- 
thratomle  interne  et  nonTeauT  orethrotome».  Joarn.  de  m<d.  de 
Brnxelles.  A»ril  et  Mai.  -  2S)Ly»,  Francl»  D.,  Catheteriem; 
t.yneopei  emboliem ;  de>th.  Laneet.  Not.  2S.  -  28)  Jackson, 
Vincent,  Seleeted  caae»  of  aeTore  atricture  of  tbe  Urethra. 
M«w.  Time,  and  Gax.  Mareb.  4.  (Strlctnre  of  th.  Urethra  of  many 
year  dorallon  (  impaaaable  to  la.tram.nU ;  complicaled  with  ee- 
eere  ehronle  cyetltl.  and  dUtenrion  of  the  bladder;  bealth  mach 
enfeablad;  treatment:  applleaUoo  of  poU»<a  fuaa,  afterwarda 
eplittln*;  eured.  -  Severe  etrlctnre  of  the  Urethra  of  40y.ar.  da- 
ratlon,  impaiaabl.  to  instrumenta  10  year.;  perineal  «b»cee» ; 
Mternal  urethrotomy;  cured.)  -  97)  HUI,  Berkeley,  De- 
«criptlon  of  a  new  .trictore  dllator.  Brlt.  med.  Joarn.  Sept.  9». 

Die  dritte  (8cbluBS-)  Abtheilnngdes  STiLLiNo'schen 
Werke«  (1)  über  die  Harnröhren-Strictnren, 
dessen  ersten  Theile  im  vorjährigen  Bericht  (II.  p.  192) 
ausführlich  besprochen  worden ,  ist  nun  auch  veröffent- 
licht. Sie  enthalt  die  rationelle  Therapie  der 
Harnröhren  -  Stricturen  nach  eigenen  Erfahrungen  und 
nach  dem  gewonnenen  Resultate  der  geschichtlichen 
Forschung,  and  ist  in  klarer,  präciserFormabgefasst. 
Vorausgeschickt  ist  ein  kurzes  Capitel  über  die  Unter- 
suchung der  Harnröhre  zur  Erlangung  einer  Diagnose 
der  Strictnr.  Zweck  der  Therapie  ist  die  retrahirten, 
fibrös  veränderten  Mnskelbalken  des  spongiösen  Ge- 
webes der  Harnröhre,  welche  nach  Stilu>g  die 
Strictnr  bilden,  zu  zertrennen.  Dazu  dienen  vor- 
zugsweise die  mechanisch  wirkenden  Mittel,  zu  denen 
Verf.  folgende  4  Operations -Methoden  zählt:  1)  Die 
temporäre  Dilatation,  2)  die  innere  Urethrotomie, 
3)  die  Divulsion  und  4)  die  äussere  Urethrotomie. 
Die  Wirkung  der  temporären  Dilatation  ist 
nach  Verf.  eine  thatsäohlicbe  Zerreissang  der 
fibrösen  Gebilde,  welche  freilich  meist  nur  geringfügig, 
gleichsam  mikroskopisch  sein  mag;  doch  fügt  Verf., 
die  Unhaltbarkeit  dieses  Satzes  in  seiner  Allgemein- 
heit fühlend,  hinzu,  dass  auch  wohl  die  Heilnng 
auf  die  Weise  geschehen  könne,  dass  die  fibrösen 
Gebilde  durch  die  Verschiebung  ihrer  Elemente  ver- 
dünnt, aasgebreitet,  rareficirt  würden,  ähnlich  wie 
Narhenstreifen  der  Bauchdecken  bei  Schwangern  nnd 
bei  Bauchwassereucht  entstehen.  Indicirt  ist  diese 
Methode  bei  allen  einfachen,  kurzen,  linearen  Stric- 
taren.  Die  alten,  harten,  langen,  calloscn  Strictnren 
erfordern  dagegen  eine  kräftige  Trennung  nnd  Ein- 
fügung eines  grösseren  Ersatzstückes.    Hierzu  dient 
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die  innere  Urethrotomie  and  die  ihr  gleich- 
wertige Divnlsion  (Sprengung  der  Strictur).  Letz- 
tere sei  besonders  beim  Vorhandensein  mehrerer  Stric- 
tnren  indicirt.  Stu.uk«  stellt  dieser  Methode  die 
grosse  Znknnft,  dass  sie  wahrscheinlich  die  L'rethroto- 
mia  interna  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  verdrängen  und 
„die  eigentliche  classische  Behandlungsmethode  der 
Harnröhrenstricturcn  werden  wird,  welche  von  den 
praetischen  Aerzten  ebenso  sicher  wird  geübt  werden 
können,  wie  die  Eröffnung  eines  Abseesses*  (?).  Die 
äussere  Urethrotomic  soll  nur  in  Ausnahme- 
fällen zulässig  sein,  in  denen  auch  dio  dünnste  Bougie 
nicht  durch  die  Strictur  geführt  werden  kann ;  da- 
gegen sei  die  äussere  Urethrotomie  ohne  Condnctor 
(Svmk)  unter  allen  Umständen  zu  verwerfen.  Zur 
anterograden  inneren  Urethrotomie  empfiehlt  Vf.  das 
Maisonnki VK'sche  Instrument,  und  zur  retrograden 
(welche,  wo  sie  ausführbar,  der  ersteren  vorzuziehen) 
das  Stakkor!»  sehe  oder  Pktrk^cin 'sehe,  2ur  Spren- 
gung der  Strictur  das  PKHKKVK-Hoi/r'sche  nnd  das 
VuiLKMiKR'sche. 

In  Bezug  anf  die  Nachbehandlung  und  Verhütung 
eines Recidives  erwähnen  wir  nur,  dass  Vf.  nach  der 
innern  Urethrotomie  wie  nach  der  Divnlsion  auf  36-48 
Stunden  einen  elastischen  Katheter  einlegt  nnd  dieconse- 
entive  Dilatation  empfiehlt.  Das  letzte  Capitel,  die 
Prophylaxis  der  Harnröhrenstricturcn  be- 
treffend, verdient  noch  wegen  der  eigentümlichen 
Ansicht  des  Verfassers  eine  Besprechung.  Kr  betont 
dabei  besonders  dio  abnorme  Ausdehnung  des  bul- 
bösen  (dilatabelsten)  Theiles  der  entzündeten  Harn- 
röhre und  die  Stauung  des  Urins  in  demselben  nach 
jedem  Harnen,  während  die  Muskelbündel  des  Corpus 
spongiosum  vor  dem  Bulbus  eine  verstärkte  Con- 
traction  zeigen.  Um  nun  diese  Harnstauung  in  der 
Pars  bulbosa  mit  ihren  nachteiligen  Folgen  zu  ver- 
hüten, soll  man  jeden  an  heftiger  Urethritis  Leiden- 
den veranlassen,  nach  jedom  Harnen  eine  behutsame 
Einspritzung  von  warmen  Wasser  (von  28 -2'.'°  R.) 
in  die  Harnröhro  zu  machen,  damit  der  in  der  Pars 
bulbosa  stauende  Harn  verdünnt  und  in  die  Blase  zu- 
rückgedrängt werde.  (Ist  dies  von  der  äusseren  Harn- 
röhreninündung  aus  möglich?  Wie  leicht  kann  durch 
eine  solche  künstliche  Ausdehnung  der  kranken ,  ent- 
zündeten Harnröhre  Unheil  hervorgerufen  werden. 
Ref.)  Dadurch  falle  die  Hauptursache  weg,  welche 
die  Kntzüudung  des  vorderen  Theiles  des  Pars  bul- 
bosa urethrae  (des  häufigsten  Sitzes  der  Harnröhreu- 
stricturen)  unterhalte  und  vergTÖssere.  Verf.  ist  von 
diesem  Mittel  so  enthusiasmirt.  dass  es  zur  allgemeinen 
Einführung  desselben  in  die  Praxis  nicht  nur  dio 
Aerzte,  Chirurgen  und  Kliniker,  sondern  auch  die 
Männer  anruft,  welche  an  den  Staats-Rudem  die  Ge- 
schicke der  Völker  lenken  helfen  (sie!)  —  Ein  »ehr 
ausführliches  Sachregister,  sowie  Iti  Tafeln  Abbil- 
dungen meist  von  bezüglichen  Instrumenten  nebst  Er- 
läuterungen bilden  den  Schluss  dieses  bedeutsamen 
Werkes. 

Lkwis  (4)  hat  mehrfach  nach  Tripper  Harmühren- 
Verengerungtn  beobachtet,  die  er  als  relativ  weile 


bezeichnet.  Dieselben  bedingen  weniger  Lokal  -  Be- 
schwerden, als  allgemeine  bysteriforme ,  welche  sich 
namentlich  als  Schmerzen  in  der  Rücken-  nnd  Becken- 
Gegend  documentiren ;  zuweilen  auch  bestehen  quä- 
lende Samen  -  Ergüsse ,  Impotenz  und  oine  allgemeine 
Schwäche.  Gelegentlich  kann  eine  geringe  Harnröhren- 
Absonderung  Anlass  zur  Untersuchung  mit  einer  Bon- 
gie  geben,  durch  welche  die  Strictur  entdeckt  wird. 
Diese  hat  gewöhnlich  ihren  Sitz  5.J "  von  der  äussern 
Harnröhreu-  Mündung,  und  ist  in  der  Regel  selbst  für 
Bougies  No.  12 —  14  (engl.  Scala)  durchgängig.  Ge- 
nügende Erweiterung  bei  gleichzeitigem ,  inneren  Ge- 
brauch von  Chinin  und  Eisen  sollen  den  angedeuteten 
Symptomen-Complex  beseitigen. 

Banks  (13)  leitet  das  echte  Ureth  ral-Fiebor 
nicht  von  einer  Blut- Vergiftung,  sondern  von  einer 
durch  localo  Reizung  horvorgernfenc  Einwirkung  auf 
das  Nervensystem  (shock)  her.  Diese  Einwirkung 
äussert  sich  von  dem  leichtesten  bis  zu  dem  schnell 
tödtlich  endenden  Grade.  Folgenden  Fall  der  letzteren, 
immerhin  seltenen  Art  theilt  Banks  mit: 

Ein  .'iO  Jabr  alter,  anscheinend  gesunder  Seemann 
wurde  1S70  iu  die  Liverpool  Royal  Intinnary  aufgenommen. 
Es  fand  sich  \  '.  Zoll  vom  Meat  us ext  eine  Strictur,  durch 
welche  nur  eine  feine  Sonde  geführt  werden  konnte.  4 
Tagespater  wurde  eindünnerMetallkatheterdurchzubringen 
versucht,  doch  vergeblich.  Zum  Beweise,  dass  mit  der 
grösiten  Vorsicht  bei  Bchandluug  dieses  Falles  vorge- 
gangen wurde,  wird  angeführt,  dass  /.wischen  den  ver- 
schiedenen Operation»versuchen  immer  eine  Zwischen- 
zeit von  4  Tagen  gelassen  wurde,  und  dass  nach  einem 
jeden  der  Kranke  eine  (labe  von  der  Aconit-Tmctur 
(nach  Long's  Empfehlung  —  vor);!.  Jahrber.  pro  1858 
III.  p.  ;>T4)  erhielt  Bei  der  nächsten  (ielegenbeit  gelang 
es.  eine  feine  I>armsaiteubougie  durchzuführen,  welche 
auf  1  Stunde  liegen  blieb.  Endlich  drang  auch  eine 
Metallhougio  No  4.  bis  in  die  Blase,  worauf  reichlich 
Dfin,  aber  kein  Blut  abfloss.  Eine  halbe  Stunde  nach 
dieser  Procedur  erbrach  der  Kranke  sein  Mittagbrod  und 
bekam  darauf  einen  Frostanfall,  der  sich  nach  2  Stunden 
wiederholte;  es  begann  unter  Schmerzgefühl  in  der 
Blasen-  und  Lendengegend  ein  heftiges  Fieber  und  schon 
6  Stunden  nach  Einführung  der  Bougie  und  nach  vor- 
ausgegangenem convulstvischen  Zittern  war  der  Kranke 
eine  Leiche,  Die  Autopsie  wies  eine  lange  Strictur  an 
der  bezeichneten  Stelle  nach,  aber  nicht  die  geringste 
Verletzung  der  Harnröhre.  Alle  Organe  waren  gesund, 
in  der  Blase  ein  Esslöffel  voll  dicken  l'rins,  die  sorg- 
fältig uutetsuchten  Nieren  blutreich,  aber  sonst  nicht 
krank. 

Banks  zieht  nach  Zusammenstellung  dieses  Falls 
mit  anderen  ähnlichen  folgende  Schlüsse :  1)  Das  Ure- 
thralfieber  ist  streng  von  der  Pyaemie,  welche  nach 
eiuem  operativen  Eingriff  auf  die  Harnwege  entsteht, 
zu  unterscheiden.  2)  Das  Ureth ralfieber  wird  durch 
einen  Shock  auf  das  sympathische  Nervensystem  ver- 
anlasst. 3)  Das  Urethral-  Fieber  kann  jeden  Grad  von 
Intensität  annehmen,  von  leichtem  Frösteln  nnd  nach- 
folgendem allgemeinen  Unwohlsein  bis  zu  einem  sol- 
chen Ergriffensein ,  dass  nach  einigen  Tagen  der  Tod 
erfolgt.  4)  In  einigen  seltenen  Fällen  ist  der  Nerven- 
Eindruck  (shock),  selbst  nach  der  einfachen  Einfüh- 
rung einer  Bougie  oder  eines  Katheters,  so  bedeutend, 
dass  der  Tod  innerhalb  24  Stunden  eintritt .  ähnlich, 
wie  zuweilen  im  Scharlach  und  im  Typhus.  j)  Nic- 
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ren- Krankheit  mag  wob!  für  solche  Fälle  eine  Indis- 
position abgeben ;  allein  die  gelegentlich  dabei  vor- 
kommende Snppresaio  urinae  ist  keineswegs  notwen- 
dig die  Todesursache,  und  veranlasst  auch  in  der  Re- 
gel nicht  die  Symptome  der  urämischen  Intoxication. 

Auch  Fayrer  (12)  theilt  wieder  einen  Fall  mit,  wo 
nach  vorsichtiger  um!  leichter  Einführung  eiuer  Bougie 
durch  eine  Strictur  ein  äusserst  heftiger  Fieberanfall  mit 
Amine  und  bedenklichem  Collapsus  entstand,  von  dem 
der  43jährige  Kranke  sich  nur  langsam  erholen  konnte. 
Unmittelbar  nach  der  Einführung  der  Bougie  verab- 
reichte gross«  Gaben  von  Chinin  und  Opium  vermochten 
den  Fieberanfall  nicht  zu  verhüten.  Fayrer  benutzt 
diesen  in  Calcutta  beobachteten  Fall,  nra  auf  den  Ein- 
tluss  der  Malaria-Gegend  auf  die  Heftigkeit  und  Bös- 
artigkeit des  t'retbralfiebers  nach  Einführung  von  Bougies 
nicht  nur  bei  schweren,  sondern  auch  bei  leichten  Stric- 
turen  aufmerksam  zu  machen.  —  Wir  erwähnen  hier 
noch  einen  von  Lys  l25j  beschriebenen  seltenen  Fall, 
wo  der  einfache  Catheterismus  bei  einem  sehr  beleibten, 
früher  gesunden  Mann  trotz  der  liegenden  Stellung 
Syncope  veranlasste,  welche  nach  zweitägigem  Unwohl- 
sein den  Tod  zur  Folge  hatte.  Wahrscheinlich  war 
Fettherz  vorbanden,  die  Sectiou  ist  nicht  gemacht  worden. 

Hill  (2)  liefert  einen  ausführlichen  Bericht  über 
140  von  ihm  behandelte  Fälle  von  organischer 
Haruröhren-Strictur.  Er  theilt  die  Stricturon  in 
4  Kategorien  ein :  einfache,  multipele,  complicirte  und 
undilatirbare.  -  Die  3  ersten  Kategorien,  im  Ganzen 
120  Fälle  umfassend,  wurden  nach  der  Hot/r'schcn 
Methode,  die  letzte  Kategorie  (20  Fälle)  mittelst  des 
äusseren  Harnröhren- Schnittes  behandelt.  -  Von  den 
einfachen  Strictnren  (60  Fälle)  fanden  sich  in  der  Pars 
mombranacea  nrethrae  5,  in  der  Pars  bulbosa  40,  in 
der  Pars  spongiosa  10,  ferner  2  Zoll  von  Orificium  ex- 
tern, entfernt  5,  und  am  Orificium  extern,  selbst  oder 
bis  5  Zoll  von  ihm  entfernt  9.  Diese  letzteren  waren 
schankrösen  Ursprungs,  nnd  in  dem  Zeitraum  von  10 
Monaten  bis  3  Jahre  nach  der  primären  Affection  zur 
Manifestation  gekommen,  während  die  gonorrhoischen 
Verengernngeu  in  minimo  2  Jahre  und  in  maxiino  13 
Jahre  zn  ihrer  Ausbildung  gebrauchten.  —  Was  die 
31  Fälle  mnltipeler  Strictur  (19  zweifache  nnd  12  drei- 
fache) betrifft,  so  war  ihre  Ursache  ausschliesslich  nur 
Tripper,  und  zwar  in  der  Regel  mehrfacher,  und  ihro 
Entwicklang  gewöhnlich  eine  langsamere,  als  die  der 
einfachen  Stricturen  Ehe  Hill  zur  Hoi.T'schcn  for- 
cirten  Dilatation  schreitet,  unterwirft  er  die  Kranken 
einer  vorbereitenden  Kur,  welche  in  mehrtägigem  Ru- 
hen im  Bette,  blander  Diät,  Abführmitteln  und  dann 
einiger  Opium -Dosen  besteht.  Eine  vorgängige  gra- 
duelle Dilatation  wird  nicht  unternommen.  Bei  com- 
plicirten  Stricturen  (mit  Blasen -Catarrb ,  Uaematurie, 
periurethralen  Abscessen  etc  )  soll  die  präparativo  Be- 
handlung wenigstens  eine  Woche  beanspruchen.  In 
Bezug  auf  die  Operation  selbst  hält  sich  Hill  genau 
an  Holt's  Vorschriften;  nach  der  Operation  legt  er 
keinen  Katheter  ein,  sondern  führt  nur  jeden  dritten 
Tag  ein  starkes  Instrument  durch.  Von  den  120  auf 
diese  Weise  oporirten  Fällen  wurden  118  geheilt,  2 
endeten  tödtlich ,  der  eine  unter  pyämisrhen  Erschei- 
nungen; bei  beiden  ergab  die  Autopsie  alte  Nieren- 


Eiterung  und  cirrhotischen  Schwund  der  Leber.  — 
Wenngleich  nun  diese  beiden  Fälle,  welche  übrigens 
intra  vitam  als  sogenannte  einfache  aufgefasst  wurden, 
wahrscheinlich  auch  nach  jeder  anderen  Behandlung 
einen  tödtlichen  Ausgang  genommen  hätten,  so  kön- 
nen doch  die  118  günstigen  Fälle  nicht  die  Ueberzeu- 
gung  erwecken,  dass  die  forcirte  Dilatation  nach  Holt 
überall  das  der  graduellen  Dilatation  vorzuziehende 
Verfahren  ist,  wie  es  Verf.  behaupten  möchte.  Die 
20,  durch  die  äussere  Urethrotomic  behandelten  Fälle 
(darunter  nur  5  vollkommen  unwegsame  Stricturen) 
bieten  kein  besonderes  Interesse.  Sie  endeten  alle  in 
Gcnesnng.  In  ungefähr  der  Hälfte  dieser  Fälle  war 
ein  Trauma  die  Ursache  der  Strictur  gewesen. 

Hill  (15)  berichtet  ferner  über  einen  sehr  vernach- 
lässigten Fall  traumatischer  Strictur,  wo  er  innerhalb  7 
Jahren  3mal  die  Punctio  reeto-vcsicalis,  2mal  die  Sectio 
perinatal»  und  schliesslich  die  Holt'sche  forcirte  Dila- 
tation unternommen.  Ob  letztere  aber  eine  dauernde 
Erweiterung  des  Strictur  erzielt  hat,  wird  von  diesem 
Falle  ebensowenig,  wie  von  den  meisten  der  oben  ange- 
führten berichtet. 

Auch  Storks  jun.  (Ii  i  erstattet  Bericht  über  100 
von  ihm  behandelte  Fälle  von  Harnröbrenstrictur. 
Von  diesen  wurden  70  durch  einfache  graduelle  Dila- 
tation mittelst  geknöpfter  Bougies  behandelt;  4,  wo 
die  Strictur  undurchdringlich  war,  wurden  der  äusse- 
ren Urcthrotomie,  12  der  inneren  Uretbrotomie  nach 
Maisonüki'Vk's  Methode  und  8  der  forcirten  Dilata- 
tion unterworfen.  Für  letztere  Methode  zeigt  sich 
Vf.  nach  dem  gewonnenen  Rusultat  ganz  und  gar  nicht 
eingenommen.  Denn  von  jenen  8  Fällen  zeigten  sich 
nach  der  Operation  in  3  heftige  allgemeine  Erschei- 
nungen, und  mit  Ausnahme  von  2  erfolgte  in  allen 
ein  Recidiv.  Vf.  zieht  deshalb  die  innere  Uretbroto- 
mie der  forcirten  Dilatation  vor.  Zum  Scbluss  stellt 
er  folgende  Indicationcn  für  die  einzelnen  Methoden 
auf :  In  allen  Fällen,  wo  ein  Katheter  oder  ein  Bougie 
cinführhar,  ist  die  graduelle  Dilation  die  sicherste  und 
wirksamste  Methode.  Wo  die  Strictur  für  den  Kathe- 
ter unwegsam,  ist  die  innere  Urcthrotomie,  und  wo 
sich  weder  Katheter  noch  Bougie  durchführen  lässt, 
die  äussere  Urethrotomie  zu  unternehmen. 

Holmes  (7)  hatte  in  einem  verzweifelten  Falle,  be- 
treffend einen  07jährigen  Mann,  in  welchem  schon  vor 
!*  Jahren  die  forcirte  Dilatation  nach  Holt  mit 
vorübergehendem  Erfolge  vorrrenouimen  war,  wiederum 
diese  Operation  unternommen  Der  Kranke  starb  18 
Tage  darauf  an  Pyaemie.  Bei  der  Section  zeigten 
sich  die  beiden  vorhanden  gewesenen  Stricturen  gut  er- 
weitert: in  beiden  au  der  untern  Fläche  der  Harnröhre 
ein  schmaler,  kurz  vor  der  Strictur  beginnender  Längs 
riss  ohne  jegliche  andere  pathologische  Erscheinung,  we- 
der Ecchymose  noch  Entzündung,  keine  Venenentzün- 
dung Ein  alter  falscher  Weg  befand  sich  vor  der 
Portio  membranacea  und  ein  anderer  dicht  vor  der 
Blase.  Secundäre  Abscesse  wurden  in  beiden  Lungen 
und  in  der  Leber  gefunden. 

Auch  Weir  (17)  führt  einen  Fall  an.  wo  schon  24 
Standen  nach  Anwendung  des  V  o  i  1 1  e  tu  ie  r  sehen  Divul- 
seur  der  Tod  erfolgte.  Der  Bulbus  nrethrae  fand  sich 
mit  Blut  stark  angefüllt  und  die  Membran  an  zwei  Stel- 
len zerrissen  Auch  andere  amerikanische  Chirurgen 
haben  Todesfälle  nach  die«er  Operationsmethode  gesehen. 
(Vorjahr.  Bericht  II.  p.  193 1. 
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Während  Swain  (21)  sich  günstig  über  die  Divul- 
sion  ausspricht,  erklärt  sich  Tbrvan  (22)  eoUchieden 
gegen  dieselben. 

Berkeley  Hill  (27)  htt  den  Holt' sehen  Dik- 
tator dahin  verändert  (verbessert?),  dass  er  den  cen- 
tralen Leitungsdraht  fortgelassen  hat  und  zwischen 
den  beiden  ausgehöhlten  Blättern  der  Canfile  ein  vorn 
mit  einer  Olive  versehenes  Stilet  treibt.  Das  Instru- 
ment soll  dadurch  nicht  nur  bedeutend  billiger,  son- 
dern auch  handlicher  und  selbst  für  enge  Stricturen 
leicht  anwendbar  sein  (ob  aber  auch  sicherer?). 

In  einem  weitschweifigen,  mit  vielen  anatomi- 
schen Excnrsionen  verbundenen  Aufsatze  plaidirt  Pa- 
trvdan(8)  für  den  gradlinigen  Katbeterismus, 
welchen  in  neuester  Zeit  besonders  Burow  (Jahrber. 
pro  1855.  III,  p.  329)  zur  Ausführung  des  forcirten 
Katheterismus  dringend  empfohlen  hatte.  Er  will  den 
geraden  Katheter  nicht  für  die  gewöhnlichen  Urinver- 
haltungen, sondern  nur  in  jenen  Fällen  zur  Anwen- 
dung kommen  lassen,  „welche  den  gewöhnlichen  Tech- 
nicismen  mit  gekrümmten  Instrumenten  Hohn  sprechen, 
in  welchen  Gefahr  droht  und  in  welchen  nur  die  Wahl 
zwischen  dem  Katheteriatne  force  und  der  Urethroto- 
mie  bleibt."  Er  behauptet,  dass  das  Liegenlassen  des 
geraden  Instruments  leichter  ertragen  wird,  als  das 
der  krummen  Katheter,  und  dass  die  Patienten  mit 
jenem  Instrumente  sogar  leicht  umhergehen  können  [?]. 

Bora»)  (24)  beschreibt  als  ein  neues  Uretbro- 
tom  cineModification  der  MAisoxNEnvE'schen,  welche 
darin  besteht,  dass  die  dreieckige  scharfe  Klinge,  wie 
das  ältere  Maisonnkcve' sehen  Instrument,  durch  eine 
seitliche  stumpfe  Platte  gedeckt  ist  Diese  ist  mit  der 
scharfen  Klinge  gleich  geformt  und  durch  einen  Schlitz 
in  derselben  derartig  beweglich  verbunden,  dass  wenn 
jene  zurückgezogen  wird,  die  Schneide  demaskirt 
wird.  Es  ist  eine  (wenn  auch  nicht  neue)  Verbesse- 
rung, dass  die  feine  Leitungsbougie  nicht  dem  Instrument 
vorausläuft,  sondern  dass  zunächsteiuefeinegeknöpfte 
Fischbeinbougie  von  50-  60  Cm.  Länge  durch  die 
Verengerung  bis  zur  Blase  geführt,  alsdann  die  an  der 
convexen  Seite  gefurchte  Stahlcanüle  von  20  Cm. 
Länge  und  etwa  2  Mm.  Durchmesser  über  sie  geleitet 
und  nun  die  Fischbeinbougie  wieder  entfernt  wird, 
worauf  das  die  Klingen  (stumpfe  und  scharfe)  tragende 
Stilet  wie  beim  Maisonneu\  *  •  Instrument  in  der 
Rinne  der  Canüle  bis  zur  Strirtur  geschoben  wird  u. 
s.  w.  —  Wenn  dieses  Urethrotom  die  Strictur  nicht 
genügend  durchschneidet,  empfiehlt  Horion  ein  zwei- 
tes, complicirteres,  das  im  Princip  dem  vorigen  ähn- 
lich ist;  und  ist  dio  stumpfe  Deckplatte  nach  domVe- 
sicalende  zu  mit  zwei  seitlichen  olivenförmigen  Krem- 
pen (valves)  versehen,  welche  zwischen  sich  eine 
Spalte  lassen,  durch  welche  die  Klinge  hindurchdringt. 
Diese  springt  mittelst  eines  an  ihrem  Rücken  artica- 
lirten  Armes  beim  Zurückziehen  des  Mandrins  hervor. 
—  Horion  giebt  in  dem  zweiten  Theil  seiner  Arbeit 
eine  Ausauscinandcrsetzung  über  52  von  ihm  operirte 
Fälle,  von  denen  freilich  32  Stricturen  des  Mcatus 
extern,  oder  der  Fossa  navicularis  betrafen,  welche 
meist  mit  dem  Ca cdmon loschen  oder  <-  h arkikrk' sehen 


Instrument  incidirt  wurden;  18  Stricturen  befanden 
sich  in  der  Pars  bulbosa  und  2  in  der  Gegend  des  Liga- 
mentum suspensor.;  nur  3  waren  traumatischen  Ur- 
sprunges. Nach  vollführter  Urethrotomie  im  hinteren 
Theile  der  Harnröhre  empfiehlt  H.  sofort  einen  starken 
Katheter  auf  mehrere  Tage  einzulegen.  Obwohl  in 
mehreren  Fällen  ernstliche  Zufälle  (wie  Urethralfieber, 
Hämorrhagie  und  Harninfiltration)  eintraten,  so  erfolgte 
doch  in  keinem  ein  tödtlicher  Ausgang.  In  einigen 
will  er  einen  dauernden  Erfolg  gesehen  haben.  Zum 
Schluss  folgen  einige  detaillirte  Krankengeschichten. 

Hewit  (6)  empfiehlt  zur  Ausführung  der  Stme'- 
schen  Urethrotomie  behufs  ausgiebiger  Trennung 
der  strietnrirten  Gewebe  den  Gebrauch  eines  schmalen 
geknöpften  Messers,  das  sich  stumpfwinklig  einem 
langen  Griffe  auschliesst  und  dessen  Knopf  genau  der 
Furche  der  Lcitungssondo  entspricht.  Hewit  hat  die- 
ses Hesser  in  zwei  schwierigen  Fällen  mit  gutem  Er- 
folg angewandt;  in  dem  einen  Falle  war  9Monate  zu- 
vor die  Boutonniere  gemacht  worden,  ohne  dass  die 
Sinrtur  genügend  getrennt  worden  war,  was  alsdann 
durch  die  von  Hewit  unternommene  modificirte  Stxe' 
scho  Urethrotomie  bewirkt  wurde. 


Nachträge. 

F enger.  Chr.,  Om  endotkopie  et  urrnhre.  Hoip.  Tid  14.  Aer- 
geng  8.  i:>. 

Der  Verf.  hat  zur  Endoskopie  der  Urethra 
trichterförmige  Röhren  von  10-13-16Cm.  Länge  and 
der  Dicke  No.  16  bis  18  und  20  Crarrierb  ent- 
sprechend angewendet.  Als  Lichtgeber  benutzt  er 
eine  Petroleumlampe  mit  rundem  Dochte  von  14  Linien 
im  Diameter  mit  einem  coneaven  Spiegel  auf  dereinen 
Seite  der  Flamme  und  einer  Glaskugel  mit  Wasser 
oder  Glycerin  gefüllt  auf  der  anderen.  Mit  Hülfe 
eines  durchgebohrten  Stirnspiegels  wird  das  Licht  in'i 
Rohr  gebracht.  Damit  man  das  Rohr  leichter  in  die 
Urethra  bringen  kann,  ist  es  mit  einem  Bouton  ver- 
sehen. Dieser  wird  entfernt,  nachdem  es  eingeführt 
ist.  Mit  Hülfe  einer  kleinen  Zange  kann  er  mit 
Baumwolle  Eiter  und  Schleim  von  der  Schleimhaut 
der  Urethra  entfernen  und  mittelst  eines  kleinen 
Porte-caustique,  in  welchem  er  ein  Stück  zugespitztes 
Cuprum  sulphuricum  angebracht  hat,  kann  er  direet 
den  kranken  Theil  der  Urethra  ätzen.  Er  erwähnt 
3  Fälle  chronischer  Gonorrhoe,  wo  diese  Behandlung 
angewendet  wurde,  in  allen  mit  gutem  Resultate. 
Eine  Abbildung  der  Instrumente  begleitet  dio  Ab- 
handlung. 

L.  Louisen. 

I)  Kl  no  Ii,  Fr.,  U  retroh  i  i|  interne  negll  ottor.oaenti  del  eeoele 
orttreJe  prodolü  de  teeeuto  Abroeo.  Colleslone  delle  memorie 
rbirargiche  ed  otletriebe.  Vol.  II.  Bologna  1869.  —  ü)  Oechlnl. 
F.,  Keeirlngirnenti  orgenici  d*ll  areire  eomü  nelle  cliaice  ehi- 
rarglc«  dl  Roma  dlrelte  del  pro'.  G.  Cor  red I.  Lo  Sperlmea. 
tele,  No»br.  —  J  i  L  e  m  pl  e  « 1 .  J  .  Urelrotoiale.  eelerne  per  obltte- 
rerlooo  di  nretre  prodotte  de  (erite  d'erne  de  fuoco.  Gel.  ello. 
•Ii  Felerno.  Ueggio  e  Giagno 
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Rizzoli  (1)  erzählt  drei  Fälle,  bei  denen  er  vor 
Jahren  Urethronisis  mit  andauernd  gutem  Erfolg 
aasführte.  Nach  inveterirten  Blennorrhoen  war  der 
Harnröhren  verschluss  in  der  Gegend  des  Bulbus  durch 
eine  harte,  bis  3  Ctm.  lange,  Tom  Perineum  aus  tast- 
bare fibröse  Neubildung  bewerkstelligt,  die  mittelst 
dünnster  Sonden  nicht  passirbar,  allm&liger  Dilatation 
oder  innerem  Harnröhrenschnitt  unzugänglich  blieb. 
Beim  äusseren  Harnröhrenschnitt,  einer  ursprünglich 
italienischen  Erfindung,  wie  umständlich  nachgewie- 
sen wird,  sind  stärkere  Blutung,  ansichere  Unterschei- 
dung der  Gewebe  an  der  stenosirten  Stelle,  langdau- 
ernde,  auch  unvollkommene  Heilung  nicht  immer  ver- 
meidliche  Uebelstände.  Es  sei  daher  die  Urethronisis 
angezeigt,  wenn  die  Harnröhre  in  einer  Ausdehnung 
von  höchstens  3  Ctm.  und  durch  fibröses  Gewebe 
stricturirt  ist,  ferner  eine  zweite  Strictur  nicht  vor- 
handen ist,  so  dass  also  Patient  durch  Erpressung 
von  Urin  in  die  Harnröhre,  dieselbe  bis  an  das  hintere 
Ende  der  zu  durchbohrenden  Strictur  zu  erweitern 
yermag.  Geschieht  dies  und  extendirt  der  Assistent 
den  Penis  gerade  nach  vorn,  so  fixirt  Operateur  mit 
der  linken  die  tastbare  Geschwulst  and  durchsticht 
dieselbe  in  der  Hamröhrenaxe  mit  einem  Trokar,  der 
mit  Sicherheit  in  das  hinter  der  Stenose  erweiterte 
Harnröhrenlumen  eindringt.  Wesentliche  Reaction 
tritt  nicht  ein.  Die  liegen  gebliebene  silberne  Kanüle 
wird  nach  Umständen  durch  eine  biegsame,  die  nicht 
bis  in  die  Blase  zu  dringen  braucht,  ersetzt.  Einer 
der  Operirten  war  nach  6 Tagen  wieder  völlig  arbeits- 
fähig. —  Besteht  in  der  Prostata-Harnröhre  eine  Ver- 
engerung ähnlicher  Art,  so  wäre  ein  ähnliches  Ver- 
fahren, and  rwar  mit  entsprechend  gekrümmtem  Trokar 
und  ohne  Verkürzung  biegsamem  Stilet  nur  dann, 
and  mit  Beihülfe  des  in  den  Anus  eingeführten  linken 
Zeigefingers  des  Operateurs  zu  rechtfertigen,  wenn  die 
zu  perforirende  Strecke  eine  kürzere  ist,  widrigenfalls 
zur  sofortigen  Entleerung  der  Blase  der  hypogastrische 
Blasenstrich  ausgeführt  wird. 

Occhdji  (2)  berichtet  über  8  Fälle  von  Harn - 
rÖhrestri  ctoren,  die  sämmtlich  ans  alten  Blen- 
norrhoen hervorgegangen  waren ,  am  vorderen  Ende 
der  Pars  membr.  sich  befanden,  hochgradige  Dysurie 
selbst  Ischurie  veranlassten  und  von  Corradi  in  Rom 
mittelst  der  neu  angegebenen,  1869  von  der  Pariser 
Akademie  preisgekrönten  Instramente  desselben  in 
milder  and  schneller  Weise  beseitigt  wurden.  Die 
Metall -Bougio  erstens  läoft  in  einen  dünnen,  sich  nach 
dem  Blasenende  bin  verjüngenden  Kupferdraht  aus, 
den  ein  gleichfalls  sich  verjüngender  Bleimantel  be- 
deckt. Die  Spitze  des  Instruments  ist  biegsam  wie 
Wachs,  resistenter  der  nächstfolgende  Abschnitt,  starr 
der  Rest  Nicht  wesentlich  verschieden  von  diesem 
Instramente  ist  der  Kranzdilatator,  bei  welchem  jener 
Bleimantel  durch  eine  Anzahl  sich  verjüngender,  dem 
Kupferdraht  aufgereihter  Metallkugeln  ersetzt  ist.  Der 
Vorzug  dieser  Instrumente  besteht  darin,  dass  sie,  der 
grösseren  Länge  nach  starr,  am  Blasenende  dünn  und 
biegsam  wie  feinste  nicht  metallene  Bougies,  sicherer 
und  wirksamer  als  letztere  zu  handhaben  aind.  -  Der 


meist  nach  vorgängiger  Benutzung  obiger  Instrumente 
in  Anwendung  kommende  Bogend ilatator  drittens  ist 
eine  offene  15  Cm.  lange  silberne  Röhre,  deren 
Blasenende  in  ein  10  Cm.  langes  federndes  Metallstäb- 
chen  sich  fortsetzt.  Das  Handende  der  Rohre,  etwas 
erweitert,  trägt  einen  am  die  Röhrenaxe  drehbaren 
Ring,  eine  Schraubenmutter.  In  dieser  verläuft  eine 
3  Cm.  lange  längsdurchborte  Schraube,  durch  deren 
Lumen  ein  25  Cm.  langer  Stahldraht,  dessen  Blasen- 
ende mit  dem  des  Stäbchens  zart  eingelenkt  ist.  Am 
Handende  wird  der  Stahldraht  innerhalb  der  längs- 
durebbohrten  Schraube  fixirt  mittelst  einer  seitlichen, 
in  einem  Längenschuitt  der  Röhre  auf  und  ab  beweg- 
lichen Klemmschraube.  Ist  nnn  die  Spitze  des  In- 
struments etwa  3  Cm.  weit  über  die  zu  dilatirende 
Strictur  hinausgeführt,  so  tritt  bei  Rechtsdrehung  der 
Schraubenmutter  die  längsdurchbohrteSchraube  mit  dem 
darin  fixirten  Stahldraht  am  Röhren-Handendo  heraas. 
In  dem  Grade  wie  dies  geschieht,  klaffen  Stäbchen  und 
Stahldraht  auseinander,  ersteres einen  Bogen,  letzterer 
die  Sehne  desselben  bildend.  Der  Operateur  bat  so- 
mit Ausgiebigkeit  and  Schnelligkeit  der  Dilatation 
ganz  in  seiner  Hand.  Das  Instrument ,  durch  seine 
Feinheit  befähigt,  engere  Stricturen  als  irgend  ein 
ähnlich  wirkendes  zu  passiren,  wird  geschlossen  wie- 
der aasgeführt.  -  Mit  Hülfe  dieser  Instramente  -  und 
das  ist  ihr  wesentlicher  Vorzug  —  wurde  stets  während 
der  ersten  beiden  Tage  der  Kur,  und  ohne  dass  die 
Patienten  arbeitsunfähig  oder  bettlägerig  wurden,  er- 
reicht, dass  fortan  mindestens  Charriere  Nr.  10  einge- 
führt werden  konnte.  Eine  Nachbehandlung  mittelst 
stärkerer  elastischer  Bougies  blieb  natürlich  erfor- 
derlich. 

Lampiasi  (3)  Ein  20 jähriger  Mann  hatte  in  Folge 
einer  vor  5  Jahren  erhaltenen  Schrotschussverletzung 
3  Cm.  vor  dem  Anus  eine  Urinfistel,  durch  welche 
sämmtlicher  Urin  sich  entleerte.  An  Stelle  des  einige 
Cm.  langen,  abwärts  der  Fistel  gelegenen  Urethraltheils, 
fühlte  man  eine  strangförmige  Verhärtung.  Diese  und 
die  Fistel  wurde  mittelst  äusseren  Harnrührenschnittes 
gespalten,  nach  Excision  der  verhärteten  Gewebe  ein 
silberner  Katheter  eingelegt  und  die  Wunde  mittelst 
Verband  möglichst  geschlossen.  Nach  4  Wochen  ersetzte 
ein  elatiscber  Katheter  den  bisher  nicht  entfernten  sil- 
bernen. Nach  9  Wochen  war  die  Wunde  verheilt.  Dro- 
hender Wiederverengerung  der  Harnröhre  wird  durch 
Katetherisation  entgegengewirkt. 

Back,  Berlin. 


2.  Harnröhrenruptur.  —  Harn  tistein.  Phi- 
mosts.  —  Paraphimosis. 

t)  Qoldtui,  U,   Epitheliom»  du  prepure  da  tan  I  de  trol»  im. 

  Operation,  gaerUoa.    (Klinik  de*  Prof.  T  ti  i  r  y  >u  Brauel) 

Preue  med.  balge  No.  15.  (QewSbnllfher  Fall).  -  Jj  Gay,  Opera- 
tion lo  liberal«  the  peoia  fron  a  turteln  of  ikln  drawn  down  by 
roatrectlon  of  Ihe  eleatrieea  of  »  bora.  Laneet.  Not.  15.  iHoepi- 
talberlcht).  -  J)  Ladarar.  („  BtrangolaUon  daa  Hanl.. 
Wi.o.r  med.  Preue  No.  17  (Bio  11  jahriger  Koab«  hatte  .Iah 
die  Wur.el  de»  PenN  mit  einem  feinen  «abwarten  Faden  ara- 
»ebnürt;  Aniehwellang  de»  Peni«  and  Parapbimote  lauen  narb 
Entfernung  da»  Fiden«  Ton  atlbat  aaeb).  —  4)  Nelion,  H  w  . 
Caienll  ander  the  prepace.  (Vortrat}  gehauen  In  dar  Sacramento 
aooltiy  for  med,  loproremant;.  Pbilad.  med.  and  »arg.  Keportor 
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Sept.  30.  -  .'.)  Harth,  Ludw,  Zar  Behandlung  der  Phlrnoia 
nnd  Peraphlmo»te.  Wim.  med.  Wneh«n»ehrift  Na.  16.  and  17. 
(Bekannt««)  —  fi)  Paneel,  Antonln,  Not»  anr  I«  »lege  prä- 
tin  d«a  ropturea  de  lurethre  et  aar  l«ur  meV»nleme  Lyon 
nieliral  Uta,  Ii.  —  7)  Fanlkner.  W«n.,  A  caae  of  ropture<l 
Urethra.  Phllad.  med  and  aurg.  Rap.  De«.  1«.  —  »)  Hunt, 
W..  Traomalio  rupture  of  the  Urethra,  recent  and  thronie.  Pbl- 
ladolph  med  Time«  Kehr.  15.  —10)  Thompeon,  8ir  Henry, 
On  an  Improved  ealeanieed  iudia-rubher  eatheter  for  reuining 
uithiii  ihr  bladder.  l-ancet  Febr.  11.  —  11J  Engllerh,  J  o  a., 
Ober  die  Anwendung  de»  eulranialrteo  Kaulacbuk-Kathetere. 
(Vortrag).  OeMerr.  Zeitschrift  für  prarl.  Heilkd.  Ho  IL  nnd 
M.  -  lS)  Atehley,  Bxtrae.aation  of  urlne  in  a  rhild  follo- 
wlng  ropture  of  tbe  Urethra  Irom  a  blow.  Lance!,  Not.  11. 
(Gewöhnlicher  Fall:  m  iltiple  Flnaehnitte  ;  Heilung)  —  13) 
Bar  Ion.  J.  K..  Contributiona  to  the  aiirgery  of  the  genito-urt* 
nary  organe.  (Large  nrethro-penal  urtnary  fialnla,  prodneed  by 
a  etring  Uevl  tightly  round  the  penla;  iwo  Operation».  (I'laatl- 
aehe  Operation!.  —  Scrolal  urlnarr  n.tula  tbe  reault  ol  abaccaa; 
eure  mlth.  ut  Operation).  Dublin  <|uart  Journ.  Febr.  p.  »7. 

Ponckt  (t>)  theilt  einige  Befunde  mit,  welche  sich 
nach  Loichcnversuchen  Ollikr's  über  die  Einwirkung 
gröberer  stumpfer  Gewalten  auf  die  Dammgegend  er- 
gaben. Wir  entnehmen  denselben,  dass  in  allen  Ver- 
suchen, in  welchen  es  nicht  zu  anderen  Nebenver- 
letzungen kam,  die  Harnröhre  genau  an  dem  Ueber- 
gange  ihres  häutigen  Theiles  in  den  Bulbus  zerriss, 
respective  abriss.  Der  Grund  hiervon  liegt  darin,  dass 
dies  die  Stelle  ist,  dicht  oberhalb  welcher  der  in 
Frankreich  unter  dem  Namen  dos  CAncASSoNMc'scben 
Bandes,  in  Deutschland  unter  dem  de»  Lig.  transvers 
pelv.  (Hbni.r)  oder  Lig.  puboprostatic.  med.  (autor.) 
bekannte  Theil  des  Diaphragma  genito- urethrale  an 
die  Harnröhre  tritt  Dieses  Band  ist  bekanntlich  eine 
äusserst  derbe ,  straff  ausgespannte  Aponcurose,  und 
gegen  ihren  Band,  nicht  gegen  das  Kno.  hengerüst  des 
Beckenausganges  wird  gewöhnlich  bei  Einwirkung 
stumpfer  Gewalten  auf  die  Dammgcgend  die  Harn- 
röhre coroprimirt.  Demgemäss  finden  sich  die  meisten 
Zerreissungen  der  Harnröhre  (bei  Leichenversuchen) 
an  ihrer  oberen  Wandung.  Die  Rolle,  welche  das 
Lig.  transvers.  pelvis  hierbei  spielt,  ist  die  eines  schnei- 
denden Instrumentes.  Weiche  Wachshongics,o  welch 
man  bei  solchen  experimentellen  Verletzungen  in  die 
Harnröhre  legt,  zeigen  wenigstens  keine  mehr  oder 
weniger  verbreitete  Quetschung,  sondern  eine  halb- 
kreisförmige Einschnürung,  einem  Nageleindruck  ver- 
gleichbar. 

Will  man  auf  experimentellem  Wege  eine  Zer- 
reissung  des  Bul  bus  urethrao  erzeugen,  so  ist 
dies  nur  durch  Compression  der  Harnröhre  gegen  die 
Spitze  des  offenen  Winkels  des  Schambogens  oder 
einen  der  Schenkel  desselben  möglich.  Die  hierzu 
mehr  nach  vorn  zu  richtende  Gewalteinwirkung  muss 
aus  leicht  begreiflichen  Gründen  viel  erheblicher  sein, 
(zumal  da  die  Entfernung  zwischen  den  genannten 
knöchernen  Tbeilen  und  der  Harnröhre  eine  viel  grös- 
sere ist,  als  die  zwischen  dem  Bande  des  Lig.  trans- 
vers. polv.  und  dem  Kanal) ;  immer  erfolgt  aber  der 
Riss  mit  Vorliebe  an  der  obern  Harnröhren wandung. 
Der  von  Amcssat  ertheilte  Rath ,  sich  beim  Kathete- 
rismus nach  Zerreissungen  der  Harnröhre  durch  Quet- 
schungen der  Dammgegend  immer  an  die  obere  Wand 


des  Kanäle«  zu  halten,  findet  durch  diese  Experimente 
keine  Begründung,  im  Gegentheil  setzt  man  sich  bei 
Befolgung  dieser  Vorschrift  sehr  leicht  der  Gefahr  aus, 
sich  mit  dem  Schnabel  dos  Instrumentes  in  den  Riss 
zu  verfangen,  denselben  zn  vergrössern  oder  gar  einen 
falschen  Weg  zu  erzeugen.  In  den  hiehergebörigen 
Fällen  sind  daher  die  sondes  ä  courte  courburc  zu 
vorwerfen  and  statt  deren  solche  mit  grosser  Krüm- 
mung anzuwenden,  wie  die  unfruchtbaren  Versuche 
mit  ersteren  und  das  prompte  Gelingen  des  Katheteris- 
mus mit  letzteren  in  einem  Falle  von  Dammquetschung 
Ollirr' s  bewiesen  haben.  (Gegen  diesen  Scbluss  möchte 
sich  Manches  einwenden  lassen.  Ref.) 

Der  von  Faülknbr  (7)  mitgetheilte  Fall  ist  wie- 
der ein  Beispiel,  wie  viel  Unbill  die  menschliche  Harn- 
röhre aushalten  kann : 

Der  37  jährige  Patient  erlitt  nicht  nur  durch  einen 
auffallenden  Baumstamm  einen  Bruch  des  Sitzbeines, 
und  eine  Zeneissung  der  Barnröhre,  sondern  auch  eine 
von  Kunstfehlem  wimmelnde  Behandlung.  Statt  dass 
gleich  von  Anfang  an  durch  freien  Einschnitt  vom  Damm 
aus  die  zerrissene  Harnröhre  geöffnet  und  so  den  wei- 
teren Folgen  der  Verletzung  vorgebeugt  wäre,  versuchte 
man  den  forcirten  Katheterismus  in  rohester  Weise  zu 
wiederholten  Malen.  Am  5.  Tage  nach  der  Verletzung 
hatte  sich  der  Urin  spontan  einen  Weg  in  die  Damm- 
gegend gebahnt  und  Faulkner  erweiterte  diese  natür- 
liche Fistel.  Da  F.  aber  in  der  Folge  die  Einführung 
von  Kathetern  vom  Orific.  extern,  uretherae  aus  verab- 
säumte, so  bildete  sich  vor  der  Fistel  eine  traumatische, 
impermeable  Strictur  aus,  zu  deren  Beseitigung  F.  ge- 
rade 1  Monat  nach  der  Verletzung  die  äussere  Urethro- 
tomie  machen  musste.  Auch  diese  Operation  geschah 
nicht  lege  artis,  insofern,  als  sich  F.  nicht  genau  an 
die  Mittellinie  des  Dammes  hielt,  sondern  den  Schnitt 
ähnlich  wie  bei  der  Sectio  lateralis  machte.  Natürlich 
war  es  sehr  schwer,  das  hinter  der  Strictur  gelegene 
L'rethralende  zu  finden,  dennoch  aber  waren  die  Folgen 
der  Operation  so  zufriedenstellend,  dass  Fat.  schon  2j 
Monat  nach  dem  Unfälle  wieder  arbeitsfähig  war. 

Im  Allgemeinen  scheint  es  überhaupt,  als  ob  jen- 
seits des  Oceans  noch  viel  Unklarheit  über  das  Ver- 
halten des  Arztes  gegenüber  ausgiebigen  Zerreis- 
sungen der  Harnröhre  herrscht.  Die  auf  acht 
Fälle  eigener  Beobachtung  sich  stützende  Arbeit  von 
Hunt  (!>),  einem  Hospitalarzte  in  Philadelphia  plaidirt 
für  die  Unschädlichkeit  des  primären  Katheterismus 
bei  noch  so  starker  Quetschung  der  Dammgegend. 
In  allen  Fällen,  in  welchen  es  sich  um  die  mehr 
oder  weniger  frische  Harnröhrenquetschung  und  deren 
Behandlung  durch  Einführung  eines  Katheters  han- 
delte, wurden  freilich  zugleich  mehrfache  Einschnitte 
in  die  Dammgegend  in  der  Richtung  auf  die  verletzte 
Harnröhre  gemacht.  In  den  Fällen  aber,  in  denen 
diese  Einschnitte  unterlassen  waren,  stellten  sich  die 
bekannten  nachteiligen  Folgen  ein.  In  einem  Falle 
musste  man  sogar  nach  fruchtlosen  Bemühungen,  den 
Katheter  auf  gewöhnlichem  Wege  einzuführen ,  zum 
hohen  Blasenstich  sich  wenden,  um  später  dennoch 
eine  Uretbrotomia  perinaealis  auszuführen.  So  wenig 
wir  daher  die  primäre  Einführung  eines  Katheters 
als  eine  nützliche  Directivefür  etwaige nrethrotomische 
Schnitte  unterschätzen,  so  sehr  müssen  wir  uns  gegen 
dieselbe  als  allgemeine  und  ausschliessliche  Methode 
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erklären ,  noch  dazu  wenn  man  wie  Hust  das  Instru- 
ment etliche  Tage  liegen  läsat.  Ist  man  im  concreten 
Falle  gegen  eine  Urethrotomio  und  entspricht  selbige 
wegen  mangelnder  drängender  Symptome  der  Urin- 
retention  nicht  einer  Indicatio  Vitalis,  so  möge  man 
bei  übrigens  antiphlogistischem  Verhalten  expectaliv 
verfahren.  Das»  dies  auch  zum  Ziele  fährt,  xeigen 
diejenigen  Kranken  Hunt  s,  welche  Anfangs  ohno 
chirurgische  Hilfe  blieben  und  später  mit  einigen  peri- 
urethralen Abscesscn  und  Uarnhstcln  davon  kamen, 
welche  sich  schliesslich  bei  vorsichtiger  gradueller 
Dilatation  der  gleichzeitigen  traumatischen  Strictur 
wieder  zurückbildeten. 

An  Stelle  des  HoLT'schen  beflügelten  Katheters 
(vorjähr.  Ber.  S.  185),  dessen  Widerhaken  nicht 
selten  au  sehr  reizen,  bedient  sich  Sir  Hknry  Thompson 
(10)  seit  einiger  Zeit  einer  4—  5  Zoll  langen,  dünnen 
Neusilberröhre,  welche  in  den  Kautschuk  -  Katheter 
so  eingelegt  wird,  dass  sie  seine  Lichtung  der  Pars 
pendula  urethrae  entsprechend  genau  ausfüllt.  Etwa 
2  Zoll  am  Pavillon  ebenso  wie  6  Zoll  am  Vesioalende 
des  Instrumentes  bleiben  flexibel.  Der  Vortheil  dieser 
Einrichtung  besteht  in  der  relativ  geringen  Reizung 
der  Blase,  während  durch  die  grössere  Rigidität  und 
Schwere  des  mittleren  Theiles  des  Katheters  sein 
Herausgleiten  erschwert  wird ;  freilich  ist  es  immer 
gut,  das  Instrument  in  gewöhnlicher  Weise  ausserdem 
noch  an  die  Eichel  zu  befestigen. 

In  der  Hand  anderer  Acrzte  scheint  sich  diese 
THOMPSQx'scho  Modifikation  des  Kautschuk- Katheters 
nicht  bewährt  zu  haben.  So  sagt  Englisch  (II),  dass 
dieselbe  dem  Pat.  eine  Menge  Unbequemlichkeiten 
bringt  und  meistens  nicht  gerne  getragen  wird.  V.s- 
olisch  hält  die  sinnreiche  Erfindung  Boit  8,  den  ge- 
flügelten Kautschuk -Katheter  für  cmpfehlcnswerther. 
Will  man  denselben  aus  irgend  einem  Grunde  nicht 
anwenden,  so  räth  EhulUCH  ausser  andern  Modifica- 
tionen  der  gewöhnlichen  Befestigungsmethoilen  einen 
Ansatz  aus  Metall  in  das  äussere  Ende  des  flexiblen 
Instrumentes  zu  stecken.  Dieso  leicht  conische  Röhre 
trägt  an  ihrem  änsseren  dickeren  Ende  zwei  plattcn- 
förmige  Anhängo,  welche  nahe  dem  Endo  eino  Ocff- 
nung  zum  Durchziehen  von  Fäden  haben.  Die  An- 
hänge sind  umgebogen  und  können  nach  dem  Ein- 
setzen der  Röhre  in  den  Katheter  über  dessen  äusseres 
Ende  gebogen  werden,  so  dass  ein  Herausgleiten  nicht 
zu  befürchten  steht. "  Die  übrige  Befestigung  des  In- 
strumentes geschieht  in  bekannter  Weise. 

Ausgedehnte  Verwachsung  der  Mündung  des  Vor- 
hautsackes mit  der  Harnröhre  ist  in  Folgo  syphi- 
litischer Geschwüre  mehrfach  beobachtet  und  im  vorj. 
Bor.  II  p.  196  ein  Fall  von  consecutiver  Bildung  von 
Vorhautsteinen  mitgethcilt  worden.  Sehr  selten 
sind  derartige  Vorkommnisse  Folgen  eines  Trauma 
und  daher  der  von  Nklson  (4)  beschriebene,  einen 
35jihrigen  Chinesen  betreffende  Fall  bemerkswerth. 
Der  Vorbautsack  wurde  hier  in  Folge  traumatischer 
Verwachsung  mit  dem  Orific.  ext.  urethrae  durch  den 
Urin  zeitweilig  bis  zu  Mannsfausigrösse  ausgedehnt; 

Jabraaberlcbl  dar  geiammlen  MndUl».  t»Tl.  Bd.  II. 


bei  seiner  Abtragung  fand  sich,  dass  er  nicht  weniger 
als  38  Steine  enthielt,  deren  Grösse  von  der  eines 
gewöhnlichen  Rehpostens  bis  zu  der  von  Schrot  No.  G 
schwankte.  (Die  chemischo  Zusammensetzung  der 
Steine  ist  nicht  angegeben.) 


Nachtrag. 

W  Lange,    hlltthellaogen    tM  dem  etadtlecben  Krankeabanee  In 
F&nlgtberg  in  Preneean  Brand  der  Qetehlechtathelle.  Memora 
biliaa  No.  4.  -  1)  Dartalba,  Abeehnfirnng  dee  Penle.  Bbeodae. 
No.  I.    Nu  hti  Ten  Bedeatung.) 

Lange  (l).  Ein  elender  vagabondirender  Mensch  halte 
ein  Empl.  canth.  ves.  auf  den  Penis  applicirt  um  sich  ins 
Krankenhaus  einzuführen.  Heftiges  Fieber.  Starke  miss- 
farbiffc  Entzündung  des  Penis  und  Scrotum.  Brandige 
oberflächliche  Zerstörung  dieser  Tbeile.  Delirium  und 
Collapsus.  Schliesslich  Vernarbung  ohne  Neubildung  des 
Strotuni,  so  dass  die  Hoden  fortan  von  einander  ge- 
trennt aus  den  Leistenkanälen  berabhingeu. 

Bork  (Berlin). 


Tl.  Krankheit»  der  Hoden 

1.  Krankheiten  drs  Scrotumo. 

1)  Back,  Qnrdon,  A  fattjr  tamoor  oeuppylng  tha  »rrotoin.  Naw 
Totk  Med.  Reeord  Not.  1.  (49jihr.  aonat  geennder  Mao*.  Tumor 
aail  4  Jahren  bettehead  Lipom  im  Zellgewebe  das  Samen.iraogi 
und  d«a  Scrotame  top  Blraengr3sie.  Kuoclfillon  Tod  am  St 
T.ge  »ach  dar  Oper.tlon  dnreh  P)lmle )  -  J)  ArnoU.Hanrr, 
8er«tal  tamonr;  haemorrbage  into  anbrataneous  eellular  tiaaua, 
wltb  irreal  »ubieqoent  Inflaramatory  thirkrnlng  of  tha  eurreun- 
dlog  pattv  Tranaact.  of  tba  patholog.  8oe.  XXII,  pas.  148.  (Alu 
Hamafoveele  ?)  Ceetra'lon.  Hellnng  )  -  3)  Harrlt,  Stuart 
Hall.  (Cotonial  med.  Offieer,  Mon.errat,  Waat  tndiee),  Caaa  of 
elephenita>ie  of  Iba  «crotnm,  tucreaifol  Operation  Luret.  Ocl  14. 

Der  von  Harris  (3)  in  Westiudien  bei  einem  Einge- 
borenen operirte  Fall  von  Elephantiasis  scroti  ist 
durch  die  enorme  Grösse  der  bis  auf  die  Kniee 
herabreichenden,  .'$5  Pfund  engl,  schweren 
Geschwulst  ausgezeichnet.  Der  PeDis  war  in  die 
Masse  derselben  vollständig  aufgegangen  und  musste 
gleichzeitig  entfernt  werden.  Uebrigens  war  die  Blutung 
hierbei ,  wie  bei  der  ganzen  Operation  relativ  gering. 
Der  erhebliche  Substanzverlust  wurde  durch  seitliche 
Lappen,  deren  Basen  zwischen  Damm-  und  Schambein- 
fuge lagen,  gedeckt,  die  Lappen  durch  Suturen  verei- 
nigt und  wenigstens  in  einem  Theile  der  Wunde  erste 
Vereinigung  erzielt 


2.  Hodenectopie. 

Adama,  Jarnea,  F..  Remarka  ea  a  caaa  of  tren«itlon  ef  Iba  lea- 
tlele  into  tha  perioeam.  Lance!,  Mar  S7. 

Adams  veröffentlicht  einen  Fall  von  Hodenectopie 
in  das  Perin&um  und  knüpft  daran  eine  Besprechung 
über  die  Zulässigkeit  eines  operativen  Eingriffes  zur 
Rückführung  des  Hodens  in  das  Scrotum.  Der  Fall  be- 
traf ein  11  Monate  altes  Kind.  Die  erste  Hälfte  des 
Hodensacks  war  gut  entwickelt  und  enthielt  einen  ge- 
sunden Hoden,  während  die  linke  Hälfte  geschrumpft 
und  leer  war.  Der  linke  Hodo  bildete  eine  bewegliche, 
glatte,  ovale  Anschwellung  auf  dem  Damm  links  von 
der  Mittellinie  und  \"  von  dem  Anus.  Der  Samenstrang 
war  wegen  des  dicken  Fettpolsters  nicht  zu  fühlen.  Mit 
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Zustimmung  und  Assistenz  von  Curling  unternahm 
Adams  die  Replacirung  des  Hodens  in  folgender  Weise. 
Er  machte  zunächst  eine  \\"  lange  Incision  vom  äussern 
Bauchring  über  die  leere  Hodentasche  und  präparirte 
ein  Bett  für  den  Hoden.  Er  verfolgte  alsdann  den  Sa- 
menstrang bis  zum  Hoden,  und  durchschnitt,  da  er 
merkte,  dass  dieser  durch  eine  feste  Adhäsion  ,'Guberna- 
culutn)  an  die  Perinaealtasche  angeheftet  war,  diese  An- 
beftung,  worauf  der  Hode  mit  der  unverletzten  Tunica 
vaginalis  in  die  Scrotai -Tasche  gelegt  wurde.  Zur  Siche- 
rung dieser  Lage  wurde  das  Oubernaculum  mittelst  einer 
Darmsaitennabt  an  den  Grund  des  nodensackcs  befes- 
tigt, und  darauf  die  Wunde  geschlossen.  Trotzdem  das 
Kind  nicht  im  Hospital  behandelt  wurde,  entwickelte  sich 
ein  Erysipel,  die  Wunde  klaffte  weit  und  der  Tod  er- 
folgte nach  etwa  14  Tagen.  Bei  der  Section  zeigte  sich 
der  Hoden  fest  angewachsen  und  keine  Spur  der  Darm- 
saiteusutur.  Die  Tunica  vaginalis  funiculi  spermatici 
communicirte  mit  der  Peritonealhöhle  und  war  mit  eitri- 
ger Flüssigkeit  gefüllt. 

Für  die  frühzeitige  Operation  hat  man  angeführt, 
dass  sich  dasScrolum  auf  der  leeren  Seite  nicht  weiter 
entwickelt  und  schon  nach  wenigen  Jahren  keine  Be- 
deckung für  den  Hoden  bietet,  ferner  dass  fast  alle  ab- 
norm gelagerten  Hoden  atrophiren  and  endlich,  dass 
die  abnorme  Lagerung  unbequem  und  schmerzhaft  und 
den  Hoden  leicht  einer  Verletzung  aussetzt.  Adams 
erklärt  sich  aber  nach  der  gemachten  Erfahrung  gegen 
die  Operation  in  einem  so  jungen  Lebensalter,  weil 
die  Wunde  mit  Harn  und  Roth  verunreinigt  wird, 
nnd  weil  wegen  des  Offenstebens  des  Inguinalcanalcs 
Peritonitis  zu  befürchten  ist.  -  Zwei  Mal  ist  diese 
Operation  bei  Kindern  unternommen  worden;  beide 
Fälle  endeten  tödlich.  In  einem  dritten  Falle  wurde 
die  Operation  nicht  zu  Ende  geführt,  sondern  der 
Hode  exstirpirt. 


3.  Epididymis.  -  Orchitis. 

1)  Holchlneoa,  Jonathan  ,  On  orchili«  frotn  trrluiisn  In  tb« 
proitalie  nretbrn  (Cllnleal  lecturn  delirered  at  Iba  London  Hoepl- 
Ul).  Leueet  April  11  and  83.  _  I)  C  b  aa  ■  a  1 1  n  a  e ,  Fletnla«  dn 
«eeticole  at  da  lepidldjme.  Soe.  da  CMr.  da  Paria.  Saaalon  da 
Kot.  1871.  Gas.  de«  hoplL  No.  US -147.  (Clr.  Neubildungen  daa 
Hodena).  —  3)  Pool«?,  J.  H.,  The  relation  of  epididymal«  to 
Urethra  (Leiter  to  tba  Editor.)  New  Tnrfc  med.  Reeord  p.  40  S. 
(Dia  Epididjrmilie,  angeblich  Folge  einer  «lumpten  Gewalteinwir- 
kong,  aoll  bereiu  einige  Tage  eor  Beginn  dea  Ure'hralaualluaee« 
und  aneh  liojer  «I*  der.elbe  angedauert  beben  ) 


Hutchinson  (1)  polemisirt  gegen  die  durch 
HUMPHBT,  den  Verfasser  des  Capitels  von  den  Krank- 
heiten der  Hoden  im  HoLMBs'schen  Sammelwerke, 
wieder  aufgefrischte  Theorie,  dass  die  Orchitis, 
resp.  Epididymitis,  welche  auf  Reizungen  der 
Pars  prostatica  urethrae  bei  Trippererkrankung,  ope- 
rativen Eingriffen,  Einklemmnngcn  von  Steinstückchen 
u.  dgl.  gelegentlich  folgen  kann,  auf  dem  Wege  der 
Sympathie  entstände.  Die  hiergegen  von  Hutchinson 
beigebrachten  Argumente  bieten  allerdings  nicht  ge- 
rade Neues,  doch  stützen  sich  dieselben  auf  einige  ge- 
nauo  Beobachtungen,  in  denen  in  Folge  verschieden- 
artiger Reizungen  der  Pars  prostatica  urethrae  mehrere 
Tage  vor  dem  Ausbruche  der  Hodenentzündung  an 
dem  Samenstrango  entsprechenden  Stellen  der  Leisten- 
gegend ein  lebhafter  Schmerz  zuweilen  auch  in  der 


Tiefe  Geschwulst  nachweisbar  war.  Wenn  ausserdem 
zu  Gunsten  der  sympathischen  Natur  einer  derartigen 
Orchitis  betont  wird,  dass  nur  ausnahmsweise  beide 
Hoden  sich  entzünden,  so  führt  H.  dem  gegenüber  mit 
Recht  aus,  dass  die  gleichzeitige  Erkrankung  bei- 
der Hoden  zwar  nicht  gerade  häufig,  die  consecu- 
tive  Entzündung  erst  des  einen  und  dann  des  an- 
deren Organcs  aber  keinesweges  selten  ist. 


4.  Hydrocele.  —  Spermatocele. 

1)  Je  «eoi»  (Leela),  Ca«««  of  «longhing  of  tha  aoroton  after  lapping 
for  hydrocele  Ho«pltalber.  Brlt  med.  Journ.  Oetbr.  1«.  (Bai 
einem  SS  Jährigen  ond  einem  71jährigen  Mann  war  die  einfache 
Punctlon  in  gewohnlicher  Weiea  gemacht,  darauf  onraitt<lbare 
Bntiündung  dea  Serotom  und  der  Tunica  vaglnalie  ml',  Ausgang 
In  Brand,  bei  dem  Jüngern  PaL  Geoeanng,  bei  dem  Greiaa  Tod 
durch  EracbSpfung.)  —  3)  Gaillard,  Hydrocele  eoageoiule  de 
la  tonique  vaginale.  Gaa.  de«  hdpit  No  ISO.  (Pille,  welche 
nach  einmaliger  Punctlon  heilten).  -  3}  Mi  c  hal.nl ,  Hydrocele 
eongenlule  de  la  tnnique  vaginale.  Function ;  injection  Jodee, 
gulrtaon  (bei  einem  aehnwocheoUicken  Kinde).  -  Gaa  dea 
hüpiu  No.  134.  —  4)  Ultimaan,  R,  Zur  mlcroacupiacb - ehe- 
mUchen  Dt«gno«tlk  der  Spermatocele.  Ana  der  rhlrorgiecben 
Klinik  dea  Prof  r.  Dumretcher.  Wiener  med.  Pre»«c  No.  9. 
nnl  10  —  S)  Roaenbaeb,  J  ,  Deber  elneu  Fall  »on  Sperma- 
tocele. v.  Langenbach.  Arcbi»  für  klln.  Chlr  XIII.  p  220.  - 
«)  Hulke,  W,  An  eneyated  hydrocele.  Tranaaet.  of  ihe  pathol 
«oe,  XXI.  p.  277 

Roseubach  (5)  beschreiht  eine  in  der  Leiche  eines 
73jährigen  Mannes  vorgefundene  Spermatocele, 
welche  sich  der  von  Steudener  (Jahrbcr.  pro  1869.  II. 
pag  183)  aufgestellten  vierten  und  erst  einmal  von 
diesem  beobachteten,  und  von  den  Drüsencanälchen  des 
Hodens  selbst  ausgehenden  Form  von  Spermatocele  an- 
reiht. Die  untersuchte  Geschwulst,  von  der  Tunica  vagin. 
propr.  bedeckt ,  lagerte  über  dem  vordem  Theil  des 
mediastinalen  Runde*  des  linken,  übrigens  normal  ge- 
formten Hodens,  sich  zwischen  diesen  und  den  Nebenhoden 
drängend.  Etwa  3  Cm.  im  Durchmesser  betragend,  be- 
stand sie  aus  2,  durch  eine  dünne  Scheidewand  ge- 
trennten Cysten,  deren  iunere  Wandung  glatt,  und  deren 
Inhalt  aus  einer  eiweissreichen  Flüssigkeit  mit  vielen 
Samenfäden  und  einigen  granulirten  Zellen  gebildet 
wurde.  Am  (irunde  einer  jedeu  Cyste  Hess  sich  dicht 
neben  der  Scheidewand  ein  netzförmig  durchlöchertes 
Grübchen  entdecken,  durch  welches  jede  der  Cysten  mit 
dem  Rete  testis  communicirte.  Endlich  fand  sich  noch 
innen  am  Hoden  eine  kirsebkerngrosse,  harte  Cyste  vor, 
die  weissen  käsigen  Brei  mit  Samenfäden  und  Detritus 
enthielt  und  keinerlei  Communication  mit  den  Drüsen- 
canälchen nachweisen  Hess.  Symmetrisch  fanden  sich 
am  rechten  Hoden  zwei  kleinere,  ähnlich  geformte  Cysten  mit 
milchigem,  Samenfidenhaltigen  Inhalt.  Urethra,  Colli- 
culus  seminalis  und  Blase  waren  übrigens  vollkommen 
normal. 

Die  von  U 1  tzm an  n  (4)  untersuchte  250  Ccm.  betra- 
gende Spermatocelen-Flüssigkeit  zeigte  alkalische 
Reaction  und  ein  spec.  Gewicht  von  1.0090.  Ihrer  che- 
mischen Zusammensetzung  nach  bestanden  100  Theile 
aus 

festen  Stoffen  1,793, 
Wasser   .  .  .  93,207. 
Von  den  festen  Stoffen  war 
Asche  mit    vorwiegendem  Kochsalz  -  Gehalte  =  0,867- 

Albumin  (Serumalbumim)    0,517       I  _ 

Globulin  Spuren     (  -  ":„f'\ 

Fette  und  Seifen  »ehr  wenig  Dtgfflw 

Harnstoff   Spuren  J 

Durch  das  Mikroskop  liessen  sich  unzählige,  theil- 
noch  lebhaft  sich  bewegende  Samenelemente  dar 
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tban.  Im  Uebrigen  hatte  die  Spermatocele  vor  der  Punc- 
tion  alle  Cbaractere  einer  ausgemachten  Hydrocele,  so- 
jrar bis  zum  gewissen  Grade  etwas  Pelluciditftt 
dargeboten,  während  die  Diagnose  nach  der  l'unc- 
tion  keinerlei  Schwierigkeiten  bot.  Zur  Sicherung  der 
Diagnose  giebt  l'ltzmann  eine  kurze  Zusammen- 
stellung von  microcbemiscbeu  Untersuchungen  von  Hy- 
drocele- und  Spennatocele-Flüssigkeiten  und  empfiehlt 
zur  Erkennung  letzterer,  namentlich  das  Geringere  spe- 
cifische  Gewicht,  die  unbedeutende  Monge  fester  Stoffe, 
die  weisslich  trübe  Färbung,  den  relativ  geringen  Albu- 
mingebalt  und  endlich  die  Menge  und  Qualität  etwaiger 
Sedimente  zu  berücksichtigen- 

Eine  seltene  Form  von  Spermatocele  entnahm 
Hulke  (6)  einer  Leiche;  sie  bestand  aus  multipelen, 
communicirenden  Cysten,  welche  sich  zwischen  Epidi- 
dymis und  Testis  gelagert  und  Vasa  effereutia  und  Coni 
Tasculosi  auseinander  gedrängt  hatten.  Der  Inhalt  die- 
ser multilokularen  Cyste  war  von  niedrigem  spec.  Ge- 
wicht und  enthielt  sehr  reichlich  Spormatozoen  uud  eine 
Spur  von  Eiweisa. 

5.  Varicocele. 

I)  Wood.Jobn,  Ob  »arleotele  ea<l  lu  trealment  (Cllnlcal  I.Mure) 
Brlt  med.  Journ.  8ept.  16.  —  3)  Tyndala,  J.  H  ,  Th*  Opera- 
tion* tut  vwieeccic  (Allgemeine*  RaUooemeot).  New  York  med. 
Ree.  July  Ii. 

"Wood  (1)  hat  zur  Zusammenschnürung  der  zur 
Heilung  der  Varicocele  anzuwendenden  Metall-Ligatur 
eine  neue  Art  federnder  Pincetto  (spring-tractor)  an- 
gegeben. Die  der  zn  unterbindenden  Vene  zugekehrte 
Branche  der  Pincctte  trägt  an  ihrer  Spitze  eine  Oese, 
durch  welche  die  beiden  Ligaturfaden  laufen,  wäh- 
rend diese  an  der  andern  hakenförmig  endenden 
Branche  befestigt  sind.  Entsprechend  dem  Auseinan- 
derfedern der  Pincette  können  die  Ligaturfäden  mehr 
oder  weniger  angezogen  werden.  Das  Instrument 
sammt  der  Ligatur  bleibt  8 — 10  Tage  liegen,  bis  die 
Vene  theil weise  durchgeschnitten  oder  obliterirt  ist. 
Die  solcher  Art  bebandelten  Falle  sollen  äusserst 
günstig  verlaufen  sein. 

6.  Neubildungen  des  Hodens. 

1)  Atnolt,  Henry,  Cwtw  of  oa  ImperftcU?  deacandad  MaUele, 
»Ith  greaüjr  thiekeaed  Peritoneum,  Trantact  of  th*  paüiol.  8oc. 
Uli.  p.  182.  (Bai  aiacin  SOJihr.  Klel»th*r.  Getchwulat  d«t  lin- 
kes Hoden*  dareh  einen  ScbU(  eeraniaait,  i«it  Ii  Monaleo  be- 
•tenead-  Caatration;  Hallaoc).  (cfr.  Med.  Time*  and  Gax. 
Jan-  7).  —  3)  Maunoory,  8qafrrh*  da  tettlcal*.  Gu.  bebdom. 
3.  No»  (Bei  ciD*ra  40J*brlgen  Hann  «cbelnt  «ich  da*  Car- 
eioom  binnen  C  Jahren  »u*  dem  Blnl*gew*be  de*  Oorpo*  High 
■ori  ond  der  Seheldoahaul  entwickelt  M  haben  C»»tr»tion; 
Ted  41  Taf*  aach  der  Operation  an  den  Folgen  einer  Phlegmasia 
alba  dolea«  aaf  der  unprRnglirb  g**anden  -  rechten  -  Reite). 
—  Sj  8alleroa,  Memoire  *or  r*n*<ellon  tubereulea**  de*  or- 
in».  genitaui  de  l'bomme.  Hee.  de  rnem.  de  med.  mlliL  Mar* 
p  191— 338;  Arrll  p.  173  -  294.  -  4)  Soeiete  de  Chirurgie  de 
Paria.  Tuberealt*  da  UUIcole  du.  de*  hopit.  Nu  Hl;  No.  133. 
ffr.  ferner:  Ch***a4gn*e,  Fi*tal**da  teaticaleet  da  lepMIdjm* 
So«  da  Cblr.  de  Pari*.  -  8e»ion  da  Nor.  »9.  -  Oes  de*  hop. 
So.  145-147.  -  S)  Wal  ton,  H„  Serofulon*  dlaeaae  of  th*  tea- 

8AiXKit0N  s  (3)  Abhandlung  über  die  Hoden- 
tuberculose  ist  im  Wesentlichen  nur  eine  etwas 
ausführlichere  Reproduction  der  im  Referat  pro  LSG!) 
II.  p.  183  von  uns  erwähnten  Arbeit  desselben  Autors. 
B-i  aller  Anerkennung  der  durchaus  wissenschaftli- 


chen Haltung  des  beute  uns  vorliegenden  Aufsatzes, 
müssen  wir  unsere  früheren  Bedenken  gegen  die 
eigenthümliche  Auffassung  der  Hodcntuberculose  als 
einer  durchaus  localen  Krankheit  bei  übrigens  gesun- 
den Individuen  lediglich  wiederholen,  da  die  sehr  ge- 
ringere Zahl  der  von  Sallkro*  gemachten  Autopsien, 
nämlich  zwei  (exklusive  der  Untersuchung  eines  ex- 
stirpirten  Organes)  nicht  massgebend  sein  kann  für 
die  Nichtexistenz  einer  latenten  Lungen  tuber- 
culose  in  den  übrigen 41) Fällen  Sallkkok's.  Jeden- 
fallscrgiebt  sich  aberausdenMittheilungenSALi.KRON's, 
dass  die  Hodentubcrculose  im  französischen  Heere 
relativ  nicht  so  selten  sein  kann ;  Sallkron  rechnet  C» 
derartige  Kranke  auf  10,000  Mann,  wobei  ei  die  Zahl 
der  wegen  Uodentuberculose  als  dienstuntauglich  Ab- 
gewiesenen als  anbekannt  ausser  Spiel  lässt.  Bei 
Officieren  haterdie  in  Rede  stehende  Affection  niemals 
beobachtet.  Das  Factum  von  der  relativen  Häufigkeit 
der  Hodentubcrculose  unter  den  französischen  Sol- 
daten, wird  übrigens  durch  eine  Bemerkung,  welche 
Lkqoukst  gelegentlich  einer  längern  Discassion  in 
der  Pariser  chirurgischen  Gesellschaft  (4)  machte,  völ- 
lig bestätigt.  Allerdings  war  in  dieser  mehrere 
Sitzungen  ausfüllenden  Discussion  nur  sehr  beiläufig 
von  der  Natur  und  Aetiologio  der  Hodentuberculose 
die  Rede,  sondern  vielmehr  von  der  Behandlung 
derselben.  Vkrnkpil  hatte,  gestützt  auf  ein  Beobach- 
tungsmaterial  von  sechs  Fällen,  die  Application  des 
Ferrum  candons  zur  Eröffnung  und  Ausätzung  der 
Hodenabscesse  mit  tubcrcalosem  (käsigen)  Inhalte 
empfohlen,  ein  Verfahren,  welches  übrigens  schon  der 
ältere  Lahrry  mit  Vorliebe  gepflegt  hatte,  und  dessen 
Berechtigung  in  gewissen  Fällen  auch  dies  Mal  von 
den  meisten  Rednern  anerkannt  wurde.  Ein  grösse- 
res Vertrauen  auf  die  Castration  zeigto  sich  eigentlich 
nnr  bei  Tillacx  nnd  Lruockst,  welcher  letztoro 
die  Gefahren,  die  dem  Organismus  aus  dem  von  Vrr- 
skcil  gerühmten  „moralischen"  Genüsse  eines  durch 
das  Glüheisen  partiell  verödeten  Hodens  erwachsen 
dürften,  sicher  nicht  mit  Unrecht  wegen  der  zurück- 
bleibenden Krankhoitsdisposition  hervorhob.  8owohl 
gegen  die  Castraiion  wie  auch  gegen  das  Ausbrennen 
sprach  Chassaionac,  natürlich  zu  Gunsten  der  An- 
wendung der  Drainage,  und  da  ihm  als  Entgegnung 
hierauf  ein  anfänglich  von  ihm  vergebens  mit  der 
Drainage  behandelter  Kranker,  der  später  von  Tillacx 
der  Castration  unterworfen  werden  musste,  vorgeführt 
wurde,  begründete  er  seine  Ansicht  in  einem  längeren 
Vortrage.  Er  konnte  sich  hierbei  auf  nicht  weniger 
als  15  oder  16  eigene  Beobachtungen  bezichen,  (wo- 
bei freilich  der  häufigen  diagnostischen  Irrthümer 
wegen  eine  Anzahl  von  gewöhnlichen  chronischen 
Abscesson,  respective  Fistelbildungen  des  Hodens  mit 
einbegriffen  ist).  Die  Methode  der  Anwendung  der 
Drainage,  durch  welche  Chassaioxac  in  allen 
diesen  Fällen  die  glänzendsten  Resultate  erzielt  haben 
will,  ist  kurz  folgende:  Man  führt  das  Drainagerohr 
mit  Hilfe  des  Stilets  eines  Trokars  so  tief  wie  möglich 
in  die  etwa  vorhandene  Fistel,  dann  zieht  man  das 
Sliletetwaszurück  und  durcbbo'-irt  mit  der  Spitze  dcsscl- 
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ben die  den  Grund  der  Fistel  bedeckenden  Wcichtheile, 
so  dass  aus  der  Fistel  eine  perforirende  Wunde  wird, 
deren  beide  Oeffnungcn  den  beiden  Enden  des  Drai- 
nagcschlauches  entsprechen.  Sind  mehrere  Fisteln 
vorhanden,  so  genügt  es,  nur  die  an  der  abhängigsten 
Stelle  gelegene  in  dieser  Weise  mit  einem  Drainage- 
rohre  zu  versehen.  Sollte  man  abgekapselte  Abscesse 
in  dem  Hodcnparencbym  selbst  vermuthen,  so  em- 
pfiehlt Chassaignac  nach  völliger  Sicherung  der 
Diagnose  durch  eine  Explorativ-Punction  den  Abscess 
wie  eine  gewöhnliche  Eiteranaatnmlung  iu  incidiren 
und  dann  in  erwähnter  Weise  tu  drainiren. 

In  der  Discussion  über  die  vorstehenden  Ausfüh- 
rungen Hessen  Dkmarqday  ,  Tillacx,  Gihaldks 
und  Lkfort  die  Drainage  nur  bei  gewöhnlichen  Eiter- 
ansammlnngen  und  hieraus  entstehenden  Hodenfisteln 
gelten,  ohne  der  Verwerfung  der  Castration  bei  aus- 
gemachter Hodcntuberculoso  beizustimmen.  Gegen- 
über früheren  Angaben,  welche  sich  allerdings  auf 
die  Castration  überhaupt  beziehen  und  derselben  eine 
Mortalität  vonl — 4  beimessen,  betonten  Gibaldks  und 
LSFOBI  die  relative  üngefährlichkeit  dieser  Operation 
gerade  dort,  wo  sie  wegen  Hodcntubcrcnlose  gemacht 
wird.  GiKALDKsempfiohlt  sie  sogar  bei  Miterkrankung 
des  Saamenstranges,  einer  Complication,  die  er  für 
characteristisch  bei  der  Hodentnberculose  anzusehen 
scheint. 

Den  bisherigen,  einander  theilweise  widerspre- 
chenden Mittheilungen,  namentlich  aber  der  Auffas- 
sung Sallkkon's  gegenüber  ist  es  unsere  besondere 
Pflicht,  diejenigen  Erfahrungen  genau  zu  registriren, 
welchen  zu  Folge  die  Hodentnberculose  im  Einklang 
mit  dem  Scuulbcgriffe  derselben  als  ein  Symptom  einer 
mehr  oder  weniger  unheilbaren  ConsütutionsanomaJie 


auftritt.  Eine  solche  Erfahrung  bietet  uns  dies  Mal 
in  schlagender  Weise  ein  in  St.  Mary's  Hospital  zu 
London  (5)  beobachteter  Fall. 

Hier  hatto  sich  bei  einem  21jährigen  Fuhrmann,  an- 
geblich nach  Einwirkung  einer  stumpfen  Gewalt,  ein  so- 
genannter Fungus  neben  käsigen  Herden  im  Parenchym 
des  rechten  Hodens  binnen  4  Wochen  entwickelt,  so 
dass  die  Entfernung  des  Organes  nöthig  wurde.  Etwa 
sechs  Monate  später  hatte  sich  auch  im  linken  Hoden 
ein  ähnlicher  Process  so  weit  ausgebildet,  da*s  hier  eben- 
falls zur  Castration  als  letztem  Mittel  geschritten  werden 
mussto.  Noch  ehe  jedoch  die  Operationswunde  völlig 
vernarbt  war,  traten  die  Zeichen  intensiver  Erkrankung 
der  Brustorgane  mit  hectischem  Fieber  auf  und  Pat. 
verliess  ohne  die  Heilung  der  Operationswnnde  abzu- 
warten, in  einem  höchst  traurigen  Zustande  das  Hospital. 

Gfilerbeck. 


HI.  Krankheiten  der  Simeawege. 

Nachtrag. 

Tenderlnl,  G,  Di  an  eempllce  appareeehlo  ptr  impedlra  I«  per- 
dlte  temtoall  In? olonterie.    l.o  Hperimentale,  Glugnn. 

Zur  Verhinderung  der  Spermatorrhoe  während  des 
Schlafes  empfahl  Autor  mit  vielem  Erfolg  einen  wei- 
chen 3  Cm.  breiten,  einseitig  mit  kleinen  Metallspttzen 
besetzten  Riemen,  der  nahe  der  Eichel  um  den  Penis 
geknöpft  Erwachen  veranlasst,  wenn  durch  Erection  des 
Penis  die  Spitzen  in  die  Haut  eingetrieben  werden. 
Ein  hinreichender  Grad  von  Erection  dürfte  auch  bei 
höchst  geschwächten  Individuen  der  Spermatorrhoe  vor- 
aufgehen. Nötigenfalls  ist  dieser  „Warnungsgürtel" 
leichter  entfernt  als  ähnliche  Vorrichtungen,  und  weni- 
ger erectionserregend  als  diese. 

Beck,  Berlin. 


Acute  Infectionskra»nkheiten 
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I.  Infrctlaa  durch  Thicrgifte. 

i;  White,  J  C.  On  Ihe  protection  acquired  bj  ihe  human  «kin 
and  oiner  lltauet  aglntt  the  aalion  of  certain  anlmaJ  poltoni 
«Ufr  repeated  Inoculaiion.  Bation  med.  and  torg.  Journ.  Xorbr.  9. 
-S)Terry,  Oeo.  Waep-atiag»,  Hm  mm  Journ.  Sept.  S  —  3) 
Drury,  C.  D  H  ,  Wa<p  atinga,  Brll  med  Journ.  8ept.  81.  peg. 
Sit  -  4)  Uckl,  Verglfluogen  durch  Splon.nbUaa  in  der  Klr- 
gleemtepp«  Im  Sommer  1SS9.  Peterab.  med.  Zell.ebr.  1870  Heft 
1  p.  S4.  -  S)  Poeada- Arango,  A,  U  petaon  de  ralnelte 
dea  aauvagei  du  rhoeo,  Arch.  de  med.  Datei«  XVI.  103.  —  6) 
Dereelbe,  Not«  aar  lee  icorptou«  d«  la  OalonU«.  Ibid.  XVI. 


81J,  und  Gat.  dea  b^plt.  No.  tJl.  -  7)  Handle,  Zar  Caanl.llk 
dee  Vir«rnbla,ea,  Wiener  med.  Free«.  N«.  8J.  S«.  >7.  -  8) 
Wirt,  W.  H,  OSM  of  aerp«nt  biie.  Phllad.  mal  aad  «arg.  Re- 
porter Jnly  J9.  -  9)  Onit,  W.  T.,  The  raitleenaaw'a  poiton 
aad  In  treataient  (Georgia  med.  Compaalon).  Pbllad.  med.  and 
Burg.  Reporter.  Oelbr.  18.  p  ..:t  —  10)  Stern,  R.,  Tb« 
»nü  lote  for  rattleanake-vmom,  Philadelphia  medleal  and  aurg. 
Reporter.  Dcmbr  lfi  p  SSI.  —  II)  K  a  y  re  r .  J  .  On  th« 
acUon  of  the  Cobra  poialo.  Rdlnb.  med.  Joarn.  Jan.  p.  «3,  Febr. 
p.  Iii,  June  1101.  -  11)  Haiford,  On  the  treatra«nt  of  »»aha- 
bite,  Dobel  l'a  Reporte  on  the  progreta  of  prart  aad  aclenlific 
medlcin«.  Vol.  II.  p.  474. 


Digitized  by  Google 


H IRSCH,  ACCT8  ISFKCTI0NSKRANKHK1TBN. 


197 


White  (1)  behandelt  die  Frage,  ob  der  mensch- 
liche Organismus  durch  wiederholte  Infection 
mit  Thiergiften  einen  Schutz  gegen  die 
Wirksamkeit  derselben  erlangt.  -  Bczüglieh 
der  intensivsten  dieser  Gifte,  der  Schlangengifte, 
macht  Vrf.  auf  die  constatirte  Thatsache  aufmerksam, 
dass  dasselbe,  so  verderblich  es  auch  auf  warmblütige 
und  nicht-giftige  Schlangen  wirkt,  auf  diejenigo 
Schlangenart,  von  der  es  kommt,  oder  auf  eine  andere, 
ihr  verwandte  giftige  Species  übertragen,  wenig  oder 
gar  keine  Wirkungen  äussert,  und  dass  der  Grund 
hierfür  wahrscheinlich  in  dem  Umstände  gesucht 
werden  muss,  dass  bei  den  gifligen  Schlangen  durch 
anhaltende  Resorption  kleiner  Quantitäten  in  ihnen 
selbst  erzeugten  Giftes  die  Empfänglichkeit  für 
dieses  schliesslich  ganz  abgestumpft  oder  auf  ein  Mi- 
nimum reducirt  wird  Ob  nun  auch  andere,  und  na- 
mentlich warmblütige  Tüiere,  durch  allmälige  üeber- 
tragungen  kleiner  Quantitäten  Schlangengiftes  die 
Pridiposition  für  die  dadurch  bedingte  Vergiftung  ver- 
lieren, ist  bis  jetzt  noch  eine  offene  Frage;  Prof. 
Wyhajj  erklärte  dem  Verf. ,  dass  er  während  seines 
Aufenthaltes  in  Surniam  gehört  habo,  dass  sich  die 
Neger  daselbst  Schlangengift  in  kleinen  Quantitäten 
einimpfen,  um  gegen  die  Wirksamkeit  desselben 
Schutz  zu  finden  —  und  zwar  mit  Frfolg,  sicher 
consUtirt  sei  diese  Mittheilung  aber  nicht.  —  Mit 
grösserer  Sicherheit  glaubt  Verf.  die  Frage  bezüglich 
der  weniger  intensiven  Thiergifte  von  verschiedenen 
Insekten  (Moskito,  Flöhen  u.  s.  w.)  beantworten  zu 
können.  Er  sieht  es  als  ausgemacht  an,  dass  es  sich 
bei  einer  Verletzung  durch  diese  Thiere  nicht  um  eine 
einfache,  sondern  eine  vergiftete  Wunde  bandelt,  die 
Erfahrung  aber  lehrt  —  und  eine  von  ihm  angeführte 
Beobachtung  über  Verletzungen  durch  Moskitostiche 
bei  einer  ganzen  Familie,  die  neuerlichst  von  England 
nach  Boston  gekommen  war,  beweisst  es  — ,  dass, 
ebenso  wie  verschiedene  Individuen  oine  sehr  ver- 
schiedene Empfänglichkeit  für  das  mit  diesen  Ver- 
letzungen übertragene  Gift  haben,  wiederholte  Ueber- 
tragungen  desselben  schliesslich  eine  Immunität  er- 
zeugen; in  denjenigen  Gegenden,  wo  Moskitos  hei- 
misch sind,  leiden  -  auch  nach  Erfahrungen  des  Verf. 
in  Boston  -  Fremde  in  einem  weit  höheren  Grade 
von  denselben  als  die  (bereits  immun  gewordenen) 
Einbeimischen,  und  dasselbe  gilt  von  Wanzen-,  Floh- 
u.  a.  ä.  Verletzungen. 

Der  Ton  Tkrrt  (2)  mitgetheilte  Fall  von 
Wespenstich  betrifft  eine  Dame,  welche  von  dem 
Insekte  an  der  einen  Seite  der  Oberlippe  gestochen 
war.  Unmittelbar  nach  der  Verletzung  erschienen 
Gesicht,  Hals,  Brust  und  Arme  stark  geschwollen  und 
geröthet,  ebenso  die  Zunge  und  der  Mund,  dabei  Kälte 
und  Ohnmachtsgefühl ;  nach  örtlicher  Anwendung  von 
Ammoniak,  warmen  Fomentationen  des  Gesichtes  und 
Einathmungen  von  Warmwasserdampf  verloren  sich 
die  Erscheinungen  bald;  am  nächsten  Tage  wurde 
dieselbe  Kranke  wiederum  am  Beine  von  einer  Wespe 
gestochen,  in  Folge  dessen  starke  Geschwulst  and 
Rötbung  des  Unterschenkels  und  Fusses  eintrat;  da 


nun  derartige  Verletzungen  während  der  Sommerzeit 
sehr  häufig  sind,  ohne  so  schwere  Zufälle  nach  sich 
zu  ziehen,  so  muss,  wie  Verf.  gewissermassen  zur  Be- 
stätigung der  von  White  ausgesprochenen  Ansicht  er- 
klärt,  bei  gewissen  Individuen  eine  grössere  Empfäng- 
lichkeit für  das  in  die  Wunde  gebrachte  Wespengift 
bestehen,  als  bei  anderen. 

Dkury  (3)  hat  innerhalb  weniger  Tage  mehrere 
Fälle  von  Wespenstich  beobachtet,  welche 
sämmtlich  denselben  Verlauf  nahmen  und  derselben 
Behandlung  (mit  Ammonium  innerlich  und  äusserlich 
und  örtlicher  Application  feuchter  Wärme)  wichen, 
wie  der  von  Tkrry  mitgetheilte.  -  Einer  dieser  Fälle 
betraf  ein  Mädchen,  das  innerhalb  3  Tagen  2 Mal,  das 
erste  Mal  in  der  Hand,  das  zweite  Mal  im  Nacken  ge- 
stochen war,  jedesmal  Erscheinungen  leichter  Intoii- 
cation  darbot  und  bei  der  sich  nach  der  zweiten  Ver- 
letzung ein  3  Tage  lang  bestehendes  masernartiges 
Exanthem  entwickelt  hatte. 

Uckk  (4)  berichtet  über  Vergiftungen  durch 
Spinnenbisse  in  der  Kirgisensteppe,  wo 
dieselben  alljährlich  zur  Sommerzeit  vorkommen, 
auffallend  häufig  aber  im  Sommer  1869  beobachtet 
worden  sind ;  vorzugsweise  stammen  die  Verletzungen 
von  Latrodectus  lugubris  M  at  si  Im  1  s  k  y  ,  einer 
12  —  IG  Mm.  grossen  schwarzen  Spinne,  die  auf  der 
Oberfläche  der  Erde  in  einem  röhrenförmigen,  mit 
Fangnetzen  umgebenen  Neste,  gewöhnlich  vereinzelt, 
zuweilen  auch  zu  2-3,  lebt,  Nachts  auswandert,  in 
dio  Filzzelte  der  Kirgisen,  in  die  Kleider  und  Fassbe- 
kleidung derselben  dringt  und  bei  der  geringsten  Rei- 
zung beisst;  dies  gilt  besonders  für  die  Zeit  der  Ge- 
schlechtsreife des  Thieres,  von  Anfang  Juni  bis  Ende 
Juli,  während  die  8pinne  später  suh  mehr  im  Neste 
hält.  Feuchte  und  warme  Sommer  sind  ihrer  Ver- 
mehrung besonders  günstig,  und  unter  diesen  Umstän- 
den erscheint  sieauch  in  Gegendon,  dieihrsonst  fremd 
sind.  Ueber  das  durch  den  Biss  von  Latrodectus  im 
Sommer  1869  angestiftete  Unheil  liegen  nur  Nach- 
richten aus  dem  nördlichen  Theil  der  Steppe  vor,  aus 
den  südlichen  Bezirken  fehlen  sie;  darnach  sind  dort 
48  Mensehen  gebissen  worden,  von  denen  2  erlagen, 
ferner  173  Kameele,  bei  denen  die  Verletzung  57  Mal 
tödtlich  verlief,  218  Pferde,  von  denen  36,  und  116 
Stück  Rindvieh,  von  denen  14  erlagen,  im  Ganzen 
also  507  Thiere  mit  107  Todesfällen.  —  Das  Thier 
beisst  mit  2  hornförmigen,  am  Oberkiefer  befestigten 
Blätlcben  und  lässt  ein  Tröpfchen  eines  hellgelben 
Giftes  in  die  Wunde  fliessen,  darnach  wird  es  schwach 
und  matt  und  stirbt  nach  einiger  Zeit  —  Die  Biss- 
wunden erscheinen  in  Form  von  2  etwa  2-  3  Linien 
von  einander  entfernten  Nadelstichen,  der  Kranke 
fühlt  an  der  verletzten  Stelle  einen  brennenden 
Schmerz,  ohne  dass  sich  Röthe  oder  Geschwulst  zeigt, 
und  dieser  Schmerz  verbreitet  sieh  längs  der  Glieder 
mehr  oder  weniger  über  den  ganzen  Körper,  mit  be- 
sonderer Heftigkeit  im  Rücken,  dabei  bedeckt  sich 
das  Gesicht  und  der  Körper  mit  kaltem  Schwoisse, 
der  Kranke  wird  unruhig,  es  tritt  Schwindel,  Angst, 
Druck  auf  der  Brust,  nach  einigen  Stunden  Erbrechen, 
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Cyanose  der  Haut,  zuweilen  auch  Krämpfe,  Unter- 
drückung der  Urinentleerung  und  ein  typhöser  Zu- 
stand ein,  der  Pols  erscheint  klein,  hart,  beschleunigt; 
nach  3-4  Tagen  zeigt  sich,  bei  günstigem  Ausgange, 
ein  Nachlass  der  Schmerzen,  die  Haut  fingt  an  sich 
zu  rothen,  die  Kranken  bekommen  Appetit  und  erho- 
len sich  allmälig,  selten  nach  2-3  Wochen,  zuweilen 
selbst  erst  nach  1-2  Monaten;  in  schweren  Fällen 
und  bei  mangelnder  Hülfe  erfolgt  nach  2-3  Tagen 
der  Tod  unter  den  Erscheinungen  einer  allgemeinen 
Erschöpfung  des  Nervensystems.  —  Aehnlich  ist  der 
Verlauf  der  Vergiftung  bei  Tbieren.  —  Bei  der  Be- 
handlang des  Bisses  kommt  es  vor  Allem  auf  eine 
Entfernung  des  Giftes  vermittelst  eines  auf  die  durch 
einen  leichten  Hautscbnitt  erweiterte  Wunden  gesetz- 
ten Schröpfkopfes,  (der  wiederholt  aufgesetzt  werden 
muss)  oder  durch  Ausbrennen  der  Wunde  mit  einem 
glühenden  Nagel  oder  Eisendrabt  an;  die  Wunde  wird 
sodann  mit  saurer  Milch  verbunden  nnd  der  Umschlag 
5-G  Mal  täglich  und  so  lange  wiederholt,  bis  der 
brennende  Schmerz  nachgelassen  hat.  —  Beim  Auf- 
treten allgemeiner  Erscheinungen  empfehlen  sich 
kalte  Begiessungen,  die  so  oft  wiederholt  werden,  als 
dio  Zufälle  sich  steigern,  mit  jedesmaliger  Einwicke- 
lung  nach  den  Begiessungen  in  ein  nasses  Laken  und 
ruhige  Lage  im  Bette,  daneben  werden  innerlich  flüch- 
tige Reizmittel  (Spirituosen,  Aether,  Ammonium) 
gereicht.  Zur  Vertilgung  dieses  giftigen  Insectes  wird 
vorgeschlagen,  das  Steppengras  zur  Frühlingszeit 
(April),  d  b.  wenn  dio  Wintorheuvorrätho  schon  ver- 
braucht sind,  und  die  von  den  Kirgisen  aufgeführten 
Erdwohuungen  nicht  mehr  bewohnt  werden,  abzu- 
brennen. 

Dio  Mittheilungen  von  Posada-Ahanqo  datiren 
sämmtlich  ans  Neu- Grenada.  In  der  ersten  (5)  be- 
richtet er  über  ein  Froschgift,  dessen  sich  die  In- 
dianer von  Choco  zur  Vergiftung  ihrer  Pfeile  sowohl 
behufs  der  Jagd,  als  der  Kriegführung  bedienen.  — 
Das  Thier,  welches  das  Gift  liefert,  gehört,  wie  Verf. 
wahrscheinlich  macht,  zur  Familie  Hyla  (Laubfrosch) 
und  zwar  zur  Gattung  Phyllobates,  ist  vielleicht  mit 
der  auf  Havanna  lebenden  Phyllobates  bicolor  iden- 
tisch und  scheidet,  besonders  hohem  Hitzegrade 
resp.  dem  Feuer  ausgesetzt,  das  Gift  in  Form  eines 
milchigen,  etwas  gelblich  gefärbten  Saftes  durch  die 
Hantdrüsen,  und  zwar  in  solcher  Masse  aus,  dass  das 
Secret  eines  Frosches  zur  Vergiftung  von  50  Pfeilen 
ausreicht;  wenn  die  vergifteten  Pfeile  vor  Feuchtig- 
keit geschützt  werden,  behält  das  Gift  lange  Zeit 
seine  Wirksamkeit.  —  Die  vom  Prof.  Arokssohn  in 
Paris  angestellte  chemische  Untersuchung  des  frischen 
Secrcts  hat  als  giftigen  Bestandteil  desselben  ein  an 
Stickstoff  sehr  reiches,  stark  Kohle-  und  etwas  Phos- 
phorhaltiges,  aber  des  Sauerstoffs  ganz  crmangelndes 
Alcaloid  in  Form  einer  weisslichen,  wie  es  scheint 
krystallisationsfähigen  Masse  ergeben.  -  In  den  Magen 
gebracht,  scheint  das  Gift  ganz  wirkungslos  zu  sein. 
Die  vom  Verf.  an  Vögeln  und  Säugethieren  (Katzen 
und  Schweinen)  angestellten  Versuche  ergaben,  dass 
es  eine  eminente  Wirkung  auf  das  Nervensystem 


äussert;  sogleich  nach  (nfection  derThiero  durch  Ver- 
letzung mit  den  vergifteten  Pfeilen  tritt  Unruhe,  alsbald 
Krämpfe,  Paralyse  und  der  Tod  ein ;  die  Cadaver  be- 
halten mehr  als  eine  Stunde  nach  dem  Erliegen  die 
muskuläre  Reizbarkeit,  indem  auf  Electricität  oder 
mechanische  Reize  Contraction  eintritt,  während  eine 
electrische  Reizung  der  Nerven  ohne  Resultat  bleibt; 
das  Herz  erscheint,  wie  in  allen  Fällen  plötzlich  er- 
folgten Todes,  mit  dünnflüssigem  Blute  stark  gefüllt, 
in  dem  Verhallen  des  Blutes  und  der  rothen  Blutkör- 
pereben war  mikroskopisch  keine  Veränderung  nach- 
weisbar. —  Verletzungen  von  Menschen  mit  den 
Giftpfeilen  rufen  Erbrechen,  unwillkürliche  Entleerun- 
gen, Zittern  und,  wenn  nicht  schleunige  Hülfe  erfolgt, 
den  Tod  hervor.  Die  einzig  sichere  Heilmethode  gegen 
derartige  Vergiftungen  besteht  in  schleuniger  Ent- 
leerung des  Giftes  durch  Ausschneiden  oder  Ausbren- 
nen der  Wnnde  oder  durch  einen  auf  dieselbe  ge- 
setzten Schröpfkopf  nnd  innerlich  gereichte  Reiz- 
mittel. 

In  der  zweiten  Abhandlung  (6)  berichtet  derselbe 
Vf.  über  die  in  Neu  •  Granada  vorkommenden 
Vergiftungen  durch  Scorpionstiche,  wobei 
er  auf  eine  bisher  unbeachtet,  oder  doch  unerwähnt 
gebliebene  Erscheinung  nach  derartigen  Vergiftungen 
aufmerksam  macht;  es  ist  dies  ein  unmittelbar  nach 
der  Verletzung  auftretendes  Gefühl  von  Erstarrung  und 
Schwere  der  Zunge,  eine  Art  unvollkommener  Para- 
lyse des  Lingualis  und  Hypoglossus;  der  Kranke  hat 
die  Empfindung,  als  sei  die  Zunge  grösser  und  schwe- 
rer geworden,  er  vermag  sie  weniger  leicht  zu  bewe- 
gen, daher  das  Sprechen  etwas  behindert  ist,  und 
gleichzeitig  erscheint  der  Tast-  und  Geschmackssinn 
abgestumpft.  -  Das  Symptom  tritt  ganz  unabhängig 
von  dem  Orto  der  Verletzung  in  allen  Fällen  ein,  so 
dass  es  in  der  Tbat  als  pathognomonisch  angesehen 
werden  darf.  Neben  den  localen  Symptomen  der 
Verletzung  und  diesem  Zufall  kommt  es  nur  in  sel- 
tenen Fällen  zu  schweren  Krankheitserscheinungen 
nach  dem  Stiche  der  inNcu-Granada  heimischen  Scor- 
pione,  zuweilen  treten  leichte  Convulsionen  ein,  in 
einem  vom  Vf.  beobachteten  Falle  war  der  Kranke  in 
äusserstcr  Unruhe  und  Angst  und  klagte  über  ein  Ge- 
fühl allgemeiner  Zusammenschnürung ;  dass  der  Tod 
jemals  die  Folge  der  Verletzung  gewesen  ist,  hat 
Vf.  nicht  erfahren,  wiewohl  er  einen  solchen  Ausgang 
bei  schwachen  Personen  und  Kindern  wohl  für  mög- 
lich hält.  Neben  der  gewöhnlichen  Behandlung  des 
Zufalles  wird  zur  Beseitigung  jener  lästigen  Zungen- 
affection  als  bewährtes  Volksmittel  empfohlen,  die 
Kranken  einen  Schnitt  einer  stark  sauren  Citrone  in 
den  Mund  nehmen  zu  lassen;  Vf.  glaubt,  dass  jede 
andere,  die  Gefühlsnerven  der  Zunge  stark  reizende 
Substanz  dieselbe  günstige  Wirkung  äussern  dürfte. 

MAunic  (7)theilt4Fälle  von  Vipernbiss  mit,  dio 
er  in  der  österreichischen  Militairgrenze  zu  beobach- 
ten Gelegenheit  gehabt  hat.  —  Verf.  sieht  es  als  aus- 
gemacht an,  dass  die  Wirkung  des  Giftes  von  einer 
Resorption  desselben  abhängig  ist;  V.  Berus  und  V. 
Redl  scheinen  gleich  giftig  zu  sein,  die  beisse  Jah- 
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reszeit  steigert  die  Viralen«;  therapeutisch  bewährten 
sich  Kaltwasser-  Einwickelang, Aetzungen  derWande  mit 
Ammonium  causticam  and  innerlich  dasselbe  Mittel 
zu  2,0  -  4,0  grm.  auf  120  -  180  grm.  Wasser. 

Wikt  (8)  berichtet  über  einenFall  von  Vergiftung 
durch  Bis»  der  schwarzen  Viper. 

Derselbe  betrifft  einen  Knaben,  der  am  Fusse  unter- 
halb de«  Malleolus  gebissen  war;  das  Glied  erschien 
enorm  geschwollen,  kleiner,  unregelmassiger  Puls,  Er- 
brechen, Obnmacbtsgefübl,  kalter  Schweis*,  wildes ,  ver- 
störtes Aussehen;  die  Behandlung  wurde  nach  der  von 
Dr.  Brainard  aus  Chicago  empfohleneu  Methode  ge- 
leitet. Auf  die  Bisswunde  Application  einer  Lösung  von 
0,3  Jod  und  0,9  Kalium  jodatum  in  30,0  Wasser,  Ein- 
pinselung  der  geschwollenen  Extremität  mit  Tinct.  Jodi 
und  iunerlich  alle  5  Stunden  0,3  Grm.  Kalii  jodau;  am 
2.  Tage  trat  bei  Fortgebrauch  der  genannten  Mittel 
Besserung  ein  und  am  7.  Tage  war  vollkommene  Gene- 
sung erfolgt. 

Vf.  glanbt  die  Methode  als  eine  sehr  wirksame 
empfehlen  za  dürfen. 

Grämt  (9)  theilt  mit,  dass  sich  in  Unter- Georgien 
das  Essen  von  Tabaksblättern  als  ein  sehr 
wirksames  Mittel  bei  Klap  persch  lan  genbiss  be- 
währt haben  soU ;  eigene  Erfahrungen  stehen  ihm  dar- 
über nicht  zu  Gebote. 

Stkrh  (10)  versuchte  die  gegen  Klapporschlan- 
genbiss  mehrfach  empfohlene  Lösung  von  Klapper- 
schlan gengalle  (1  Tropf.) in Spirit.  Vini  (lOTropf  ); von 
derselben  werden  5Tropfen  mit  einem  Bierglass  Wasser 
gemischt  und  von  dieser  Mischung  alle  5—15  Minu- 
ten ein  EssIÖffel  voll  genommen.  Er  bediente  sich  zu 
dem  Experimente  eines  Kaninchens,  das  er  von  einer 
kräftigen,  stark  gereizten  Klapperschlange  beissen 
liess ;  sogleich  nach  dem  Bisse  traten  die  heftigsten 
Intoxicationserscheinungen  auf,  die  jedoch  bereits  nach 
Verabreichung  der  dritten  Dose  (Vf.  wandte  statt  der  5 
nur  2  Tropfen  in  der  Mischung  an  und  gab  diese 
tbeelöffelweUe)  nachliessen,  nach  der  5.  Dose  ver- 
mochte das  Thier  aufrecht  zu  stehen,  und  nachdem 
die  ganze  Portion  verbraucht  war,  hatte  es  sich  voll- 
kommen erholt;  am  nächsten  Morgen  war  mit  Aus- 
nahme einer  Schwellang  an  der  Bissstelle,  an  dem 
Thiere,  das  seine  Nahrung  mit  dem  grössten  Appetit 
verzehrte,  nichts  Krankhaftes  mehr  zu  sehen  Vf.  hat 
bis  jetzt  noch  nicht  Gelegenheit  gefunden,  das  Mittel 
bei  Menseben  zu  versuchen,  hält  sich  jedoch  für  be- 
rechtigt, von  demselben  in  einem  gegebenen  Falle  Ge- 
brauch zu  machen. 

In  Verfolg  seiner  Untersuchungen  über  die  Wir- 
kungen des  Brillenschlange  ngiftes  theilt  Favrrr 
(11)  in  der  vorliegenden  Abhandlung  das  Resultat 
seiner  Nachforschungen  über  die  Frequenz  von  To- 
desfällen durch  Schlangenbisse  in  Indien 
mit ;  die  von  dem  Vf.  eingeforderten  Berichte  sind 
sehr  ungleich  eingelaufen,  in  Summa  verdienen  sie 
daher  nur  ein  beschränktes  Vertrauen,  indem  jeden- 
falls sehr  viele  Fälle  unerwähnt  geblieben  sind,  auch 
erstrecken  sie  sich  nur  auf  die  Präsidentschaft  Ben- 
galen nebst  Assum  und  Orissa,  die  N.-W.  Provinzen 
Panjab,  Aude,  die  Central- Provinzen  und  Burma,  d. 
h.  ein  Territorium,  das  von  einer  Bevölkerung  von 


ca.  121,000,000  Individuen  bewohnt  wird;  unter  die- 
sen sind  im  Jahre  1869  nachweisbar  11,416  Todes- 
fälle durch  Schlangenbisse  erfolgt.  F.  hält  es  für  wahr- 
scheinlich, dass  die  Zahl  derselben  wenigstens  20,000 
beträgt,  so  dass  also  auf  10,000  Individuen  jährlich 

I,  6  Todesfälle  an  Scblangenbiss  erfolgen.  —  Die 
meisten  dieser  Unglücksfälle  sind  unzweifelhaft  durch 
die  Brillenschlange  (Cobra),  demnächst  die  Fels- 
schlange (Bungarus  coerul.)  seltener  durch  andere 
herbeigeführt.  —  Vf.  ist  davon  überzeugt,  dass  der 
ßiss  eines  kräftigen  Kxemplars  dieser  Schlangen,  so- 
bald das  Gift  in  die  Wunde  kommt,  unfehlbar  tödtlich 
ist,  wenn  dasselbe  nicht  etwa  durch  Kleidungsstücke 
u.  ä  von  derselben  zurückgehalten,  oder  durch  augen- 
blickliche Entfernung  des  gebissenon  Theiles,  resp. 
Ausschneiden  oder  Ausbrennen  der  Wunde  von  dem 
Körper  entfernt  wird;  den  Vergiftungen  durch  diese 
Schlangen  gegenüber  legt  er  auf  alle  die  gerühmten 
Antidote  nicht  das  geringste  Gewicht. 

Ii A t.Fou o  (12)  theilt  weitere  Beobachtungen  über 
das  von  ihm  empfohlene  therapeutische  Verfahren 
gegen  Scblangenbiss  mit  Injection  von  ver- 
dünntem Liq.  Ammonii  (vergl.  Jahresbericht 
1869  II.  188)  mit.  -  Er  injicirt  30  Tropfen  des  nach 
Pharmac  Britan.  bereiteten  Liq.  Ammon.,  0,959  Gran 
Ammoniak  entsprechend ,  in  eine  oberflächliche  Vene, 
wonach  alsbald  lebhafte  Thätigkeit  des  Gefäss-  und 
Nervensystems  eintritt  (wie  Verf.  glaubt  in  Folge  ge- 
steigerter Oxydationsprocesse  im  Blute),  und  wieder- 
holt das  Verfahren ,  sobald  der  belebende  Einfluss  des 
Mittels  nacblässt;  die  Quantität  der  jedesmaligen  In- 
jectionsmasse  (30  Tropfen  in  Minimo)  und  die  Zahl 
der  Injectionen  richtet  sich  nach  dem  individuellen 
Falle.  Die  Gefahr,  welche  von  zu  kleinen  Dosen  er- 
wächst, ist  grösser  als  die  von  zu  grossen.  Besondere 
Vorsicht  ist  darauf  zu  verwenden,  dass  nichts  von  der 
Flüssigkeit  in  die  Gewebe  kommt,  da  alsdann  leicht 
Necrosc  derselben  eintritt. 

II.  Hayfever.    Heufieber.  Sommercatarrb. 

1)  Ferbor,  Du  H •  1  ■  h o It i 'ieoe  Verfahren  gegen  da«  [leufieber. 
Arebl»  der  Beilkd«.  Heft  6.  8.  S4S.  —  3)  Thompio«,  B.  .«., 
Nut*»  of  a  l*f  Iure  od  baj  - fe» er.  Brii.  med.  Jooro.  Jan.  St.  p. 
48.  —  3)  Fergai,  W. .  Treatmeat  of  bat- feeer  be  »ulphuroua 
arid.   Ibid.  Jas.  SS. 

Thompson  (2)  spricht,  unter  ausführlicher  Mit- 
theilung von  drei  Krankheitsfällen,  welche  als  Illu- 
strationen der  übrigens  wohl  bekannten  Formen  von 
Heufieber  gelten  können,  seine  Ansicht  über  die 
Natur  von  Heufieber  dahin  aus,  dass  dasselbe  als 
eine  durchaus  eigentümliche  Kraukheit  anzusehen  ist, 
welche  mit  gewöhnlichem  Caterrh  nichts  weiter  als 
den  Locus  affectus  gemein  hat,  und  die  unzweifelhaft 
als  die  Folge  der  Einwirkung  stark  riechender  Gras- 
arten, besonders  von  Antboxanthum  odoratam,  wahr- 
scheinlich auch  vonHoIcus,  Alopecurus,  Nardex  u.  a., 
auf  die  Schleimhaut  der  ResplraUonsorgane  anzusehen 
ist,  wobei  allerdings  eine  besondere  Prädisposition, 
resp  eine  Idiosynkrasie  des  von  der  Schädlichkeit  be- 
troffenen Individuums  vorausgesetzt   werden  mus«. 
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Worin  die  Schädlichkeit  eigentlich  liegt,  lässt  sich  mit 
Sicherheit  nicht  entscheiden ;  alle  jene  Grasarten  sind 
reich  an  Benzoesäure  and  die  Vermathung  ist  daher 
nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  dass  eben  diese  die 
eigentliche  reizende,  resp.  Krankheitsursache  abgiebt, 
ob  die  neuerlichst  mit  so  grossem  Enthusiasmus  aufge- 
nommene Pilz -Theorie  der  Krankheiten  mit  Recht 
auch  auf  lleufieber  Anwendung  gefunden  hat,  lässt 
Verf.  dahingestellt.  Sieber  ist,  dass  die  in  einer 
frühen  Jahreszeit  reifenden  Gräser  jene  reizende  Eigen- 
schaft in  einem  höheren  Grade  besitzen,  als  die  später 
reifenden,  daher  der  zweite  Grasschnitt  seltener  die 
Krankheit  hervorruft  als  der  erste,  und  dass  die  auf 
einem  reichen  Boden  wachsenden  Gräser  eine  inten- 
sivere Wirkung  äussern,  als  die  auf  sterilem  Boden 
gedeihenden,  möglich  auch  dass  gewisse,  nicht  näher 
bekannte  Bodenverhältnisse  in  dieser  Beziehung  einen 
besonderen  Einflass  äussern;  so  zeigt  sich  die  Krank- 
heit in  der  Umgegend  des  Canals  von  Bristol  viel 
häufiger,  als  in  den  östlichen  Gegenden  Englands, 
oder  als  in  Irland,  wo  das  Leiden  kaum  bekannt  ist.  - 
Zahlreiche  Veruche,  welche  auf  Auffindungeines  spe- 
eifischen  Mittels  zur  Herabsetzung  dieser,  dem  Ueu- 
fieber  zu  Grunde  liegenden,  krankhaften  Reizbarkeit 
der  Schleimhaut  der  Respirationsorgane  angestellt 
worden  sind ,  haben  bis  jetzt  noch  kein  sicheres  Re- 
sultat ergeben;  das  beste  Mittel  ist,  die  Kranken  einen 
Ortswechsel  vornehmen  zu  lassen,  resp.  sie  an  die 
See  oder  nach  grossen  Städten  u.  a.  zu  schicken,  nm 
sie  dem  Einflüsse  des  pathogenetischen  Momentes 
zu  entziehen;  wo  dies  nicht  ausführbar  ist,  wird  man 
kalte  Bäder,  Salmiak,  kleine  Dosen  Opium,  Rauchen 
von  Tabak  mit  oder  ohne  Strammonium  und  andere 
der  empfohlenen  Mittel  zu  versuchen  haben. 

Fkrocs  (3)  versichert,  von  dem  innern  und 
äussern  Gebrauche  sebwofliger  Säure  bei  Heu- 
fieber sehr  günstige  Erfolge  gesehen  zu  haben;  er 
lässt  von  Aqua  sulphuroaa  dreistündlich  20  Tropfen 
nehmen  und  den  Kranken  in  einer  mit  Dämpfen  von 
schwefliger  Säure  geschwängerten  Atbmosphäre  athmen; 
als  das  zweckmässigste  Verfahren  zur  Entwicklung  des 
Gases  empfiehlt  er  die  langsame  Verbrennung  einer 
Mischung  von  2  Theilen  Schwefclblumen  und  einem 
Tbeile  gepulverter  Holzkohle.  F.  glaubt,  dass  bei 
einer  consequenten  Anwendung  dieses  Mittels  gleich 
im  Anfange  des  Anfalles  schwerere  Symptome  nicht 
auftreten  werden. 

Fkrbkk  (1)  erklärt,  von  der  Anwendung  des  von 
Helmholtz  gegen  Heufieber  empfohlenen  Verfahrens, 
Aufschnaufon  einer  Chininlösung  (vergl. 
Jahresbericht  1869  IL  S.  188.  auch  Jahrg.  Id70  11.203) 
in  mehreren  Fällen  sehr  günstigen  Krfolg  gesehen  za 
haben ,  ohne  übrigens  davon  überzeugt  zu  sein ,  dass 
es  sich  dabei  um  die  Beseitigung  eines  Nasen -Para- 
siten, als  eigentliche  Krankheitsursache,  bandelt;  er 
ist  geneigt  die  Krankheit  als  eine  dem  Keuchhusten 
nahestehende  Neurose  des  Vagus  anzusehen. 


III.  InflneoM«. 

J.  0.  Wkbsteh  (Report  of  an  epidemic  of  in- 
fluenza,  Boston  med.  and  Burg.  Journ.  June  8.  p.377) 
berichtet  über  eine  Infi uenca- Epide  mie  im 
Mi  Ii  tair-Invalidcn  hause  bei  Augusta  (Maine) 
während  des  Herbstes  1869,  während  in  der  6 
(engl.)  Meilen  von  dem  Institute  entfernten  Stadt 
Catarrhe  in  grosser  Verbreitung  herrschten ,  ohne  jedoch 
mit  den ,  die  Influenca  characterisirenden,  eigenthüm- 
liehen  Symptomen  einer  constitutionellen  Erkrankung 
zu  verlaufen.  -  Das  Invalidenhaus  liegt  auf  niedrigem, 
feuchtem  Boden ;  das  Wetter  zur  Zeit  der  etwa  4 
Wochen  dauernden  Epidemie  war  regnigt,  aber  nicht 
ungewöhnlich  kalt.  -  Eine  bestimmte  Ursache  der 
Krankheit  war  nicht  nachweisbar;  von  den  500  Be- 
wohnern des  Institutos,  Invaliden  aus  dem  letzten 
Kriege,  erkrankte  etwa  der  4.  Theil,  und  zwar  die 
meisten  innerhalb  der  ersten  14  Tage.  Die  ausführ- 
liche Schilderung  des  Krankheitsverlaufes  giebt  das 
bekannte  Bild,  das,  wie  Verf.  sehr  richtig  bemerkt ,  auf 
ein  speeifisches  Allgemeinleiden  hinweiset,  und  in 
keiner  Weise  dazu  berechtigt,  die  Krankheit  mit  ein- 
fachem Catarrh  zu  identificiren. 

IV.  Dengue. 

R.  H.  Poooio  (La  calentura  roja  observada  en  sus 
aparicionesepldemicas  de  los  anos  1865y  1867.  Madrid. 
8.  74  pp.)  bespricht  die  Dcngue-Epidemie, 
welche  in  den  Jahren  1865-67  in  Andalusien 
und  einigen  andere  Provinzen  Spauiens  ge- 
herrscht, mit  einem  Rückblicke  auf  die  frühere  Ge- 
schichte dieser  Krankheit.  -  Mit  Uebergebung  der 
vom  Verf.  in  dieser  Beziehung  angeführten  bereits 
bekannten  Tbatsachcn  (vergl.  hierzu  des  Refer.  Hand- 
buch der  hist.-geogr.  Pathologie  Bd  I,  S.  272)  ist  aus 
der  historischen  Darstellung  hervorzuheben,  dass  die 
Krankheit  schon  in  den  Jahren  1764-68  in  Cadixund 
Sevilla,  damals  unter  dem  Namen  la  piados a  (die 
Bedauorn  erregende)  oder  la  pantomina  bekannt, 
und  im  Jahre  1805  auf  Teneriffa  und  den  canarischen 
Inseln  geherrscht  hat  und  hier  ebenfalls  vom  Verf. 
beobachtet  worden  ist ;  bei  den  neuesten  Ausbrüchen 
in  Spanien  legte  der  Volkshumor  ihr  den  Namen  Tra- 
cazo  (der  Schlag)  bei.  —  Die  Schilderung ,  welche 
Verf.  vom  Krankheitsvertaufe  giebt,  entspricht  ziem- 
lich genau  den  von  früheren  Beobachtern  gegebenen 
Beschreibungen  derselben :  Zuerst  ein  fieberhaftes  Pro- 
domalsstadium  mit  Nachlass  der  Erscheinungen  am 
2-  4  Tage  unter  Auftreten  von  Sehweiss  und  dem 
Ausbruche  des  Exanthems  (einer  wesentlichen,  nicht 
zufälligen  Krankheitserscheinung);  daneben  das  Ge- 
fühl äusserster  Schwäche  und  Abgeschlagenheit,  wie 
bei  Influenza,  jedoch  viel  geringerer  Affection  der 
Schleimhäute  als  bei  diesem  Leiden,  dagegen  lebhafte 
Schmerzen  in  den  Gelenken ,  im  Rücken  und  den  Ex- 
tremitäten, vollkommen  in  der  Art  rheumatischer 
Schmerzen ,  gewöhnlich  mit  Schwere  und  Benommen- 
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heit  des  Kopfes  verbanden ;  das  Exantbem  ähnelt  bald 
dem  Ton  Scharlach ,  bald  dem  von  Masern  ,  besteht 
mehrere  Tage  nnd  endet  mit  allgemeiner  starker  De- 
squamation, während  die  Schmerzen  oft  mehrere 
Wochen  dauern ,  und  Rückfälle  nicht  selten  sind.  In 
seltenen  Fällen  war  die  Krankheit  mit  biliösen  oder 
typhösen  Erscheinungen  complicirt,  was  die  sonst 
günstige  Prognose  trübte.  —  Bei  der  Behandlung  hat 
man  sich  jeder  Deplction  zu  enthalten ;  allgemeine 
Blotentziebungen  bedingen  geradezu  Gefahr,  Abführ- 
mittel verzögern  den  Krankheitsverlauf ;  bei  starken 
nervösen  Erscheinungen  sind  Antispasmodica  (Camplier, 
Valeriana,  Asa  foetida,  Pulv.  Doweri  in  kleinen  Do- 
sen u.  s.  w.),  bei  gastrisch -biliösen  Erscheinungen 
Brechmittel  Indicirt;  bei  normalem  Verlauf  genügt 
eine  einfache  diätetische  Behandlung  mit  leicht  dia- 
phoretischen Mitteln  (einem  Infus,  flor.  Tiliao,  Wärm- 
flaschen an  den  Füssen  der  Kranken  n.  a.),  im  spä- 
teren Verlaufe  nnd  sobald  der  Magen  es  verträgt, 
sind  Tonica  und  eine  kräftige  Kost  zu  verordnen. 

V.  Meningitis  cerebrospinalis.    Spotted  fever. 

1  Btadthagen,  M.,  lieber  Meningitis  cerebro - »ptoalli .  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  letzten  Berliner  Epidemie  doi 
Wintere  1870  —  71.  Dies.  Innug.  Berlin.  8.  31  SS.  —  9)  Eulen- 
berg, II.,  Ueber  MenloglU«  cerebro-tpinalli  Im  Keglet  ungtbe- 
alxko  K6lo.  BerUner  klln.  Woebeasehr.  So.  «.  7.  -  3)  6 Ho- 
rn on,  H.  C,  Einige  Felle  »on  Meningitis  cerebrospinalis  epld. 
eua  einer  kleinen  Epidemie  in  Bonn  im  Winter  1870— 71.  DU« 
iaaog.  Bonn  8.  30  BS.  —  4)  Zeronl,  Menlngitle  cerebrospi- 
nalis epidemica.  Aerttl.  lilttbeil.  tue  Buden  Xo.  17  18  31.  — 
I]  Amei-Droe,  O. ,  Ueber  far  Zrit  im  Km  loa  Bern  beer- 
tcbende  Meningitis  cerebrospinalis.  Correspdibl  für  Schweiler 
Aerrt«  So.  9  8.  355  -  f.)  Kotsonopulos,  I  ,  Beriebt  ober 
die  U>  Kaaplla  im  Anfinge  des  Jahres  18«9  aufgetretene  Menin- 
gitis cerebro  spinalis  epidemica.  Virrhow 's  Archiv  Bd.  SS  8.  t J.  — 
7)  AI  Ii,  C.  E ,  Epidemie  de  toeninglto  cerebro-spinale.  Gaa. 
des  häp.  No.  105.  Um'-  —  8)  Horner,  F,  ObserTalions  on 
cerebro  «plnal  meningitls.  Philad.  nie  1.  and  snrg.  Reporter  July 
K  —  9)  Williams,  Cerebro-splnal  meningitli.  Philad.  med. 
Md  sorg.  Rep.  Deebr.  9  -  10)  Pitts,  J  R  8,  Cerebro-splnal 
m<ningitis  in  Sontbern  Mississippi.  8t.  Uuls  med.  and  »nrg. 
Journ.  May  p.  283.  _  11;  Robinson.  H.  B.,  Hydrale  of  cblo- 
ral  in  cerebro-splnal  raeningltis.  Nc«  York  med.  Gas.  April  IS. 
—  13)  Cloneton,  T  8.,  Caie  of  cerebro-spinal  menlngitla, 
Journal  of  mental  ecience  Joly  p.  »35   —  13)  8  nlre  Ijr ,  J.  M., 

Stadthaobn  (1)  tbeilt  aus  der  Epidemie  von  Me- 
ningitis  cerebro-spinalis  im  Winter  1870-71 
in  B  erlin  eine  Reihe  auf  der  FflERicHs'scben  Klinik 
beobachteter  Fälle  mitSectionsbefund  bei  den  tödtlich 
verlaufenen  mit.  -  Dem  Auftreten  der  Krankheit  ging 
nur  selten  ein  Stadiom  prodromorum  vorher,  der  eigent- 
liche Ausbrach  erfolgte  fast  immer  ganz  plötzlich,  zu- 
meist mit  einem  Frostanfall.  Das  Verhalten  der  Kör- 
pertemperatur im  Krankheitsverlaufe  war  ein  sehr 
anregelmässiges,  am  wenigsten  Hess  sich  ein  bestimm- 
tes Verhältniss  zwischen  der  Höhe  der  Temperatur 
and  der  Schwere  des  Falles  nachweisen,  so  dass  a.  a. 
die  höchste  in  jenen  Fällen  beobachtete  Temperatur 
von  41,2  einen  Fall  mit  durchaus  milden  Verlaufe  be- 
traf, in  einem  Falle  sank  die  Temperatur  gegen  das 
ieUie  Ende  anter  die  Norm.  -  In  den  Fällen  mit  in- 
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termittirendem  Charakter  zeigte  sich  Chioia  ganz  wir- 
kungslos. —  Zu  den  constantesten  Symptomen  gehörte 
Schmerz  im  Kopfe  und  Rücken,  besonders  im  Hais- 
und Lendenthcile  mit  Nackensteifigkeit;  Lähmungen 
waren  äusserst  selten;  in  einem  Falle  trat  am  6.  Tage 
der  Erkrankung,  in  einem  anderen  schon  früher  bei- 
derseitige Abducens-Lähmung  ein.  -  Eine  häufig  beo- 
bachtete Erscheinung  war  Herpes,  der  zumeist  am 
3-4  Krankheitatage  ausbrach.  -  Gegen  das  letale 
Ende  stellte  sich  in  fast  allen  Fällen,  zuweilen  auch 
schon  früher,  oin  leichterer  oder  schwererer  Broncbial- 
Katarrh  ein.  -  Der  Urin  war,  mit  Ausnahme  eines 
Falles,  stets  eiweissbaltig,  die  Albuminurie  trat  ge- 
wöhnlich von  Beginn  der  Krankheit  auf  und  verlor 
sich  mit  den  übrigen  Symptomon;  in  einem  Falle  wurde 
Melliturie  beobachtet,  die  mit  Intermissionen  bis  gegen 
das  Ende  der  Krankheit  andauerte.  —  Die  Nekrosko- 
pie ergab  die  bekannten  Veränderungen. 

Eulknbkrg  (2)  berichtet  über  die  Verbreitung, 
welche  Meningitis  cerebro-spinalis  im  Herb- 
ste and  Winter  1865  im  Regierungs  •  Bezirk 
Köln  gefunden  bat.  — Einen  eigentlich  epidemischen 
Charakter  hat  die  Krankheit,  soweit  die  Zahl  der  vor- 
gekommenen Fälle  zur  amtlichen  Kcnntniss  gelangt 
ist,  nur  an  einzelnen  Orten  gezeigt;  im  Ganzen  wird 
über  42  Fälle,  zum  Theil  ausführlich  berichtet.  -  Der 
Verlauf  der  Krankheit  bot  die  bekannten  Erscheinun- 
gen; ob  die  von  einem  der  Beobachteter  vorgeschla- 
gene Unterscheidung  einer  entzündlichen,  erethischen, 
abortiven,  apoplectischon  und  paralytischen  Form 
durchführbar  ist,  bleibe  dahingestellt.  -  Dio  Verschie- 
denartigkeiten im  Krankheitsverlaufo  glaubt  E.  theils 
auf  den  Einfluss  der  individuellen  Constitutionen  nnd 
Krankheitsanlagen,  theils  auf  die  vorherrschende  Krank- 
heits- Constitution  zurückführen  zu  dürfen;  in  letzter 
Beziehung  macht  er  auf  die  rheumatische  Grundlage, 
welche  bei  allen  daselbst  beobachteten  Fällen  von 
Meningitis  unverkennbar  war,  and  auf  die  Coinddenz 
der  Epidemie  mit  dem  relativ  häufigen  Vorkommen 
von  Tetanus  rheumaticus  aufmerksam.  Bei  der  Be- 
handlung ist  strenges  Individualismen  nothwendig; 
allgemeine  Blntentzichungen  dürften  selten  am  Platze 
sein,  örtliche  haben  sich  in  einigen  Fällen  nützlich 
gezeigt,  kalte  Umschläge  über  den  Kopf  fast  in  allen; 
über  die  Anwendung  von  Calomel  oder  Narcoticis 
entscheidet  die  Eigenthümlichkeit  im  Cbaracter  jedes 
Falles. 

Silomo.v  (3)  giebt  eine  Uebersicbt  über  die  im 
Winter  1870—71  in  Bonn  (besonders  in  der 
Pol ik  1  inik)un'dder  Umgegend  beobachteten 
resp.  bekannt  gewordenen  Fälle  von  Menin- 
gitis cerebro-spinalis,  in Snmma 34 (ausschliess- 
lich der  Abortiv-Fällo)  von  denen  9  tödtlich  verliefen; 
sie  betrafen,  mit  wenigen  Ausnahmen,  Kinder  im  Alter 
bis  zu  9  Jahren.  Die  ersten  Fälle  worden  im  Februar 
bei  strenger  Kälte,  die  späteren  bei  allerdings  milde- 
rer, aber  doch  immer  noch  kühler  Witterung  beobach- 
tet, Ende  Mai  scheint  die  Epidemie  erloschen  zu  sein; 
dieselbe  beschränkte  sich  fast  ganz  auf  die  untern 

26 


Digitized  by  Google 


202 


HIRSCH,  ACUTE  IKFRCTIONSKRANKHRITBK. 


Volksklassen,  and  kam  nur  in  engen  Strassen  nnd 
überfüllton  schlecht  ventilirten  Wohnungen  vor.  Ueber 
den  infectiösen  Charakter  der  Krankheit  besteht  — 
nach  Ansicht  des  Verf.  -  kein  Zweifel.  -Foadroyant 
verlaufende  Fälle  fehlten  hier  ganz,  in  den  tödtlich 
verlaufenen  erfolgte  das  Ende  erst  nach  mehreren 
Wochen.  -  Ob  sich  die  Krankheit  auf  dem  Wego  der 
Contagion  verbreitet  hat,  ISsst  sich  nicht  bestimmen, 
jedenfalls  aber  nicht  bestimmt  in  Abrede  stellen.  — 
Initialer  Frost  wurde  häufiger  vermisst,  niemals  aber, 
neben  den  anderen  characteristischen  Erscheinungen, 
Erbrechen;  Milzgeschwulst  war  nur  einmal  nachweis- 
bar, ebenso  einmal  neben halbscitigerGesichtsläbmung 
Parotisgcschwulst.  fast  niemals  fehlte  ein  leichter  Bron- 
chialcatarrh  und  Herpes,  der  zwischen  dem  3—5  Tage 
auftrat;  nur  in  einem  Fall  wurde  ein  über  den  ganzen 
Körper  verbreitetes  mascrnähnliches  Exanthem  beo- 
bachtet. -  Auffallend  häufig  zeigte  sich  im  Krankheits- 
verlaufe der  bekannte  intermittirende  Charakter.  Nur 
in  einem  der  nicht  tödtlich  verlaufenen  poliklinischen 
Fälle  blieben  Krankheitsresiduen,  in  Form  von  Ge- 
hörs-  und  Verstandesstörungen  zurück;  in  einigen  der 
letal  verlaufenen  Fälle  trat  der  Tod  erst  nach  8-10 
Wochen  in  Folge  von  Hydrocepbalus  ein.  —  Die  Be- 
handlung bestand  in  Eisumschlägen  über  den  Kopf, 
innerlich  wurde  Anfangs  Calomel,  später  Jodkalium 
und  Jodeisen,  danoben  eine  möglichst  kräftige  Diät 
verordnet;  Blutentziehungen  wurden  in  kei- 
nem Falle  gemacht. 

In  den  Mittheilnngen  von  Zkroni  (4)  über  die  im 
Winter  nnd  Frühling  1*70-71  in  Mannheim 
vorgekommenenFällevonMeningitis  epide- 
mica wird  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  Krank- 
heit während  des  strengen  bis  in  den  März  reichenden 
Winters  nnd  sodann  bis  Ende  Juni  bei  anhaltend  feucht- 
kaltem  Wetter  und  heftig  wehenden  Winden  geherrscht 
hat,  ohne  dass  man  darum  berechtigt  wäre,  ganz  be- 
stimmte Beziehungen  zwischen  diesen  meteorologischen 
Verbältnissen  und  der  Pathogenese  vorauszusetzen.  - 
Von  der  infectiösen  Natur  der  Krankheit  konnte  sich 
Z.  nicht  überzeugen.  -  Einen  wesentlichen  Einfluss 
auf  den  Krankheitsverlauf  äussert  die  individuelle  Con- 
stitution; fast  alle  der  Krankheit  Erlegenen  waren 
krankhaft  disponirte  Individuen.  -  Als  Indicatio- 
nen  bei  der  Behandlang  der  Krankheit  bezeichnet 
Verf.:  1)  Möglichst  rasche  Beseitigung  der  Hyperämie; 
2)  Beschränkung  der  Exsndation;  3)  Abbiegung  der 
capillaren  Strömung  nach  einer  vom  Gehirn  abgewand- 
ten Richtung  (d.  b.  doch  wohl  Ableitung,  Ref.) 4) Ein- 
wirkung auf  die  Zellenkörper  des  Blutes,  namentlich 
die  Vorbilder  des  Eiters,  damit  dieselben  vermindert, 
zerstört  und  im  Falle  des  Austrittsalsbald  zum  Zerfall 
gebracht  werden;  5)  Verhütung  der  Gehirnlähmung. 

Diesen  Indieationcn entsprechen  tüchtige  Blutentzie- 
hnngen  durch  Aderlässe  oder  Blutegel,  die  unter  Um- 
ständen selbst  mehrmals  zu  wiederholen  sind  (ein 
Rath,  mit  dem  sich  wohl  nur  sehr  wenige  Acrzte  ein- 
verstanden erklären  würden,  Ref.),  Eisamscblägeüber 
Kopf  und  Nacken,  Calomel  in  grösseren  Dosen  neben 
Einreibungen  von  graner  Salbe  und  hydrotherapeutische 


Einwickelangen  bis  zum  Auftreten  reichlichen  Scbweis- 
ses.  —  (Dass  diese  Behandlungsmethode  nicht  in  allen 
Fällen  hilft,  wird  man  dem  Verf.  ebenso  gerne  glau- 
ben, als  mit  ihm  davon  überzeugt  sein,  dass  dieselbe 
mehr  oder  weniger  grosso  Einschränkungen  erleiden 
kann  -  oder  vielmehr  meistens  erleiden  muss.) 

Amkz-Droz  (5)  berichtet  über  7  Fälle  von  Me- 
ningitis cerebro-spinalis,  die  während  des 
Frühlings  und  Sommers  1871  in  mehreren 
Ortschafton  des  Cantons  Bern  aufgetreten  und 
in  der  mediciniseben  Klinik  beobachtet  worden  waren. 
Der  Krankheitsverlauf  und  der  Sectionsbefund  in  den 
2  letal  werdenden  Fällen  ergab  das  Bekannte  und 
stellte  die  Diagnose  ausser  Zweifel.  —  Ob  die  Krank- 
heit sonst  noch  in  jener  Gegend  vorgekommen  ist, 
wird  nicht  gesagt. 

Auch  auf  ihrem  alten,  classischen  Boden,  im  fran- 
zösischen Heere,  hat  sich  die  Krankheit  in  dem  ver- 
gangenen Jahre  wieder  einmal  gezeigt;  Alix  (7)  be- 
richtet über  eine  kleine  Epidemie  von  Meningitis 
cerebro-spinalis,  welche  im  Januar  1868  in 
einer  Compagnie  Algierischer  Tirailleare 
in  Setif  geherrscht  hat.  -  Sämmtliche  daselbst  gar- 
nisonirenden  Truppen  waren  durch  Nahrungsmangel 
und  Anstrengungen  im  Dienste  in  hohem  Grade  er- 
schöpft und  dabei  den  Unbilden  der  feuchten  unge- 
wöhnlich kalten  Witterang  ausgesetzt;  eine  directe 
Veranlassung  zum  Auftreten  der  Krankheit  konnte  in 
diesen  Verhältnissen  nicht  gefunden  werden,  denn  sie 
betrafen  sämmtliche  Trappen  gleichmässig  and  die 
Epidemie  zeigte  sich  nar  in  jener  Compagnie  derEtn- 
gebornen,  auch  Ueberfüllung  der  Caserne  konnte  nicht 
angeschuldigt  werden,  dieselbo  war  vielmehr  sehr 
sparsam  belegt,  dieeinzig  nachweisbare  Schädlichkeit, 
welche  eben  nur  jene  eine  Compagnie  betraf,  und 
die  daher  vom  Verf.  als  die  eigentliche  Krankheitsar- 
sache bezeichnet  wird,  lag  in  den  nächtlichen  Aus- 
schweifungen, welchen  sich  die  Eingeborenen 
während  der  in  eben  diese  Zeit  fallenden 
muselmänniachen  Fasten  hingaben  (wobei  allerdings 
unerklärt  bleibt,  weshalb  sich  die  Krankheit  dann 
nur  auf  diese  eine  kleine  Gruppe  der  Eingeborenen 
beschränkt  und  dio  ganze  übrige  muselmänniscbe  Be- 
völkerung, die  sich  in  demselben,  vielleicht  noch  in 
einem  höheren  Grade  der  Entkräftung  befand,  ver- 
schont hat,  Ref.).  Die  Zahl  der  Erkrankten  betrug 
12,  von  denen  7  erlagen;  sämmtliche  standen  im  Al- 
ter von  12  —  25  Jahren.  In  fast  allen  tödtlich  ver- 
laufenen Fällen  wurden  die  Individuen  bereits  bewusst- 
los  ins  Hospital  gebracht,  ein  Umstand,  der  dafür 
spricht,  dass  es  sich  dabei  immer  am  foudroyant  ver- 
laufende Fälle  gehandelt  hat.  Nur  in  je  einem  Falle 
wurde  Erbrechen  und  Herpes  labialis  beobachtet,  nie- 
mals machten  sich  ausgesprochene  Fiebererscheinun- 
gen bemeiklich.  —  Was  Verfasser  über  dio  Ge- 
schichte der  Krankheit  und  das  Verhältniss  dieser 
zu  Malaria  —  nnd  typhösen  Fieber  vorträgt,  beweiset 
eine  vollständige  Unkennlniss  alles  dessen,  was  ausser- 
halb Frankreichs  beobachtet  und  gesagt  worden  ist; 
so  sieber  man  Meningitis  cerebro-spinalis  von  den  gc- 
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nannten  beiden  Krankheitsformen  zu  diagnosticiren 
vermag,  sagt  Verf.,  so  bestimmt  darf  man  anf  einen 
inneren  (aetiologischen)  Zusammenhang  aller  drei 
Krankheiten  schliessen,  sie  sind  eben  nicht  identi- 
sche, aber  aetiologisch- verwandte "pathologische  Pro- 
cesse  -  sie  stammen  ans  einer  Quelle,  oder,  wie 
Verf.  bildlich  sagt,  von  einer  Matter  ab.  -  Fort- 
dauernde kleine  Blutentziehungen  durch  je  zwei  Blut- 
egel ,  an  den  Kopf  applicirt,  und  die  Darreichung 
grosser  Dosen  Opium  bildeten  die  Therapie,  von  welcher 
sich  Verf.  bei  dieser  Krankheit  aber  überhaupt  nur 
dann  etwas  verspricht,  wenn  der  Kranke  gleich  im 
Anfange  des  Leidens  in  ärztliche  Behandlung  kommt 
und  der  Fall  nicht  foudroyant  verläuft. 

KoTSoaoptJLOS  (6)  giebt  einen  Bericht  über  eine 
Epidemie  von  Meningitis  cerebrospinalis 
im  Winter  18G8-69  in  Nauplia.  -  Die  Krank- 
heit bat  in  diesem  Winter  überhaupt  zum  ersten  Male 
in  Griechenland  geherrscht  und  Nauplia  war^einer  der 
am  ersten  und  am  heftigsten  von  derselben  heimge- 
suchten Orte  des  Landes.  -  Die  ersten  Fälle  zeigten 
sich  Ende  December,  worden  aber  als  pernieiöse  Ma- 
lariafieber oder  einfache  Meningitis  angesehen  und 
behandelt,  Mitte  Januar  häuften  sich  die  Erkrankun- 
gen, im  Februar  erreichte  die  Epidemie  ihre  Akme, 
Anfang  März  schien  sie  erloschen,  alsdann  traten  neue 
Fälle  auf,  und  erst  Ende  diesesMonats  hatte  die  Krank- 
heit den  epidemischen  Charakter  verloren ;  im  April 
kamen  noch  drei,  und  im  Mai  und  Juni  je  ein  Fall 
vor.  Einschliesslich  der  in  der  Garnison  und  in  der 
Umgegend  der  Stadt  vorgekommenen  Erkrankungen 
betrag  die  Zahl  derselben  bei  einer  Bevölkerung  von 
etwa  9000  Seelen  ca.  104,  von  denen  63  letal  endeten; 
am  ungünstigsten  gestaltete  sieb  das  Mortalitätsver- 
hältniss  bei  den  in  den  ersten  Lebensjahren  stehen- 
den und  bei  den  über  40  Jahre  alten  Kranken,  die 
simmtlich  erlagen.  -  Fast  gleichzeitig  mit  ihrem  Aus- 
brache  in  Nauplia  zeigte  sich  die  Krankheit  auch  in 
Miioä,  wo  innerhalb  5  Wochen  bei  einer  Bevölkerung 
von  200  Seelen  12  Fälle  von  Meningitis  vorkamen; 
Ende  Janaar  trat  die  Epidemie  in  Argos  auf,  wo  un- 
ter etwa  11000  Einwohnern  mehr  als  120  Erkrankun- 
gen beobachtet  wurden  und  auch  die  Umgegend  nicht 
verschont  blieb ;  gegen  Ende  Febrnar,  zur  Zeit  als  sie 
in  Nanplia  nnd  Argos  die  Akme  erreicht  hatte,  zeigte 
sich  die  Krankheit  in  dem  etwa  8  Stunden  von  diesen 
Orten  entfernten  Tripolis  und  mehreren  anderen  sehr  ent- 
fernt liegenden  Gegenden  Griechenlands  (in  Athen  und 
im  Piraeus  schon  im  Anfang  Jannar),  so  dass,  mit  Aus- 
nahme der  ionischen  Inseln,  kaum  eine  Provinz  des 
Landes  ganz  verschont  blieb.  Berne rkenswerth  ist  der 
Umstand,  dass  in  den  Gefängnissen  der  Festung  Nau- 
plia, die  sich  durch  Reinlichkeit  und  in  andern  hygiei- 
niseben  Beziehungen  nicht  gerade  auszeichnen,  kein 
einziger  Krankheitsfall  vorgekommen  ist.  —  Als  beson- 
ders characteristische  Erscheinungen  für  die  vom  Verf.  in 
Nauplia  beobachtete  Epidemie  bezeichnet  derselbe: 
1)  Gelenkaffection,  die  den  meningitischen  Sympto- 
men häufig  voraufging ;  2)  die  fast  in  allen  Fällen 
gleich  zu  Anfang  der  Krankheit  auftretende  rosen- 


rothe  Injecüon  der  Conjanctiva  des  Auges  und  der 
Augenlider;  3)  den  häufig  beobachteten  remittiren- 
den  oder  intermittirenden  Character  des  Krankheits- 
verlaufes ;  4)  die  oft  vorkommenden  furibunden  De- 
lirien, so  dass  die  Kranken  nur  mit  Mühe  im  Bette 
gehalten  werden  konnten,  in  einzelnen  Fällen  selbst 
noch  wenige  Stunden  vor  dem  tödtlichen  Ausgange 
der  Krankheit  im  Zimmer  umhergingen  oder  selbst 
auf  die  Strasse  liefen.  -  Fast  in  allen  Fällen  erfolgte 
der  Ausbrach  der  Krankheit  plötzlich,  resp.  ohne  ir- 
gend welche  Prodrome.  -  Die  zuvor  genannten  Ge- 
lenkaffectionen  betrafen  zumeist  das  Hand-  oder  Knie- 
gelenk, oder  anch  wohl  beide  gleichzeitig;  sie  bestan- 
den in  Schmerzen,  die  durch  Bewegung  und  Druck 
gesteigert  wurden,  nnd  einer  alsbald  auftretenden  An- 
schwellung, welche  nnzweifelhaft  aus  einem  Exsu- 
date in  die  8ynovialkapsel  resultirte;  selten  waren 
andre  Gelenke  afficirt.  Die  Affection  zeigte  sich 
xnweilon  gleich  mit  Beginn  der  Erkrankung,  oder  erst 
am  2.  bis  3.  Tage ,  und  dauerte  bis  zum  Ende  dersel- 
ben fort.  Steifigkeit  des  Nackens  bildete  in  einzelnen 
Fällen  das  einzige  hervorragende  und  alsdann  patho- 
gnomonische  Symptom;  klonische  Krämpfe  in  Form 
anfallsweise  auftretender  eclamptischer  Convulsionen 
kamen  nur  bei  kleinen  Kindern  vor ;  Lähmungen  wa- 
ren, mit  Ausnahme  von Blepbaroptosis  und  Strabismus, 
sehr  selten,  Paresen  nnr  in  3  Fälle  beobachtet  worden. 
Herpes  war  eine  nicht  seltene  Erscheinung ,  dagegen 
Roseola  oder  Petechien  dem  Verf.  nur  in  einem  Falle 
vorgekommen  sind.  Fast  in  allen  Fällen  begann  die 
Krankheit  mit  einem  Schüttelfrost  von  verschiedener 
Daner  und  Intensität,  der  sich  bei  der  remittirend  ver- 
laufenden Krankheitsform  vor  jedem  Anfalle  wieder- 
holte. Ueber  die  Temperatur  vermag  Verf.  nicht  mit 
Sicherheit  zuurtbeilen,  da  thermometrische Messungen 
nicht  gemacht  worden  sind ;  wesentliche  Temperatur- 
Steigerungen  scheinen  nicht  beobachtet  worden  zusein. 
Die  weitere  Schilderung  der  Symptome  und  des  Krank- 
heitsverlaufes ergiebt  das  Bekannte.  -  Ueber  die  Ur- 
sachen der  Epidemie  ergab  die  Untersuchung  kein  be- 
stimmtes Resultat,  bemerkenswerth  ist,  dass  der  Win- 
ter 1868  —  69  einer  der  strengsten  in  ganz  Griechen- 
land war,  indem  der  Thermometer  im  Januar  nnd  Fe- 
bruar mehrmals  auf  dem  Gefrierpunkte  stand,  und  in 
ganz  Griechenland  Schnee  fiel,  wobei  allerdings  nicht 
ausser  Acht  gelassen  werden  darf,  dass  die  Krankheit 
in  anderen  Gegenden  im  März,  bei  einer  Temperatur 
von  13  bis  14",  in  Kaiamata  sogar  im  September  auf- 
getreten ist.  Boden- Verhältnisse  haben  sich  in  patho- 
genetischer Beziehung  ganz  ohne  Bedeutung  für  das 
Vorkommen  und  die  Verbreitung  der  Epidemie  gezeigt. 
Von  93  Erkrankungen  im  Civil  betrafen  20  die  Alters- 
klasse bis  zum  10.,  26  die  vom  10.  bis  20.,  33  die 
vom  20.  bis  40.,  14  die  vom  40.  Lebensjahre  und  dar- 
über, die  meisten  fallen  in  die  Altersklasse  zwischen 
10  bis  15  Jahren;  60  Fälle  betrafen  das  männliche, 
33  das  weibliche  Geschlecht.  Fast  alle  Erkrankungen 
kamen  in  der  ärmeren  Volksklasse,  unter  Arbeitern, 
und  solchen  Individuen,  die  sich  vorzugsweise  den 
Wltterungs- Einflüssen  aussetzten,  und  zwar  vorzugs- 
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weise  in  einer  nicht  weit  vom  Molo  gelegenen  Strasse, 
und  in  einem  zumeist  von  Fischern  bewohnten  Quar- 
tiere vor,  so  dass  dort  in  G  bis  7  neben  einander  ge- 
legenen Häusern  13,  und  hier  eben  so  viele  von  der 
Seuche  befallen  wurden.  Ucber  die  Natur  von  Menin- 
gitis cerebro-spinialis  äussert  sich  Vf.  dahin,  dass  die- 
selbe als  ein  allgemeiner  Krankheitsprocess  sui  gencris 
aufzufassen  ist,  der  auf  einer  speeifischon ,  allerdings 
nicht  näher  bekannten  Infection  beruht,  und  dass  die 
krankhaften  Veränderungen  in  den  Hirn-  und  Rücken» 
marksbäuten  als  localcr  Ausdruck  des  ProceRses  anzu- 
sehen sind;  die  Krankheit  in  irgend  eine  Beziehung 
zu  den  typhosen  Fiebern  oder  Malaria-Krankheiten  zu 
bringen,  liegt  durchaus  kein  Grund  vor.  Ob  Meningi- 
tis epidemica  sich  auf  dem  Wege  der  Contagion  ver- 
breitet, wagt  Vf.  nicht  zu  entscheiden;  manche  That- 
sachen  scheinen  aberdafür  zu  sprechen. Therapeutisch 
bewährte  sich  ein  massig  antiphlogistisches  Verfahren: 
einige  Blutegel  hinter  den  Ohren  oder  Schröpfköpfe 
längs  der  Wirbelsäule,  kalto  Umschläge  und  Calomcl, 
unter  Umstäuden  wurden  Narcotica  gegeben,  jedoch 
ohne  wesentlichen  Erfolg.  -  In  verzweifelten  Fällen 
wurden  nach  dem  Rathe  von  Rollkt  Cauterisationen 
mit  einem  olivenförmigen  Glüheisen  gemacht,  welches 
an  4  oder  5  Punkten  der  Wirbelsäule  nicht  zu  fest 
applicirt  wurde ,  ein  Verfahren ,  wolches  so  günstige 
Resultate  ergab,  dass  Verf.  es  einer  dringenden  Em- 
pfehlung werth  erachtet;  von  21  Fällen,  in  welchen 
das  Glüheisen  in  Anwendung  kam,  endeten  12  gün- 
stig, während  in  82  Fällen,  wo  das  Mittel  nicht  in 
Gebrauch  gezogen  worden  war,  nur  25  Heilungen  er- 
zielt wurden.  -  (Von  demselben  —  statistischen  — 
Standpunkte  haben  aber  auch  französische  Acrzte  ge- 
zeigt, dass  das  vom  Verf.  als  unwirksam  befundene 
Opium  das  ihn]  t mittel  bei  Meningitis  bildet;  vergl. 
hierzu  auch  den  folgenden  Bericht  von  HOBHKR.  Ref.) 

8nivk.lt  (1.3)  hat  2  Fälle  von  Meningitis  ce- 
rebro-spinalis  im  April  1871  in  Germantown 
(Maryland),  und  zwar  in  einer  Familie  gesehen,  bei 
welcher  etwa  4  Wochen  zuvor  eine  Irländerin,  auf  der 
Reise  erkrankt,  eingekehrt  und,  nach  Angabe  des  be- 
handelnden Arztes,  unter  den  exquisiten  Erscheinun- 
gen des  spotted  fever  erlegen  war.  Auch  bei  beiden 
Kindern  hatte  sich  die  Krankheit  in  Form  des  spotted 
fever,  d.  h.  mit  Petechien  über  den  ganzen  Körper 
complicirt,  gestaltet,  so  das  Verf.  von  der  Übertra- 
gung der  Affection  überzeugt  ist. 

Hornku  (8)  berichtet  über  eine  Epidomie  von 
Meningitis,  welche  im  Sommer  1871  in  Peters- 
burg, Richmond  und  Martinsburg  (Virgi- 
nien)  herrschte,  und  von  der  er  selbst  mehrere 
Fällo  in  Salem  beobachtet  bat.  -  Am  stärksten  war 
die  Sterblichkeit  unter  Kindern  und  unter  den  Ar- 
beitern in  den  Tabak-  und  Baumwollen  -  Factoreien 
in  Petersburg.  In  -*  aller  glücklich  verlaufenen  Fälle 
erfolgte  die  Genesung  unter  den  verschiedensten  Be- 
handlungsmethoden (under  any  and  all  kinds 
of  treatment);  das  einzige  Mittel,  von  dem  man 
sich  etwas  versprechen  kann,  ist  Opium,  besonders  in 
Verbindung  mit  reizenden  Einreibungen,  absoluter 


Ruhe  und  kräftiger  Diät.  -  Fast  alle  zur  Zeit  der 
Epidemie  vorkommenden  anderweiten  Krankheiten 
trugen  mehr  oder  weniger  das  Gepräge  einer  meningi- 
tischen  Reizung. 

Pitts  (10)  bespricht  die  Epidemie  von  Meningi- 
tis, welche  im  Jahre  1870  in  den  südlichen 
Gegenden  von  Missisippi  geherrscht  und  die  er 
in  Waynsboro  beobachtet  hat.  -  Die  kurze,  aber  sehr 
gute  Schilderung  des  Krankheitsverlaufes  giebt  das 
Bekannte;  Prodrome  kamen  nur  ausnahmsweise  vor, 
zuweilen  gingen  den  meningitischen  Erscheinungen 
Leibschmerzen  vorher;  eine  sehr  regelmässige  Er- 
scheinung war  spontan  auftretende  Diarrhoe,  neben 
profusem  Erbrochen  und  heftigem  Schmerz  im  Leibe; 
Petechien  werden  vom  Verf.  nicht  genannt.  -  Die 
Krankheit  kam  nur  in  der  weissen  Bevölkerung,  aus- 
schliesslich in  der  Altersklasse  zwischen  16-30  Jah- 
ren vor  und  befiel  -  im  Gegensatze  zu  sonstigen  Er- 
fahrungen -  fast  nur  das  weibliche  Geschlecht.  — 
Therapeutisch  wandte  Verf.  Morphium,  endermatisch 
und  innerlich  so  lange  an,  als  Reizungssymptome  be- 
standen, daneben  Senfteige  oder  Vesicatoro  im  Nacken 
und  am  oberen  Theile  des  Rückens,  und  heisse  Salz- 
wasserbäder  der  Hände  und  Füsse ;  später  gab  er  Ca- 
lomel  in  Verbindung  mit  Pulv.  Doveri  und  Kampfer 
und  er  versichert,  bei  dieser  Bohandlungsweise  keinen 
Kranken  verloren  zu  haben. 

Robinson  (11),  welcher  Menin gitis  epide- 
mica im  Januar  1864  und  im  Winter  1  870  i  n 
Forkland,  Greene  Co.  (Alabama)  beobachtet 
hat,  erklärt,  dass  die  antiphlogistische  Behandlung 
an  sich,  wie  in  Verbindung  mit  äusseren  Reizmitteln, 
ebenso  auch  Chinin  in  kleinen  und  grossen  Dosen  ge- 
reicht, absolut  schlochte  Resultate  ergeben  haben. 
Opium  leistete  in  einem  vorzweifelten  Falle  sehr  gute 
Dienste,  leider  ging  der  Kranke  nach  mehrwöchent- 
lichem günstigem  Verlaufe  der  Krankheit  an  einem 
groben  Diätfehler  zu  Grunde;  schliesslich  hat  er 
Chloralhydrat  in  Verbindung  mit  Morphium  (boi 
einem  4jährigen Kinde  8-12  Gran  Chloral  mit  J-jgr. 
Morphium  snlphur.  innerhalb  24  Stunden)  mit  so  gün- 
stigem Erfolge  versucht,  dass  er  du  Mittel  dringend 
empfehlen  darf. 

Williams  (9)  weist  nach ,  dass  die  Nordamerika- 
nischen Aerzte  sich  schon  in  der  Meninigitis- Epidemie, 
welche  im  Jahre  1808  in  den  Neu- England- Staaten 
herrschte,  des  Opiums  bei  der  Behandlung  dieser 
Krankhoit  bedient,  und  (wie  namentlich  Srnoso) 
über  die  Wirkung  desselben  sehr  günstig  geurtheilt 
haben. 

VI.  lal&riakrankhfitfn. 

I)  We  oi  »l.C,  Die  M*r«eh6eber  in  ihren  ursicbliobto  Beelehun- 
gen  »ehrend  dee  Uefcnbeuce  im  Jtdegeblet  von  1SSS  — 1*69 
u  •  w.  Mit  5  Ourrcn-Tebellen.  Prag.  8.  (Vergl.  Jehreebericht 
1870  II.  S  309.)  —  2)  Kmllch,  J.,  Uebrr  Vorkommen 
det  WerheelSebere  In  dem  Nürsehener  Kohlenbecken.  Preg. 
Viertel)  f.  Heilkunde.  III.  8.  6«.  —  S)  Patin,  Conildernllon  eur 
le*  6erree  Intermittemi ,  G«.  m<<d  de  l'Algerie  No.  11.  (Kri- 
Uicbe  Sotiten  tnr  Schrift  von  Colin)-«;  Blebnyek,  Nolo 
pour  terrir  k  r I.Moire  de  In  fie-re  lnterralttente  en  Uexlque. 
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tu?  d«  wim  d«  mdJ.  mlllt.  Juf.  p.  «0  -  5)  Deicarapt, 
Fiiere  lateraitteat«  tt  mlfat«  <!•  qulnlne.  Arch.  med.  beige» 
Ftbr.  p.  IL  -  6)  Hand.  D  W,  Typho-malarlel  f«r«r  (North- 
wettern  med.  and  inrg.  Jearn).  Phllad.  med.  and  iwg  Reporter 
Jon«  17.  p.  SO«.  (Die  Bpi  •  -  berrechte  im  Herb.u  and  WIM- 
Ur  1870—71  in  8t.  faul  (MiaactolU);  aut  der  Beschreibung  >ler 
Krankheit  l>t  nicht  rrelcblllch,  dtai  ei  In  der,  That  Malarlafieber 
war  )  —  7)  Chemical  niture  of  malaria  from  th«  «ectlon  en  che- 
aaittry  of  th«  ClaciaoaU  Ar.drmy  of  madlelne.  Und  Dcbr 
1«  -  •)  Selml.  A.  II  miaama  paluetre.  Nuore  leilonl  di  chimie. 

m.  «  Padora.  I.  IM  pp.  (De«  Ref.  nicht  «ugrgaogen  )  -  9) 
Fritecb,  Fierr«  latermlttente  quotidienn«  reguliere,  prodioroe 
d'oa  rheaaatiime  artlcslalra  i'go  et  (Antrat  loealla«  pauagere- 
aenl  den«  I«  larjm,  6a>  med.  da  .  ai.ti*  So.  2.  p.  16,  —  10) 
Boleeeaa,  E,  Aphatt«  traniltoir«  Ufa  *  dea  aeee»  de  terra 
Intermttlente.  Oaa.  hebdomad.  da  Hei.  So  13.  peg.  200.  - 
11)  Baain,  Flirre  paludeenn.  Inlranterine  Gaa.  de.  höp.  Nn.  73. 
p.  196.  —  II)  et«  Renal,  Holla  cur«  della  febbre  quartana.  La 
boot*  Ligvrla  me-llc.  Qenaa|o  Mo.  I.  p.  11.  —  U)  Rot,  O. 
C,  Od  Ih«  aetion  of  qutnine  in  malaria.  Med.  Tim««  and  Oaa. 
Marth.  4.  p.  345  and  Lance!  April  IS.  p.  S03.  —  14)  Aepera, 
V.,  Ca«  epldermico  della  chinina  a«  bambial,  »olfito  dl  roagnaiia 
a  tlntora  di  iodlo  n«lle  periodlrb«.  Lo  Sperlmentale  Guigno  p, 
S».  -  IS)  Da  »I«,  8.  T  .  On  Iba  trealment  of  malarial  fe»«r» 
•  Ith  eblalodla«.  Pbllad.  ra«d  and  eorg  Reporter  Deebr.  9  — 
16)  Paeta,  C,  •  Oiorg  Rolondi,  Sulla  elrta  m«dieamento*a 
d«l  citrato  di  ehlalodlna.  Annal.  onlv.  dl  med.  Dec.  p  609. —  17) 
PI  «eh,  D«  l'emplol  de  ehlorore  de  lodlum  eontr«  l«a  fleere» 
i  irret  tonnt  anrc«dan«  d«  mlfate  de  qoinioe.  Lyon  medical 
Jio.  14.  —  18)  Pol  Ii,  J.,  8or  an  remed«  propbylactiqa«  «t  cora- 
Üf  da«  6ivr«e  due«  au  mlaeme  palu.tre.  JonrB.  de  m«d,  de  Bru- 
zeit««  Oetbr.  p.  311.  -  1»)  T  y  «on ,  J.,  On  tbe  iherapentlc  ae- 
tioa  of  tbe  «ulphat«.  In  malarial  dieeaa«  Pbilad  med.  Time« 
Febr.  1.  p.lSl.-  2ü)  Doaaad.  D«  l'iod«  cootr«  la  fitvr«  inier- 
aiiteate.  Oaa.  hebd.  da  med.  No.  27.  (An*  Union  med.  i'e  la 
Giread«,  Arrll  «l  May}.  —  31)  C«loni,  P.,  L'acido  ehlno  -  pi- 
erieo  atato  contra  le  febbrl  da  malaria.  I.o  SperlmenteJ«  Gennajo 
p.  Jl.  —  33)  Treulich,  Carbolaior«  gegen  Weebaelfieb«r. 
Wiener  tuet.  Praaa«  Mo.  IS.  —  83)  Cureebmaaa,  H.  Bemer- 
knogea  aber  di«  Behandlung  de«  Wachatlfieberi  mit  CarboUinr« 
Arch.  t  klfa.  M«d.  IX.  120. 

In  der  llittheilang  von  Kaulich  (2)  über  das 
endemische  Vorkommen  von  Malariakrank- 
heiten in  dem  Nürschaner  Kohlenbecken 
(Böhmen,  Kr.  Pilsen)  handelt  es  sich  wesentlich  nm 
ein«  anf  amtliche  Veranlassung  angestellte  Untersu- 
chung der  jener  Endemie  zu  Grunde  liegenden  Ur- 
sachen und  die  daran  sich  knüpfenden  Vorschläge  der- 
jenigen Maasregeln,  welche  zur  Beseitigung  der  Ur- 
sachen und  damit  zur  Bekämpfung  der  Endemie 
geeignet  erscheinen.  Die  Untersuchung  ergab,  dass 
die  Krankheit  schon  viele  Jahre  vor  Anlage  der  Koh- 
lengruben in  den  in  jenem  Becken  gelegenen  Ortschaf- 
ten geherrscht  hat,  in  der  neuesten  Zeit,  d.  b.  seit 
Anlage  der  Eisenbahn  und  Entwickelung  des  Berg- 
baues häufiger  geworden  ist,  sich  aber  immer  vorzugs- 
weise in  denjenigen  Gemeinden  gezeigt  hat,  welche 
in  der  unmittelbaren  Nähe  mehrerer  versumpfter  Tei- 
che und  eines  grösseren  Sumpfes  gelegen  sind,  dass 
ferner  mit  der  Verschüttung  dieses  Sumpfes  ein  be- 
merkenswerther  Nachlass  der  Endemie  in  der  Umge- 
gend desselben  bereits  erzielt  worden  ist,  während  in 
der  Wohnungs-,  Arbeits-  und  Nahrungsweise  der  Be- 
wohner jener  Gegenden  nichts  gefunden  werden  konnte, 
was  in  eine  directe  Beziehung  zur  Pathogenese  zu 
bringen  war. —  Die  hieraus  resnltirenden  sanitärischen 
Maasregeln -Ablassung  und  Anstroknung  der  Teiche  - 
ergeben  sich  von  selbst.  —  Die  ganze  Verhandlung 


der  Sache  bekam  dadurch  einen  etwas  piqnanten  Cha- 
racter,  als  Dr.  Hammkrnik,  als  Sachverstandiger  der 
Grundbesitzer,  denen  an  Krhaltung  der  Teiche  gele- 
gen war,  eine  gegenteilige  Ansicht  ausgesprochen, 
resp.  erklärt  hatte,  dass  die  Malariageneso  überhaupt 
in  keiner  directen  Beziehung  zu  jenen  Bodenver- 
hältnissen 8teho,  dass  die  Endemio  lediglich  den  neu- 
lichst vorgenommenen  Erdarbeiten  ihre  Entstehung 
verdanke  —  eine  Ansicht,  die  im  vorliegenden  Gut- 
achten widerlegt  wird. 

Bikbuycr  (4)  hat  in  den  Monaten  September- No- 
vember des  Jahres  1  865  in  einem  in  Zacute- 
cas  stehenden  Dotachementmezicanischer 
Truppen  bösartige  Malariakrankheiton  in 
grosser  Zahl  (unter  200  Individuen  70-80  Fälle)  beo- 
bachtet u.  dabei  Gelegenheit  gehabt,  die  Thatsacbe  zu 
constatiren,  dass  sich  die  schwersten  Formen  von  Mala- 
riacachexio  im  Individuum  entwickeln  können,  ohne  dass 
irgendwelche  Erscheinungen  eines  periodisch  verlau- 
fenden Malariafiebers  vorangegangen  sind.  Bemerkens- 
werth ist  dabei  der  Umstand,  dass  in  Zacutecas  selbst 
Malariafieber  (Intermittentes)  selten  sind,  das  Detache- 
ment  aber  kurzo  Zeit  vor  seinem  Eintreffen  daselbst 
in  einem  Dorfe  gelegen  hatte,  wo  zur  Zeit  eine  Inter- 
mittens- Epidemie  herrschte.  -  Nach  ausführlicher  Mit- 
theilung mehrerer  Fälle,  von  denen  einzelne  im  wei- 
teren Verlaufe  des  Leidens  einen  typhoiden  Charac- 
ter  angenommen  hatten ,  weiset  Verf.  nach ,  dass  sich 
die  Diagnose  der  Krankheit  wesentlich  aus  der  sou- 
veränen Wirkung  des  gegen  dieselbo  angewandten 
Chinins  ergab. 

Dkscamps  (5)  weiset  aus  einer  Reihe  fremder  und 
einer  eigenen  Beobachtung  (einem  Falle  von  Otitis  inter- 
mittens)  nach,  dass  in  Gegenden  mit  endemi- 
scher Malaria  die  M alaria-Krankheit  unter 
den  verschiedenartigsten  Formen  loealer 
Erkrankung  auftritt,  ohne  den  ihr  eigentümli- 
chen Character  einzubüssen.  -  Dass,  wio  Vf.  erklärt, 
Chinin  das  beste  Mittel  auch  gegen  dieso  Form  von 
Halariakrankheiten  ist,  wird  Niemand  bestreiten. 

Im  Auftrage  der  cbemishen  Section  der  Academie 
der  Medicin  in  Cincinnati  entwickelt  Vaugham  (7)  eine 
Theorie  von  der  chemischen  Natur  derMa- 
1  ar  i  a.  -  Man  hat  gemeinhin  dio  Malariagenese  mit  der 
Zersetzung  vegetabilischer  Massen  in  einen  cansalen  Zu- 
sammenhang gebracht],  indem  man  von  der  Thatsacbe 
ausging,  dass  dio  mit  üppiger  Vegetation  bedeckten 
feuchten  Gegenden  dio  extensiv  und  intensiv  mächtig- 
sten Malariaheerde  bildeu,  darüber  aber  hat  man  noch 
nicht  Aufschlnss  zu  geben  vermocht ,  welcher  Natur 
diejenigen  pflanzlichen  Zersetzungsproducto  sind, 
welche  eben  die  Malaria  darstellen,  resp  mit  der 
Luft  vermischt  in  ihrem  Einflüsse  auf  den  Organismus 
Malariakrankheiten  erzeugen ,  und  namentlich  ist  die 
gewöhnliche  Annahme,  dass  es  gewisse  gasige  Pro- 
ducta (Kohlensäure,  Kohlonwassorssofif  u.  s.  w.)  sind, 
ganz  unhaltbar,  da  diese  Gase,  wenn  auch  giftiger 
Natur,  doch  niemals  die  dem  Malariafleber  eigentüm- 
lichen Erscheinungen  hervorrufen.  Es  ist,  urtheilt  die 
Section,  überhaupt  dio  Frage ,  ob  das  Gift  eben  aas 
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den  sich  zersetzenden  Pflanzen  entwickelt,  ob  es  nicht 
vielmehr  von  lebenden  Pflanzen  ausgeschieden  wird, 
nnd  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  bieten  sich  der 
Forschung  mehrere  Annahmen.    Man  könnte  einmal 
an  Pflanzen-Alkaloide  denken,  von  denen  die  bis  jetzt 
bekannten  ja,  mit  wenigen  Ausnahmen ,  mit  zu  den 
giftigsten  Stoffen  gehören;  gegen  diese  llypothese 
aber  spricht  der  Umstand ,  dass  die  giftigen  Stoffe  in 
den  Pflanzen  nur  in  sehr  kleiner  Quantität  vorkom- 
men, nur  wenige  unter  ihnen  flüchtig  sind  und  es 
nicht  wahrscheinlich  ist,  dass  sich  dieselben  in  einer 
solchen  Quantität  der  Luft  beimischen  können,  um  auf 
den  menschlichen  Organismus  vergiftend  zu  wirken. 
Aehnlicbe  Bedenken  müssen  gegen  die  Annahme  er- 
hoben werden,  dass  es  sich  bei  der  Malaria  um  Pflan- 
zensänren  handelt,  da  die  bis  jetzt  bekannten  grössten- 
theils  wenig  schädliche  Eigenschaften  haben  und  sie 
zudem  im  Wasser  so  leicht  löslich  sind ,  dass  man  sie 
in  der  Luft  suspendirt  kaum  voraussetzen  darf.  Das 
einzige  der  bis  jetzt  bekannten  Pflanzenproducte,  wel- 
ches sich  chemisch  (resp.  in  seinen  Wirkungen  auf 
den  Organismus)  und  physikalisch  (d.  h.  in  seinen 
Beziehungen  zur  Atmosphäro)  so  verhält,  dass  man  in 
ihm  das  Malariagift  zn  suchen  berechtigt  ist,  sind  die 
flüchtigen  oder  aetherischen  Oele,  welche  v6n  leben- 
den sowohl  wie  in  Zersetzung  begriffenen  Pflanzen 
anhaltend  ausgeschieden  werden.  -  Die  Leichtigkeit, 
mit  welcher  sich  dieselben  iu  der  Luft  verbreiten,  und 
derEinfluss,  welchen  höheroTcmporaturgrado  in  dieser 
Beziehung  äussern,  machen  es  begreif  lieh, dass  dieAtmos- 
phäre  während  des  Tages  mitibnen  geschwängert  wird, 
und  ihr  Verhalten  zu  Wasser  macht  es  eben  so  natür- 
lich, dass  sie  sich  Abends,  (bei  stärkerer  absoluter  Luft- 
feuchtigkeit) niederschlagen  -  ein  Umstand,  aus  wel- 
chem sich  das  besonders  intensive  Vorherrschen  der 
Malaria  während  eben  dieser  Tageszeit  erklärt.  Diese 
Hypothese  macht  auch  die  Praevalenz  der  Krankheit 
in  tropisch  gelegenen,  feuchten  Gegenden  begreiflich, 
da  höhere  Temperatur  und  Feuchtigkeit  des  Bodens 
einen  wesentlichen  Einfluss  auf  die  Secrction  dieser 
Pflanzenstoffe  haben,  und  giebt  Aufschluss  über  die 
vielfach  beobachtete  Tbatsache,  dass  in  Malariagegen- 
den unmittelbar  nach  Regen,  und  zwar  besonders  nach 
gelegentlich  auftretenden  Regenschauern,  Malariafieber 
nicht  selten  in  allgemeiner  Verbreitung  erscheinen. 
Keineswegs  coincidirt  die  Praevalenz  der  Krankheit 
immer  mit  der  Zeit  des  Pflanzenzcrfalls ,  sie  beginnt 
im  Gegentheil  gerade  zur  Zeit,  wenn  die  Pflanzen  iu 
vollster  Entwickelung  sind,  und  nicht  selten  so  un- 
mittelbar nach  dem  Regen ,  dass  von  einem  Einflüsse 
desselben  auf  die  Förderung  der  Pflanzenfäulniss  noch 
nicht  die  Rede  sein  kann.  Ein  weiteres  Argument  für 
diese  Annahme  dürfte  in  dem  Umstände  zu  suchen 
sein,  dass  der  Malaria  -  Character  sumpfiger  Orte  von 
der  Art  der  Flora  auf  dcmsolben  abhängig  ist  und  hier 
liegt  die  Vermuthung  nahe,  dass  oben  diejenigen 
Sumpfgegenden  keine  Malaria  haben,  deren  Pflanzen 
im  Zustande  des  Lebens  oder  des  Zerfalles  keine 
schädlichen  flüchtigen  Oele  absondern.  Schliesslich 
fällt  für  die  hier  entwickelte  Hypothese  die  Thataache 


ins  Gewicht,  dass  das  Sumpfgift  von  dem  Orte  seiner 
Entstehung  aus  sich  nur  über  eine  sehr  geringe  Ent- 
fernung hin  verbreitet,  was  bei  der  Voraussetzung, 
dass  dieses  Gift  ein  flüchtiges  Oel  ist,  wohl  begreiflich 
erscheint,  da  es  in  demselben  Grade,  in  welchem  es 
in  der  Luft  diffundirt  ist,  an  Wirksamkeit  eiobüsst; 
bekanntlich  erleidet  kein  Pflanzenproduct  so  schnelle 
chemische  Veränderungen  als  gerade  die  aetherischen 
Oele,  und  zwar  ganz  besonders,  wenn  sie  in  den 
dunstförmigen  Zustand  übergegangen  sind.  (Ref.  hat 
es  für  seine  Pflicht  gehalten ,  diese  Theorie  möglichst 
ausführlich  mitzutheilen ;  sie  ist  jedenfalls  eben  so 
berechtigt,  als  alle  übrigen  Theorien  von  der  Natur 
der  Malaria,  und  hat  wenigstens  das  für  sich,  dass 
sie  der  Forschung  einen  neuen  Gesichtspunkt  eröffnet 
hat.) 

Der  von  Fritsch  (9)  mitgetheilte  Fall  bietet  in 
sofern  ein  Interesse,  als  drei  regelmässige  Intermit- 
tenz-Anfälle  im  Quotidianty pus  den  Vor- 
läufer eines  acuten  Gelenkrheumatismus 
bildeten,  in  dessen  Verlaufe  neben  den  grossen  Arti- 
culationen  auch  die  Gelen  ke  am  Kehlkopfe  afficirt 
wurden.  Verf.  erklärt,  früher  einen  ähnlichen  Fall 
von  Affection  der  Laryngoal-Gclenke  im  Verlauf  eines 
acuten  Gelenkrheumatismus  mit  Pericarditis  auf  der 
mediciuischen  Abtheilung  des  Prof.  Schützknbergkr 
in  Strasburg  beobachtet  zu  haben  (und  Ref,  erlaubt 
sich  hierzu  die  Bemerkung,  dass  er  selbst  zur  Zeit, 
als  er  viel  an  rheumatischen  Beschwerden  litt,  wieder- 
holt von  Laryngeal- Rheumatismus,  der  seinen  Sitz 
ganz  entschieden  nicht  in  den  Muskeln,  sondern  in 
den  Gelenken  des  Kehlkopfes  hatte,  heimgesucht 
worden  ist.) 

Boisskau(IO)  berichtet  über  einen  mit  vorüber- 
gehender Aphasie  verlaufenen  Fall  von  Ma- 
lariaf  iebor. 

Der  Kranke,  ein  27jäbriger  Soldat,  hatte  im  Jahre 
18156  in  Coehincbina  Malariafiebcr  aeuuirirt  und  nach 
seiuer  Rückkehr  nach  Europa  wiederholt  Rückfalle  ge- 
habt, zuletzt  noch  1870  in  Antwerpen,  wohin  er  nach 
der  Schlacht  hei  Sedan  als  Flüchtling  gekommen  war. 
—  Im  April  1871  hatte  er  aufs  Neue  ein  Recidiv;  der 
erste  Anfall  am  4.  April  verlief  normal,  im  2.  Anfalle 
bietet  der  Kranke  ein  eigenthümliches  Bild:  man  findet 
ihn  2  Uhr  Morgens  in  Schweis»  gebadet,  im  Gesiebte 
der  Ausdruck  des  Erstaunens,  auf  Ansprache  vermag  er 
nicht  zu  antworten,  deutet  dabei  mit  der  Band  nach  dem 
Kopfe  und  giebt  endlich  zu  verstehen,  dass  er  volles 
Bewusstsein  besitze,  aber  das  Vermögen  zu  sprechen 
vollständig  verloren  habe,  dabei  nirgends  eine  Spur  mo- 
torischer oder  sensibler  Lähmung.  Der  Kranke  erhält 
0,8  Gram  Chinin;  etwa  J  Stunde  später  vermag  er  ei- 
nige Worte  hervorzubringen  und  nach  einer  Stunde  ist 
das  Sprachverinögen  vollkommen  hergestellt,  er  klagt 
nur  über  allgemeine  Abgeschlagenheit  und  Schwere  im 
Kopfe.  Am  folgenden  Nachmittag  thcilt  er  auf  Nach- 
fragen mit,  dass  er  während  der  Nacht,  noch  vor  Ein- 
tritt von  Frost,  heftigen  Kopfschmerz  bekommen,  eine 
Beschwerde  in  der  Bewegung  der  Zunge  gefühlt  und 
schliesslich,  bei  vollkommenem  Verständniss  alles  dessen, 
was  um  ihn  her  vorging,  kein  Wort  hervorzubringen  im 
Stande  gewesen  sei,  dass,  nachdem  Besserung  eingetre- 
ten war,  gegen  6  Uhr  Morgens,  der  Zufall  sich  voll- 
ständig wiederholt  habe  und  erst  um  9  Uhr  vollkommen 
verschwunden  sei.  I  Ybri.i'cns  fügt  der  Kranke  hinzu, 
dass  er  bereits  in  Coehincbina  im  Jahre  1866,  wie  spä- 
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ter  in  Antwerpen  während  eines  Fieberanfalles  genau 
an  denselben  Erscheinungen  gelitten  habe.  —  Auf  Dar- 
reichung von  Chinin  traten  in  den  nächsten  Tagen  noch 
zwei  kurtdauernde,  leichte  Fieberanfälle,  jedoch  ohne 
Sprachstörung,  auf  und  damit  war  der  Kranke  —  vor- 
läufig —  wieder  hergestellt. 

Baziü  (11)  theilt  einen  Fall  von  intra-nteri- 

nalem  Halariafieber  mit. 

Die  Mutter  des  Kindes,  eine  25jährige  Primipera, 
hatte  während  der  Schwangerschaft  an  Halariafieber  ge- 
litten, während  des  Geburtsactes  selbst,  auch  noch  an 
den  folgenden  Tagen  Anfälle  gehabt  und  war  dann  bei 
zweckmässiger  Behandlung  genesen.  -  Etwa  vier  Wo- 
chen nach  der  Entbindung  sah  ß.  das  Kind  wieder,  um 
das  etwas  kurze  Zungenbäodchen,  das  ein  Hinderuiss 
für  das  Saugen  abgegeben  hatte,  zu  lösen.  Bei  dieser 
Gelegenheit  hörte  er  von  der  Mutter,  dass  das  Kind  seit 
der  Geburt  ungewöhnlich  viel  schlafe,  weniger  als  andere 
Kinder  schreie,  von  Zeit  zu  Zeit  auffallend  schnell  athme 
und  sich  alsdann  an  demselben  ein  Wechsel  von  Kälte 
und  Hitze,  Blässe  und  Rothe  der  Haut  bemerklich 
mache;  bei  der  nun  angestellten  Untersuchung  des  Kin- 
des fiel  dem  Verf.  das  ausgesprochen  kachectische  Aus- 
sehen desselben  auf  und  zudem  fand  er  Oedem  der 
Fasse  und  des  Gesichts.  In  der  Voraussetzung,  dass 
die  Krankheitserscheinungen  der  Ausdruck  eines  durch 
die  Saugebesch  werden  bedingten,  mangelhaften  Ernäb- 
rungsprocesses  seien,  löste  B.  das  Frenulum,  aber  ohne 
den  erwarteten  Erfolg  auf  eine  Besserung  des  Allgemein- 
befindens; eine  fortgesetzte  genauere  Untersuchung  und 
Beobachtung  ergab  nun  eino  bedeutende  Schwellung  der 
Milz,  die  3 -4  Cm.  unter  den  Rippen  hervorragte,  ausge- 
sprochene Erscheinungen  von  Malariafieber-Anfällen,  die 
sieb  im  Quotidiantypus  in  der  Nacht  einstellten,  und 
weiteres  Fortschreiten  des  Oedems.  —  Auf  Darreichung 
von  Chinin  hörten  die  Anfälle  auf  und  das  Oedem  ver- 
lor sich;  etwa  14  Tage  später  trat,  in  Folge  nachlässi- 
ger Medication,  ein  Recidiv,  und  nach  nochmaliger  zwei- 
wöcbentlicher  Intermission,  aus  demselben  Grunde,  ein 
zweites  Recidiv  auf  und  damit  war,  bei  weiterem  zweck- 
mässigen Gebrauche  von  Chinin  (0,5  gramm  in  3  Tagen 
tu  verbrauchen)  das  Kind  genesen. 

Vf.  spricht  die  Ueberzeugung  ans,  dass  das  Kind 
bereits  intra  nterum  an  Malariafieber  erkrankt  and 
nach  den  von  den  Eltern  gegebenen  Andeutungen, 
schon  mit  Oedem  behaftet,  geboren  worden  sei.  - 
Uebrigens  macht  er  darauf  aufmerksam,  dass  bei  sehr 
kleinen  Kindern  Oedem  der  Füsse  ein  für  die  Diagnose 
von  Malariafiebern  charakteristisches  Symptom  ist. 

Dk  Rbkzi  (12)  empfiehlt  bei  der  Behandlung 
von  Quartan  -  Fiebern  dem  Chinin  ein  erregen- 
des Mittel  zuzusetzen,  besonders  lobt  er  in  dieser  Be- 
ziehung Valeriana,  welche  er  mit  Chinin  in  Form 
eines  Decoct-Infus  verordnet;  schon  Cotugno  hat  sich 
in  diesem  Sinne  ausgesprochen  und  für  derartige  Fälle 
folgende  Formel  empfohlen:  Pulv.  rad.  Cbinae  gram. 
48,  rad.  Zedoariae  pnlv.,  Ammon.  bydrochlor.  ana 
grm.  4,  Camphorae  gm.  1  i  auf  6  Dosen  vertheilt  in 
der  Apyrexie  zu  nehmen. 

Roy  (13)  spricht  seine  Ueberzeugung  über  die  Wir- 
kungsweise von  Chinin  dabin  aus,  dassdasselbe 
lediglich  als  ein  Reizmittel  auf  das  organische  Nerven- 
system und  keineswegs  als  ein  Desinficicns  wirke,  da- 
her in  allen  übrigen  fieberhaften  Krankheiten,  bei  de- 
nen es  sich  um  Schwäcbezustände  jenes  Systems  han- 
delt, ein  eben  so  vortreffliches  Heilmittel,  wie  bei  Ma- 
leriafiebern  abgäbe.  Bei  solchen  fieberhaften  Krank- 


heiten, welche  mit  Entzündung  oder  anderen  organi- 
schen Erkrankungen  eines  Theiles  verlaufen,  (Ruhr, 
Meningitis  u.  a.)  hält  er  die  Anwendung  von  Chinin 
für  mindestens  zweifelhaft. 

Für  die  Behandlung  von  Malariafiebern 
bei  sehr  kleinen  Kindern,  wenn  sich  der  Dar- 
reichung von  Chinin  durch  den  Mund  schwer  über- 
windliche  Hindernisse  entgegenstellen  oder  gleichzei- 
tige Erkrankungen  der  Digestionsorgane  dieselbe 
contraindiciren,  empfiehlt  Aspera  (14),  nach  den  von 
ihm  in  Catona  und  Umgegend  gemachten  zahlreichen 
Erfahrungen,  Chinin  mit  ranzig  gewordenem  Fett,  in 
Salbenform  gebracht,  in  die  Magengegend  der  Kinder 
einzureiben ;  die  Dosis  des  Chinins  muss  bei  dieser 
Art  der  Anwendung  11  mal  grösser  als  bei  der  Dar- 
reichung durch  den  Mund  gewählt  werden,  ein  be- 
sonderes Gewicht  wird  dabei  auf  den  ranzigen  Zu- 
stand des  Fettes  gelegt.  -  Vf.  versichert,  dass  schon 
nach  einmaliger  Application  des  Mittels  die  Anfälle 
aufhören,  er  lässt  jedocb,  der  Sicherheit  wegen,  noch 
4-5  Einreibungen  in  Zwischensäumen  von  24  Stun- 
den machen. 

Davis  (15)  hat  in  einer  schweren  Malariafieber- 
Epidemie,  welche  im  Jahre  1871  an  den  Ufern  des 
Susquehanna  herrschte,  und  wo  Chinin  absolut  den 
Dienst  versagte,  von  der  Anwendung  von  Chini- 
odin  die  besten  Erfolge  zu  sehen;  das  Mittel  empfiehlt 
sich  wegen  seines  geringen  Preises,  des  weniger  un- 
angenehmen Geschmackes  (daher  besonders  bei  Kin- 
dern leichter  anwendbar  als  Chinin)  und  des  Mangels 
an  Nebenwirkungen  (Ohrensausen  etc.).  Er  empfiehlt 
namentlich  folgende  Formel :  Cbiniodini ,  Acidi  acet. 
ana  £j,  Aquae  3jx,  so  lange,  resp.  24  Stunden  unter 
wiederholtem  Umschütteln  digerirt,  bis  das  Chiniodin 
vollständig  gelöst  ist,  sodann  ein  Zusatz  von  Elixir 
Taraxaci  %x  und,  nach  Filtration  der  Mischung,  Syrup. 
cor.  aurant.  ^x;  hiervon  während  der  Apyrexie  12 
Tbeelöffel  voll  ein  -  oder  zweistündlich  zu  nehmen. 

Pasta  und  Rotondi  (16)  haben  Versuche  über 
die  Wirksamkeit  von  Chiniodinum  cilricum 
gegen  Maleriakrankbeiten  angestellt  und  haben 
aus  denselben  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  das 
Mittel  zu  1  grm.  in  vier  Dosen  gereicht,  sich  gegen 
einfache  und  selbst  pernieiöse  Intermittentes  in  hohem 
Grade  wirksam  zeigt  und  unbedenklich  an  Stelle  von 
Chinin  gebraucht  werden  kann,  und  dass  es  in  Ver- 
bindung mit  Ferrum  citricum  (zu  1  grm.  ana)  ein 
sehr  werthvolles  Mittel  bei  der  Behandlung  von  Ma- 
laria- Anaemie  und  -  Cachexie  abgiebt;  der  relativ 
niedrige  Preis  des  Mittels  empfiehlt  dasselbe  vorzugs- 
weise zur  Einfährang  in  die  Hospital-  (und  Armen-) 
Praxis. 

Pioch  (17)  hat,  nach  dem  Vorschlage  von  Aran, 
in  einer  Zahl  von  Malariafieber-Fällen  bei  französi- 
schen Soldaten,  welche  die  Krankheit  in  Afrika  ac- 
quirirt  hatten,  Seesalz  in  einer  Dose  von  10  grm., 
7-8  Stunden  vor  dem  Anfall  genommen,  mit  sehr 
gutem  Erfolge  gegeben ;  unter  Umständen  musste  die 
Dosis  wiederholt  werden,  besonders  günstig  bewährte 
sich  in  rebellischen  Fallen  eine  Verbindung  des  See- 
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salics  mit  15-20  Cgr.  Chinin;  er  verordnete  das  Salz 
in  etwa  einem  halben  Glase  Wasser  gelöst. 

Polm  (18)  giobt  folgende  Anweisung  für  die 
Anwendung  der  von  ihm  als  Antiseptica  empfohlenen 
Snlphit  und  Hyposulphito  gegen  Malaria- 
Fieber:  Als  Heilmittel  wird  Natron  sulpharosum 
za  20  grm.  in  200  grm.  Wasser  gelöst  und  mit  einom 
Znsatz  von  50  grm.  Syrup  in  4  -  5  Dosen  innerhalb 
24  Stunden,  Magnesia  sulphurosa  zu  12  gr.  in  1  bis 
G  Dosen  mit  Zuckerwasser  zn  nehmen,  Natron  subsul- 
phurosum  zn  15  gr.  in  300  gr.  Wasser  gelöst  mit  SO 
gr.  Syrup  in  4  Dosen  verordnet.  Das  Mittel  mass 
wenigstens  1  -  2  Stunden  nach  dem  Essen  genom- 
men und  der  gleichzeitige  Genuas  von  Säuren 
vermieden  werden;  als  Prophylacticum  empfiehlt 
Polli  Magnesia  sulphurosa  zn  G  gramm  oder  Natron 
snlpburosum  zu  10  gr.  oder  Natron  subsulphurosa 
zu  8  gr.  in  2  Dosen,  Morgens  und  Abends,  in  Wasser 
gelöset;  das  Mittel  kann  in  dieser  Weise  Monate  lang 
ohne  jeden  Nachtheil  genommen  werden  und  zwar  ist 
es  zweckmässig ,  einen  Zusatz  von  aromatischen  Tinc- 
turen  zu  machen  -  Aspkra  (14),  welcher  Magnesia 
sulphurosa  gegen  Malariafieber  versucht  hat,  findet,  dass 
die  Wirksamkeit  des  Mittels  eine  nur  beschränkte  ist. - 
Tyson  (19)  erwähnt  einer  Mittheilung  von  Hampton  (in 
Cincinnati  Lancet  und  Observer  1SG7,  Novbr.),  der 
Natron  hyposulphurosum  in  GG  Fällen  von  Malaria  an- 
gewandt und  dabei  nur  einen  Mißerfolg  gehabt  hat, 
und  die  Berichte  von  Tcrnkk  (in  Leavenworth  med. 
Herald  18G7,  Novbr.)  über  die  Anwendungvon  Natron 
sulphuros.  nndBiibsulphuros.  in  125  Fällen,  in  welchen 
sich  das  Mittel  stets  wirksam  erwies  und  die  Erfolge 
besser  waren  als  mit  Chinin  -  Behandlung ;  T.  selbst 
hat  Natron  sulphuros.  in  4  Fällen  (1  Quotidiana 
3  Tertianae)  versucht,  ist  aber  nicht  so  glücklich 
gewesen,  wie  die  früheren  Beobachter,  nur  in  einem 
Falle  hat  er  damit  einen  vollkommenen  Erfolg  erzielt. 

Ckloni  (21)  bat  7  Fälle  von  Malariafiebern 
bei  Individuen  von  17-30  Jahren  mit  Acid um 
chino-picricum  behandelt;  (vergl.  Jahresbericht 
1860  I,  S.  3G3);  in  2  Fällen  hatto  die  Krankheit  bereits 
mehrere  Monate  gedauert,  die  andern  (darunter  ein 
Fall  mit  heftigen  Hirnerschcinungen)  waren  frischere 
Fälle,  von  denen  einige  schon  mit  Chinin  behandelt 
worden  waren ;  alle  Kranken  befanden  sich  im  elen- 
den, cachectischen ,  abgemagerten  Zustande,  und 
hatten  eine  mehr  oder  weniger  vergrösserto  Milz; 
nnterden  Fällen  waren  5  Quotdianao  nnd  je  eine  Ter- 
tiana und  Quartana.  Gleich  zn  Beginn  der  Behand- 
lung erhielten  die  Kranken  1-1,25  gr.  (1  -0,75  gr. 
Chinin  entsprechend)  in  4-5  Dosen  getheilt,  so  dass 
die  ganze  Quantität  2-3  Stunden  vor  dem  zu  erwar- 
tenden Anfalle  verbraucht  war.  In  4  Fällen  (2  Quo- 
tidianae  und  die  beiden  mit  längeren  Typen)  war  der 
Erfolg  ein  absolut  günstiger,  so  dass  eine  zweite 
Dosis  nicht  mehr  nöthig  war;  in  einem  Falle  von  febr. 
quotid.  war  der  Erfolg  ein  unvollständiger,  indem  das 
Fieber  im  nächsten  Falle  schwächer  auftrat;  in  dem 
mit  schweren  Gehirnerscheinungen  verlaufenden  Falle 
»eigte  sich  das  Mittel  so  wenig  wirksam ,  dass  später 


Chinin  gegeben  werden  musstc,  was  übrigens  nicht 
verhinderte,  dass  der  Kranke  an  einer  hinzugetretenen 
doppelseitigen  Pneumonie  erlag.  -  Verf.  glaobt  aus 
diesen  Erfahrungen  so  viel  schliessen  zu  dürfen,  dass 
das  Acidum  chino-picricum  in  einfachen  Fällen  von 
Malariafiebern  ein  schätzbares  Mittel  ist,  in  schweren 
Fällen  aber  kein  grosses  Vertrauen  verdient. 

Ucber  die  Wirksamkeit  der  Carbolsäuro  gegen 
M alariaf  iober  (vergl.  Jahrcsb.  18G9  II,  S.  198  und 
1870  II  S.  212)  liegen  Berichte  von  Tkmjlich  (22) 
und  Ci'RscHMANN  (23)  vor.  —  Der  erstgenannte 
wandle  das  Mittel  in  8  sehr  inveterirten  Fällen  an, 
wo  Chinin  bisher  ohne  Erfolg  gebraucht  war;  in  allen 
Fällen  war  das  Resultat  ein  absolut  günstiges,  in  6 
genügte  die  Dosis  von  3  Gran  Carbolsäuro  zur  voll- 
ständigen Heilung,  in  einem  wurden  6  Gran  und  in 
einem  besonders  schweren  9  Gran  verbraucht;  bei 
keinem  der  behandelten  Individuen  ist,  soviel  Verf. 
weiss,  ein  Recidiv  erfolgt,  in  keinem  Falle  bat  das 
Mittel  eine  unerwünschte  Nebenwirkung  geäussert. 
Die  Art  der  Darreichung  war  folgende :  Infus,  rad. 
Gentianao  (c  3j)  3v,  Acid.  carbol.  gr.  iii  Syr.  simpl. 
1  j  3  mal  tägl.  einen  Esslöffel  voll.  Das  Mittel  em- 
pfiehlt sich,  abgesehen  von  seiner  exquisiten  Wirk- 
samkeit, besonders  für  die  Armenpraxis  wegen  des 
ungemein  niedrigen  Preises.  -  Ccrschmann,  der  mit 
dem  Mittel  schon  früher  experimentirt  und  durch 
diese  Mittheilungen  von  Trkuuch  aufs  Neue  auf  das- 
selbe aufmerksam  gemacht,  weitero  Versuche  mit 
demselben  angestellt,  im  Ganzen  bis  jetzt  6  Fälle  mit 
Carbolsäuro,  und  zwar  mit  viel  grösseren  Dosen  als  T. 
(zu  8-12  bis  selbst  18  gr.  in  24  Stunden)  behandelt 
hat,  kann  in  diesen  Enthusiasmus  von  T.  über  dio 
Vortrefrlichkeit  des  Mittels  nicht  einstimmen;  wenn  er 
demselben  auch  nicht  alle  und  jede  Wirksamkeit  ab- 
sprechen kann,  so  ist  die  Zuverlässigkeit  dieses  jeden- 
falls eine  weit  geringere  slsdio  von  Chinin.  (NB.Trku- 
lich  hat  nur  inveterirte,  Curschmann  dagegen,  mit 
einer  Ausnahme,  nur  frische  Fälle  als Versnchsobjecte 
gehabt.  Sollte  das  nicht  Berücksichtigung  ver- 
dienen? Ref.) 

VII  Gelbfieber. 

I)  Noll,  J.  C,  On  ih«  natural  hWtorr  of  yeilow  fower.  New  York 
med.  Record.  Derbr.  I.  p  4il.  _  J)  Cop.Ilo,  J  .  N««»o»  ea- 
tudlo»  tobro  la  fi.hr«  ainarllla.  Lima  1«.  501  pp.  -  3)  TJI  ler - 
»peruer,  J.  II,  Dai  gelb«  Fieber  in  Valencia.  D«ut«ch<  Klinik 
No.  13  —  4>  Roth«,  C.  O,  Beobachtungen  wabreni  der  Kpl- 
deml«  ilet  gelben  Fieber«  In  Fort  Hamilton  (N.  Y.)  im  Sommer 
I8S6  Ucmorabilien  Heft  5.  9.  -  5)  Munro,  W.,  Not««  on 
eai««  of  yellow  fewer  In  St.  Kitt'«,  W.  J.  durlng  166«,  69,  70. 
Rdlob.  med.  Jonrtl  8eptbr.  p.  201.  -  6)  John«  ton,  J.  O., 
Report  oo  Ih«  epldemle  fer.r  at  Trinidad,  W.  J,  1869.  Army 
med.  report  for  186«.  VoL  XI.  p.  3S3.  (Neben  Gelbfieber 
dement«  Malariabeber ,  «in«  ronfundtrong  beider  Krankheiten 
macht  die  Mitthcllan^  ungenlestbar.)  —  J)  Report  on  ontbreak  of 
jrtllow  far«r  at  Ma»<l<  Jamale»     Ibid.  p.  3*9.   'Nor  ton 

totalem  Interei»e )  —  Sj  So  Mi  »an,  J.,  Not«  on  the  y«llow 
fe»«r  a*  ob»err«d  at  Havanna  in  1870.  Med.  Time,  and  Gar. 
March.  18.  p.  30«.  -•  9)  Kalenberg,  H,  Da»  gelb«  Fi«b«r  In 
Klo  Janeiro.  Berlio«r  klin.  Wocben.chr.  So  I i,  p.  174.  -  10) 
Hlron,  W.  N.,  Y.llow  ferer  in  th«  Riter  Plate.  Med.  Time» 
and  Gm.  Jnljr  .'9.  Aog.  5.  19. 
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Nott  (1)  bespricht  die  Frage  über  die  Conta- 
giosität,  resp.  üebertragbarkoit  und  über 
die  verschiedenen  Formen  von  Gelbfie- 
ber. —  Verf.  unterscheidet  2  Arten  übertragbarer 
Krankheiten:  1)  solche,  bei  welchen  das  Krank  heits- 
gift  in  dem  Organismus  erzengt,  aus  demselben  aus- 
geschieden und  auf  andere  Individuen  übertragen 
wird  (eigentlich  contagiöse,  wie  Syphilis,  Blattern 
n.  s,);  2)  solche,  bei  welchen  der  Krankheitskeim 
sich  ausserhalb  des  Organismus  bildet,  durch  ver- 
schiedene Medien  (Schiffe,  Gepäckwagen  auf  Eisen- 
bahnen, Koffer,  Kleidong  o.  a.)  von  einem  Orte  znm 
anderen  verschleppt  werden  kann  und  dann  hier  zum 
Auftreten  der  Krankheit  Veranlassung  giebt  Zu 
dieser  zweiten  Gruppe  übertragbarer  Krankheiten  ge- 
bort nun  o.  a.  auch  Gelbfieber,  das,  ähnlich  wie 
Cholera,  zuweilen  von  seinen  Ucimathsheerden  sich 
über  weite  Länderstrecken  verbreitet  und  in  diesem 
Fortschreiten  oft  aller  (schlecht  eingerichteten  oder 
mangelhaften,  Ref.)  Sperr-  und  Quarantaine-Mass- 
regeln  spottet.  Niemals,  sagt  Verf.,  hat  Gelbfieber 
einen  eigentlich  contagiösen  Charakter  gezeigt,  und 
in  den  Fällen,  welche  für  eine  Uebertragung  der 
Krankheit  von  Individuum  auf  Individuum  sprechen, 
dürfte  nicht  jenes  selbst,  sondern  seine  Kleider  u.  a. 
den  Träger  des  Giftes  abgegeben  haben.  Es  giebt 
kaum  einen  stricteren  Beweis  gegen  die  Contagiosität 
der  Krankheit,  als  das  Verhalten  derselben  im  Sommer 
1871  in  NewYork,  wo  auf  Governor's- Island  59  Er- 
krankungen mit  52 Todesfällen  vorkamen,  und  9  Indi- 
viduen, welche  hier  die  Krankheit  acquirirt  hatten,  in 
der  Stadt,  and  zwar  in  dem  schmatzigsten  and  über- 
völkerten Tbeilc  derselben,  erkrankten  and  starben, 
ohne  dass  auch  nur  ein  weiterer  Erkrankungsfall  von 
hier  ausging;  und  ähnliche  Tbatsachen  lassen  sich 
aas  der  Geschichte  des  Gelbfiebers  in  New- York  von 
den  Jahren  1856  und  1870  u.  v.  a.  gegen  die  Conta- 
giosität des  Leidens  anführen.  —  Was  eigentlich 
übertragen  wird,  was  die  Ursache  der  Krankheit 
ausmacht,  wissen  wir  nicht,  jedenfalls  vermögen  wir 
bestimmter  darüber  zu  entscheiden,  was  es  nicht  ist. 
—  Gegen  die  Ansicht,  dass  die  Krankheitsursache  in 
einem  aus  der  Zersetzung  organischer  Massen  hervor- 
gegangenen gasigen  Effluvium  oder  in  leicht  beweg- 
liehen pflanzlichen  Keimen  (Schwärmsporen)  besteht, 
spricht  der  Umstand,  dass  sie  nicht  wie  diese  durch  die 
Winde  in  wenigen  Stnnden  über  Stadt  and  Land 
fortgetragen  wird;  die  Krankheit  verbreitet  sich, 
ganz  unabhängig  von  Winden  and  von  der  Windrich- 
tung, Schritt  für  Schritt,  von  Haus  zu  Haus,  and  zwar 
innerhalb  eines  Zeitraumes  von  4-6  Wochen;  so  oft 
sie  in  Philadelphia,  NewYork  u.  a.  nördlichen  Städten 
der  Ostküsto  der  U.  S.  aufgetreten  ist,  hat  sie  sich 
immer  zuerst  an  den  Landungsplätzen  gezeigt  and  hat 
sich  innerhalb  mehrerer  Wochen  allmälig  fortschrei- 
tend nur  über  einen  kleinen  Theil  der  Stadt  verbrei- 
tet. Nor  eine  Hypothese  vermag,  nach  des  Verf. 
Ansicht,  genügenden  Anfscbluss  über  die  Natur  des 
Gelbfiebergiftes  zu  geben,  die  Annahme,  dass  dasselbe  in 
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einem  animalischen  oder  vegetabilischen ,  roproduc- 
tions-  und  bewegungsfähigen  Organismus  besteht,  der 
nach  eigenem  Belieben  ohne  und  gegen  Winde  auf 
der  Erde  fortkriecht  und  auf  diese  Weise,  oder  an 
festen  Körpern  haftend  durch  Verschleppung  sich 
weiter  verbreitet;  für  die  Ansicht,  dass  das  Gift  vor- 
zugsweise am  Boden  haftet,  spricht  der  Umstand,  dass 
in  einem  mehrstöckigen  Hanse  Diejenigen  am  meisten 
leiden,  welche  die  Parterre  gelegenen  Räume  bewoh- 
nen, für  die  organisirte  Natur  desselben  die  That- 
sache,  dass  es,  wie  niedrige  Tbiere  und  Pflanzen, 
durch  eine  Temperatur  von  32 "  F.  zerstört  (oder 
vielmehr  unschädlich  gemacht,  Ref.)  wird.  Bei 
der  Erörterung  des  zweiton  Punktes,  der  verschiede- 
nen Gestaltung  von  Gelbfieber,  macht  Verf.  nament- 
lich auf  diejenigen  Fälle  aufmerksam,  in  welchen  die 
Krankheit  in  vielen  Punkten  den  Charakter  von  Ma- 
lariaficber  trägt  and  knüpft  hieran  die  Vermuthung, 
dass  es  sich  hier  vielleicht  um  eine  hybride  Krankheit 
handelt,  hervorgerufen  durch  die  gleichzeitige  Ein- 
wirkung des  Gelbfieber-  und  Malariagiftcs,  welche 
entweder  schon  ausserhalb  des  Körpers  oder  nach 
Eindringen  in  diesen  eine  Verbindung  mit  einander 
eingehen. 

Die  Arbeit  von  Cafello  (2)  über  Gelbfieber  ist 
Ref.  nur  aus  einer  kritischen  Anzeige  von  Brocca 
(in  Annali  univ.  di  Med.  1872  Gcnnajo  p.  171)  be- 
kannt geworden,  der  in  dem  Verf.  einen  Landsmann 
verherrlicht.  —  Soviel  aus  dieser  Anzeige  ersichtlich, 
ist  C.  ein  enragirter  Contagionist  und  Vitalist,  der  in 
dem  Gelbfieberprocesse  ein  Reactionsbestreben  desOr- 
ganismus, sich  von  dem  in  ihn  eingedrungenen  sep- 
tischen Krankheitsgiftc  zu  befreien,  erblickt  and  aus 
der  Form,  in  welcher  sich  dies  Bestreben  gestaltet, 
mit  Berücksichtigung  aller  individuellen  Verhältnisse 
induetive  (resp.  rationalistische)  Schlüsse  auf  das 
therapeutische  Verfahren  zieht. 

Ueber  die  Gelbfieber-Epidemie  1870  in 
Valencia  liegt,  soviel  Ref.  weiss,  noch  kein  Be- 
richt vor;  die  Mittheilungen  von  Ui.lkrsrkrorr  (3) 
geben  nur  einen  Auszug  aus  einer  kleinen,  von  dem 
med.  Institute  zu  Valencia  gelegentlich  jener  Epidemie 
veröffentlichten  theoretischen  Abhandlung  (Brcves 
Apuntes  sobre  la  fiebre  amarilla  etc.  Valencia  1870 
36  pp.),  welche  nichts  Neues,  aber  manches  Willkür- 
liche und  lrrthümliche  (das  Gelbfiebermiasma  wird  als 
ein  ,,priucipio  sulfonitrogenato  en  putrefacion,"  Bra- 
silien als  eine  Keimstätte  von  Gelbfieber  bezeichnet, 
therapeutisch  werden  im  Anfange  der  Krankheit  all- 
gemeine and  örtliche  Bluteutziehungen  als  Regel 
empfohlen  u.  s.  w  )  enthält. 

Rothr  (4)  bespricht  die  von  ihm  in  der  Qua- 
rantäne (Fort  Hamilton)  vonNew-York 
im  Sommer  1856  beobachtete  Gelbfieber- 
Epidemie.  Die  Seuche  ist  nachweisbar  durch  3 
von  Cnba  eingelaufene  Zuckerscbiffc,  welche  Gelb- 
fkberkranke  an  Bord  hatten,  nach  NewYork  einge- 
schleppt worden,  bat  sich  jedoch  lediglich  auf  eino 
ganz  schmale  Küstenzone  beschränkt,  die  kaum  1000 
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Schritte  weit  ins  Land  hineinragte,  so  das»  schon  die 
etwa  eine  (englische)  Meile  entfernten  Ortschaften, 
Ovington  und  New -Utrecht,  von  ihr  vollkommen  ver- 
schont blieben;  es  fehlte  auch  in  dieser  Epidemie 
nicht  an  Kranken,  welche  in  den  inficirten  Districten 
von  der  Seuche  ergriffen  nach  anderen  mehr  binnen- 
ländisch gelegenen  Orten  transportirt  wurden  nnd  hier 
erlagen,  ohne  dass  auch  nur  ein  Individuum  in  ihrer 
Umgebung  erkrankte.    Wie  die  Seuche  von  den 
Schiffen  auf  die  Uferbevölkerung  übertragen  worden, 
ob,  wie  Verf.  andeutet,  die  Uebertragung  in  der  That 
durch  den  Wind  (die  Schiffe  lagen  bei  S.-O  -Winden 
nahe  der  Küste  vor  Anker)  erfolgt  ist,  lässt  sich  nach 
den  vorliegenden  Mittheilungen  nicht  entscheiden;  die 
ersten  Kranken  waren  drei  Arbeiter,  welche  ausserhalb 
der  Quarantaine-Mauern  am  Ufer  wohnten,  und  auch 
die  übrigen  Erkrankungen  kamen  theils  an  der  Küste, 
theils  in  dem  Dorfe  und  Fort  Hamilton  vor,  die  unter 
den  über  die  Schiffe  her  wehenden  S.-Winden  lagen. 
*  Der  Ausbruch  der  Epidemie  erfolgte  den  19.  July 
(von  den  500  Bewohnern  von  Fort  Hamilton  waren 
bis  gegen  Ende  August  bereits  70  der  Krankheit  er- 
legen), das  Ende  derselben  d  31.0ctobcr,  nachdem  in 
der  Nacht  von  diesem  zum  folgenden  Tage  das  Thermo- 
meter bis  auf  den  Gefrierpunkt  gefallen  war.  -  Das 
Incubationsstadium  betrug  4-5  Tage.  Die  (kurze  aber 
gute)  Schilderung  der  Gestaltung  und  des  Verlaufes 
der  Krankheit  giebt  das  Bekannte,   nur  in  2  Fällen 
mit  Schwarzbrechen  war  der  Ausgang  ein  günstiger, 
in  einigen,  besonders  rapid  verlaufenen  Fällen  fand 
Verf.   post  mortem  die  kaffeesatzartigen  Massen  im 
Magen  angehäuft,  ohne  das  es  intra  vitam  zum  Er- 
brechen gekommen  war.    Die  gelbe  Färbung  der 
Haut  trat  oft  erst  kurz  nach  dem  Tode  auf  und  fehlte 
in  keinem  Falle.    Da  sich  weder  im  Blute  noch  im 
Urin  Gallo  nachweisen  Hess,  neigt  sich  Verf.  der  An- 
sicht zu,  dass  es  sich  hier  um  einen  haematogenen 
Icterus  handelt.   Ein  günstiger  Ausgang  Hess  sich  aus 
remittirendem  Verlaufe  Diagnostic iren  ,  besonders  je 
länger  und  regelmässiger  die  Remissionen  waren. 
Zweimal  kamen  Recidive  vor,  doch  war  in  beiden 
Fällen  der  zweite  Anfall  minder  heftig  als  der  erste. 
Kinder  erkrankten  nur  in  kleiner  Zahl  und  schienen 
den  Process  besser  zu  überstehen  als  Erwachsene. 
Die  Section  (in  23  Fällen  angestellt)  ergab  die  be- 
kannten Erscheinungen;  die  Leber  in  fast  allen  Fäl- 
len vergrössert,  an  der  Oberfläche  gelb  gefärbt,  auf 
der  Schnittfläche  den  Anblick  der  Musskatnusslebcr 
bietend  (gelbo  mit  rothen  Streifen  umgebene  Inseln), 
die  Magen-  und  Darmschleimhaut  byperämisch,  ge- 
wulstet,  erweicht,  mit  zahlreichen  kleinen  Erosionen 
bedeckt,  die  solitüren  Follikel  geschwollen,  zuweilen 
ulcerirt,  die  Mcsenterialdrüsen  geschwollen,  byperä- 
misch. -  Dio  Krankheitsursache  sieht  Verf.  in  einem, 
dem  Miasma  der  pernieiösen  Malariafieber  ähnlichen 
Gifte  gegeben,  welches  aus  seiner  Heimath  durch 
Schiffe  und  Schiffsladungen  in  nördliche,  aber  immer 
noch  heisso  Gegenden  verschleppt  werden  kann ;  Be- 
dingungen für  die  Entwickelulfg  der  Krankheit  sind 
feuchte  Luft,  höhere  Temperatur  und  die  unmittel- 


bare Näho  der  See  (die  letze  Bedingung  erleidet  be- 
kanntlich manche  Ausnahmen,  Ref.);  mit  Eintritt  von 
Frostwetter  erlischt  die  Seuche  stets.  -  Eine  person- 
liche Uebertragung  der  Krankheit  (eigentliche  Conta- 
gion)  ist  in  dieser  Epidemie  so  wenig,  wie  in  dem 
eben  dort  im  Jahre  1K54  vom  Verf.  beobachteten  Aus- 
bruche von  Gelbfieber  vorgekommen;  in  keinem  Fall 
haben  Kranke,  die  sich  ausserhalb  der  inficirten  Zone 
befanden,  das  Leiden  auf  ihre  Umgebung  verbreitet, 
trotzdem  sie  mit  derselben  in  die  innigste  Berührung 
kamen.  —  Die  Behandlung  war  eine  symptomatische: 
unter  Umständen  im  Beginn  der  Krankheit  leichte 
Laxanzen,  Schröpfköpfe,  bei  Eintritt  von  Remissionen 
Chinin  (zu  10—15  Gr.  S  4  mal  täglich),  grösste  Vor- 
sicht in  der  Diät,  zur  Verhütung  des  Schwarz- 
brechens wurde  die  von  anderen  Seiten  empfohlene 
Eisenchloridflüssigkeit  (zu  2 — 3  Tropfen),  jedoch  mit 
sehr  geringem  Erfolge  versucht;  am  besten  bewährte 
sich  bei  anhaltender  Brechneigung  Champagner.  - 
Der  günstigere  Verlauf  der  Krankheit  in  dem  Qua- 
rantäne- Lazareth  (mit  einer  Sterblichkeit  von  24,5 pCt.) 
als  ausserhalb  desselben  ist  wesentlich  auf  Rechnung 
der  besseren  Verpflegung  der  Kranken  zu  bringen. 

Memo  (5)  berichtet  über  die  Fälle  von  Gelb- 
fieber, welche  vom  Septbr.  18C8  bis  Januar 
1*70  auf  der  Insel  St.  Kitts  (Wostindion),  die 
sich  sonst  vorzugsweise  günstiger  Gesundheitsverhält- 
nisso  erfreut  (und  speciell  von  Gelbfieber  selten  heim- 
gesucht worden  ist),  beobachtet  worden  sind,  wobei  er 
aus  einer  Darstellung  der  Thatsachcn,  unter  ausführ- 
licher Besprechung  der  einzelnen  Fälle,  vorzugsweise 
die  Frage  nach  den  Ursachen  des  Auftretens  und  der 
Verbreitung  der  Krankheit  zu  beantworten  versucht. 
-  Soweit  Nachforschungen  ergeben  haben,  betrifft  der 
erste  Fall  ein  7jähriges  Mädchen,  welches  unmittelbar 
vor  seiner  Erkrankung  aus  Grenada  nach  Basseterre  zu- 
gereist war;  in  Grenada  herrschte  zur  Zeit,  als  das  Kind 
denOrt  vorliess,  kein  Gelbfieber  (was  allerdings  das  Vor- 
kommen sporadischer  Fälle  daselbst  nicht  ausschliesst, 
Ref.),  die  Möglichkeit,  dass  das  betroffene  Individuum 
auf  der  Reise  inficirt  worden  ist,  kann  aber,  wie  Verf. 
zugiebt,  nicht  absolut  in  Abrede  gestellt  werden.  Als- 
bald traten  in  der  Umgebung  des  Hauses,  in  welchem 
die  Kranke  lebte  und  starb,  neue  Fälle  auf  und  so 
verbreitete  sich  die  Krankheit  allmälig  von  Hans  zu 
Haus,  von  Ort  zu  Ort  fortschreitend ,  über  einen  gros- 
sen Thcil  der  Küste  des  kleinen  Eilands.  Im  Ganzen 
sind  10H  Fälle  bekannt  geworden,  von  denen  44 
(40,7  pCt.)  tödtlich  geendet  haben.   Am  meisten  und 
schwersten  heimgesucht  waren  neu  angekommene  Eu- 
ropäer und  Portugiesen  ans  Madeira,  übrigens  blieben 
die  cingebornen  weissen  Creolen  und  auch  die  farbige 
Race  nicht  ganz  verschont.  —  Bezüglich  des  Ursprungs 
der  Krankheit  kann  Verf.  eine  Einschleppung  dersel- 
ben nicht  absolut  in  Abrede  stellen,  wahrscheinlicher 
aber  ist  ihm  eine  Entstehung  der  Seuche  de  novo 
und  zwar,  wie  er  glaubt,  aus  den,  in  Folge  einer  gros- 
sen Feuersbrnnst  in  Basse- Terre  offen  stehenden,  mit 
Faecalmassen  gefüllten  Latrinen  unter  dem  Einflüsse 
hoher  Temperatur,  weiter  aber  hat  sich  das  Gelbfieber 
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lediglich  auf  dem  Wege  der  Infection  fortgepflanzt,  in- 
dem jedes  erkrankte  Individuum  das  Centrum  eines 
Iofectionsheerdes  wurde,  von  dem  das  Krankheitsgift 
durch  Persooen  oder  die  Luft  weiter  verbreitet  worden 
ist;  er  glaubt,  dass  dieses  Gift  von  dem  Körper  selbst 
ausgeschieden  werde  und  zwar  vorzugsweise  im  Ter- 
minalstadium ,  d.  h.  nachdem  Schwarzbrechen  einge- 
treten, und  von  der  Leiche  -  also  eine  Krankheits- 
verbreitung auf  dem  Wege  der  Contagion.  -  Unzwei- 
felhaft ist  die  Abhängigkeit  des  Krankheitsbestandes  von 
Witterungsverhältnissen,  wie  sich  im  vorliegenden 
Falle  aus  der  Praevalenz  des  Leidens  während  anhal- 
tend hoher  Temperatur,  Windstille,  ungewöhnlich 
starken  Niederschlägen  und  niedrigem  Barometerstand 
erachliessen  Hess.  - 

Süllivan  (8)  giebt  ein  nach  seinen  Beobachtun- 
gen in  derGelbfieber-Epidemie  1870  in  Hava- 
na  entworfenes  Bild  der  Krankheit.  -  Er  unterschei- 
det 3  Grade  der  Krankheitsenl Wickelung :  eine  milde 
und  unvollkommene  (Abortiv-)  Form,  characterisirt 
durch  initialen  Frost,  Stirnkopfschmerz,  heftige  Schmer- 
zen im  Rücken  und  den  Extremitäten,  geröthetes  Ge- 
sicht, injicirte,  glänzende  Augen,  heiBse  trockene 
Haut,  harten  Puls,  unruhigen  Schlaf,  weisslich  belegte 
an  den  Rändern  rothe  Zunge,  selten  Erbrechen,  ge- 
wöhnlich Verstopfung,  gegen  den  6.  Tag  Nachlassder 
Symptome  und  mit  leichtem  Nasenbluten  oder  allge- 
meinen Schweissen  Uebergang  in  Genesung;  eine  zweite 
schwere  Form,  in  welcher  alle  hier  genannten  Erschei- 
nungen intensiver  ausgeprägt,  am  3.  Tage  Remission, 
die  einige  Stunden  dauert,  hierauf  Beginn  des  2.  Sta- 
diums mitCollaps,  kleiner  Puls,  kühle  Haut,  Auftreten 
von  Gelbsucht,  Uebligkeit,  Erbrechen,  Unruhe,  bei 
günstigem  Ausgange  nach  3-4  Tagen  Nachlass  der 
Erscheinungen,  bei  ungünstigem  Schluchzen,  kleiner, 
frequenter  Puls,  trockne  Zunge,  Schwarzbrechen,  zu- 
weilen cerebrale  Erscheinungen  (Delirium,  Coma),  Un- 
terdrückung der  Urinsecretion,  nach  2-3  Tagen 
Asphyxie  und  Tod  (4-9  Tage  nach  dem  Kranhcitsan- 
fange)  zuweilen  unter  Convulsioncn ;  in  der  dritten 
Form  äusserst  rapider  Verlauf  unter  den  heftigsten 
Zufällen,  gleich  im  Beginn  der  Krankheit  Erbrechen, 
harter,  zitternder  Puls  (bis  120  Schläge),  Ausdruck 
der  höchsten  Angst  im  Gesicht  des  Kranken,  zitternde 
Sprache,  Athemnoth,  äusserste  Unruhe,  schon  am  1. 
oder  2.  Tage  Icterus,  Schwarzbrechen,  Haemorrhagieen, 
Eintritt  des«  Todes  gewöhnlich  am  3.  Krankheits- 
tagc.  -  Die  Krankheit  hat  weder  in  ätiologischer,  noch 
in  symptomatologischer  Beziehung  irgend  etwas  mit 
Malariafieber  gemein,  resp.  sie  ist  als  eino  Infections- 
krankheit  sui  generis  anzusehen.  -  Blutentziehungen, 
besonders  allgemeine,  sind  bei  der  Behandlung  von 
Gelbfieber  entschieden  schädlich ;  bei  bestimmten  In- 
dicationen  (Magenüberfüllung)  ist  ein  Emeticum  aus 
Ipecacuanba  zu  geben,  immer  aber  mit  grosser  Vor- 
siebt zweckmässig  ist  im  Anfange  der  Krankheit  ein 
mildes  Abführmittel  (blue  pills  oder  Ol.  Ricini)  und 
darnach  Kali-  oder  Natron-Salze  -  ein  Verfahren,  das 
sich  dem  Verf.  schon  während  seiner  Praxis  auf  Puer- 
to-Rico  sehr  bewährt  und  das  auch  den  vollsten  Bei- 


fall bei  Dr.  Aschknbkknnkk  in  Havana  gefunden 
hat.  -  Chinin  während  des  Krankheitsverlaufes  gege- 
ben ist  eher  schädlich  als  nützlich ;  bei  ausgesproche- 
ner Intermission  kann  man  es  versuchsweise  geben. 
Einige  Aerzte  wollen  von  der  Anwendung  der  Karbol- 
säure (in  Gummiwasser)  glänzende  Erfolge  gesehen 
haben.  Auch  in  der  zweiten  Periode  der  Krankheit 
verdienen  milde  Abführmittel  alle  Beachtung,  da- 
neben Sinapismen,  beisse  Fussbäder,  warme  Bä- 
der; im  Ganzen,  sagt  8.,  ist  der  Methodus  expectans 
neben  Anwendung  solcher  Mittel,  von  welchen  man 
sich  eine  Elimination  des  Krankheitsgiftes  (durch 
Darm  und  Haut)  versprechen  darf,  das  beste  Verfah- 
ren; in  diesem  Sinne  erscheint  ein  in  Havana  allge- 
mein beliebtes  Volksmittel  gegen  Gelbfieber,  bestehend 
aus  einer  Pinte  (etwa  \  Quart)  feinen  Ocls  mit  einem 
Theelöffel  Kochsalz  und  einer  halben  Unza  Citronensaft, 
im  Anfange  der  Krankheit  auf  einmal  genommen,  und 
nach  Bedarf  wiederholt,  nicht  irrationell,  es  ist  seit 
einiger  Zeit  in  mehreren  Hospitälern  in  Havana  ange- 
wendet worden,  und  Verf.  kann  nicht  umhin,  dieses 
allerdings  etwas  unangenehm  schmeckende  Mittel 
dringend  zu  empfehlen.  — 

Die  Mitteilungen  von  Eclkkbeho  (9)  über  die 
Gelbfieber-Epidemie  in  den  Jahren  1869 
und  1870  in  Rio  Janeiro  sind  amtlichen  Berichten 
des  deutschen  Generalconsuls,  der  ärztlicheTheil  denen 
des  Dr.  NAoku  entnommen;  leider  geben  sie  über  die 
Entstehung  der  Epidemie  wenig  Aufschluss.  Gewicht 
wird  darauf  gelegt,  dass  die  Sommer  der  Jahre  1867, 
68  und  69  sich  durch  aufiallende  Trockenheit  und  Man- 
gel an  Gewittern  auszeichneten  und  das  Grundwasser 
einen  ausserordentlich  tiefen  Stand  erreicht  hatte;  auch 
diesmal,  wie  früher,  ging  dem  Krankheitsausbruche 
eine  allgemein  verbreitete  Dengue- Epidemie  vorauf, 
welche,  wieNÄOKLi  mit  Lallkmant  u.  A.  annimmt, 
nichts  weiter  als  eine  Abortivform  von  Gelbfieber  ist. 
(Wenn  Nägkli  einen  wesentlichen  Unterschied  in  den 
Symptomoomplexen  von  Gelbfieber  und  Dengue  nicht 
herausfinden  konnte,  so  beweiset  das  nur,  dass  ihn 
sein  diagnostisches  Talent  dabei  im  Stiebe  gelassen 
hat.  Ref.)  Die  Krankheit  trat,  wie  schon  früher  in 
Rio,  in  dem  von  einer  armseligen,  schmutzigen  Be- 
völkerung bewohnten,  unreinlichsten  Theile  des  Ha- 
fens auf,  wo  die  der  Gelbfieber-Einschleppnng  beson- 
ders verdächtigen  Kohlenschiffe  liegen,  und  verbreitete 
sich  mit  grosser  Schnelligkeit.  Es  kann  kaum  einem 
Zweifel  unterliegen,  dass  die  Krankhcitsverbreitung 
durch  einen  fixen  Ansteckungsstoff  erfolgt,  der  jodoch 
nur  von  geringer  Flüchtigkeit  ist.  (Wie  so  häufig  wer- 
den hier  die  Begriffe  von  Infection  und  Contagion 
confundirt  und  damit  hört  jedes  Verständniss  auf. 
Ref.)  Von  559  Gelbfieberkranken,  welche  vom  4  Fe- 
bruar bis  18.  März  1870  in  zwei  Spitälern  behandelt 
wurden,  sind  99  d.  h.  17,8  pCt  gestorben. 

Huion  (10)  giebt  einen  (sehr  wüsten)  Bericht  über 
die  Gelbfieber-Seuchen  in  den  Jahren  1870 
und  71  in  den  Rio-dc-la- PI  ata- Staaten.  — 
Die  Krankheit  hatte  sich  im  Sommer  1869  —  70  in 
Asuncion  und  wenig  später,  im  Horbst  (April)  1870 
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in  Buenos  Ayres  gezeigt,  an  beiden  Orten,  wie  es 
heisst,  von  Rio  Janeiro  eingeschleppt,  obne  jedoch 
eine  allgemeine  Verbreitung  za  gewinnen;  um  so  mör- 
derischer trat  sie  im  folgenden  Sommer  zuerst  in 
Asuncion,  sodann  in  Corri?ntes  und  schliesslich  in 
Buenos  Ayres  auf ,  wo  sie  erst  gegen  Ende  des  Herb- 
stes (Juni)  erlosch;  die  Verheerungen,  welche  die  Sem- he 
in  den  beiden  letzgenannten  Orten  angerichtet  hat, 
sind  enorm;  in  Buenos  Ayres  mit  einer  Bevölkerung 
von  180,000  Seelen,  von  welchen  etwa  100,000  beim 
Ausbruch  di  r  Epidemie  die  Stadt  verlassen  hatten, 
schätzt  11.  die  Zahl  der  Erkrankten  auf  ca.  «0000,  die 
der  Todten  auf  20000  (die  wenig  verlässlichen  amt- 
lichen Berichte  gaben  die  Todtenzahl  Anfangs  auf 
13Ö0O,  später  auf  17000  an)  und  auch  in  Corrientes 
ist,  nach  Abzug  der  aus  der  Stadt  geflohenen,  wenig 
mehr  als  $  der  Bewohnerschaft  übrig  geblieben.  — 
Leber  die  Einschleppung  der  Seuche  nach  den  Plata- 
Staaten  aus  Brasilien  besteht  kein  Zweifel,  uud  dio 
Sache  erscheint  um  so  weniger  auffallend,  wenn  man 
die  äusserst  lässige  Handhabung  des  zu  einer  blossen 
Farce  cutarteten  Quarantaine- Systems  daselbst  in  Be- 
tracht zieht ;  Monte -Video  und  Rosario,  welche  ihre 
Häfen  ganz  geschlossen  hatten,  sind  von  der  Krank- 
heit verschont  geblieben.-  In  wie  weit  die  hejsse  und 
trockene  Witterung  des  Sommers  1H70  —  71  auf  dio 
Verbreitung  der  Krankheit  in  Asuncion  und  Corrientes 
von  Einflus  gewesen  ist,  lässt  sich  schwer  beurtheilen, 
da  in  Buenos  Ayres  die  Witterung  zur  Zeit  des  Vor- 
herrschens der  Epidemie  eine  sehr  wechselnde  war 
und  mehrmals  starke  Regen  fielen ;  anhaltend  niedrige 
Temperatur  machte  hier  (wie  überall)  der  Krankheit 
ein  Ende.  —  Am  schwersten  litten  in  Buenos  Ayres 
die  Italiener,  welche  übrigens  den  ärmsten  Theil  der 
Bevölkerung  ausmachen  und  die  schmutzigsten  Quar- 
tiero  der  Stadt  bewohnen;  auffallend  gering  war  die 
Sterblichkeit  an  Gelbfieber  unter  Kindern.  Die  Schil- 
derung des  Krankheitsverlaufes  giebt  das  Bekannte; 
Unterdrückung  der  Urinsecretion  wird  als  eins  der  un- 
günstigsten Symptome  bezeichnet;  in  schweren  Fällen 
wurde  im  Harne  stets  Eiweiss  und  Gallenfarbstoff  nach- 
gewiesen. -  Bezüglich  der  Therapie  äussert  sich  Verf. 
ziemlich  übereinstimmend  mit  Sulmvak;  auch  er 
verwirft  den  Missbraucb,  der  mit  Calomel  getrieben 
wurde,  uud  beschränkt  sich  zumeist  auf  die  Darrei- 
chung von  milden  Abfürmitteln ,  Hautreizen ,  Bädern 
u.  s  w  ;  gegen  Blutungen  leistete  Seeale  cornutum 
(zu  5  gr.  stündlich  gegeben)  vortreffliche  Dienste,  mit- 
unter selbst  gegen  das  Schwarzbrechen.  Eine  beson- 
dere Wirksamkeit  spricht  Verf.  der  Chininbehandlung 
zu;  er  verordnete  10  Gran  Chinin,  mit  Extr.  Gcntianae 
in  Pilleuform  gebracht  (dio  Kranken  vertrugen  das 
Mittel  in  dieser  Form  besser  als  in  Lösung),  und  licss 
Morgens  und  Abends  eiue  solche  Dosis  nehmen;  da-, 
zwischen  wurden  leichte  Abführmittel  (Mittelsalze) 
gegeben  und  den  symptomatischen  Indicationen  genügt. 
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•ultau  de»  obaereatlona  faltea  aur  le*  dernierei  epl  lernte»  oho- 
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tie eholera,  Brit.  med.  Joaro.  Sptbr.  30  p  380.  -  4»)  Lowndi, 
T.  M. ,  On  Iba  treatment  of  cholera.  Lancet  Sptbr.  3.  r  319.  - 
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Lartigae,  G.  B.,  Crdaote  In  Cholera  Phllad  med.  Time«. 
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der  Ursachen  der  Cholera  nicht  viel  weiter  gebracht, 
nnd  nor  das  Nutzlose  eines  grossen  Experimentes,  der 
Desinfection  des  Untergrundes,  gezeigt  haben."  - 
Im  Allgemeinen  findet  P.  in  den  von  ihm  durchforsch- 
ten Epidemieen  eine  volle  Bestätigung  der  von  Peitbk- 
kofkr  entwickelten  Lehre  über  die  Genese  und  Ver- 
breitung der  Cholera  und  gelangt  zu  der  Ueborzou- 
gung,  dass  „die  unmittelbare  Hülfe,  wolche  der  Staat 
und  der  Private  der  an8gebrochenen  (Cholera-)Epide- 
mie  gegenüber  leisten  kann,  beinahe  gleich  Null  ist 
und  nur  die  sorgfältige  Entfornung  der  Schädlichkei- 
ten im  Boden  lange  vor  Ausbruch  der  Seuche  Obigem 
noch  einen  Schutz  gewähren  kann.  Dass  dem  wirk- 
lich so  ist,  das  bat  die  englische  Statistik  auf  das  glän- 
zendste für  eine  Anzahl  von  Städten  nachgewiesen.  - 
«Reinhaltung  der  Luft  und  des  Trinkwassers  durch 
gute  Kanäle  und  gute  Baugesetze,  Trockenlegung  des 
Untergrundes  und  Fernhaltung  von  Auswurfstoffen  von 
demselben,  das  sind  die  Ziele,  die  zu  erreichen  sind 
und  die  jetzt  in  Thüringen  und  Sachsen  energisch  an- 
gestrobt  werden." 

Aus  dem  Berichte  von  Wittckr  (2)  über  die 
Cholera-Epidemie  im  Jahre  1866  im  Regie- 
rungsbezirke Erfurt,  welcher  übrigens  in  der 
PKEiKKKH'schcn  Arbeit,  wie  es  scheint,  schon  im 
Manuskripte  benutzt  worden  ist,  gebt  hervor,  dass  die 
Seuche  am  23.  Juli  in  Erfurt,  von  Berlin  aus  einge- 
schleppt, aufgetreten  und  am  15.  November  daselbst 
erloschen  ist,  innerhalb  dieser  Zeit  sich  auch  über  alle 
neun  Kreise  des  Regierungsbezirks  verbreitet  hat,  also 
die  au«gebreitetste  von  allen  Cholera- Epidemien  ge- 
wesen ist,  dio  in  diesem  Districte  überhaupt  geherrscht 
haben,  und  wenn  auch  eine  kleinere  Zahl  von  Indivi- 
duen (2'150),  als  die  vom  Jahre  1850  (3811»)  ergriffen, 
doch  eine  viel  bedeutendere  Sterblichkeit  (1539)  als 
diese  (1312)  herbeigeführt  hat;  in  Erfurt  mit  einer 
Bevölkerung  von  35500  Einwohnern,  kamen  1450  Er- 
krankungen und  935  Todesfälle  an  Cholera  vor;  in 
8  Städten  und  41  Ortschaften  der  Kreise  Erfurt, 
Langensalza,  Sehk  Usingen,  Weissensee  und  Worbis 
waren  bei  einer  Gesammtbevölkernng  von  65000  See- 
len 1057  Individuen  erkrankt  und  59S  erlegen;  in 
dem  Nordliäuscr,  Heiligcnstädter,  Mühibauser  und 
Ziegenrücker  Kreise  sind  nur  vereinzelte  Cholera- Fälle 
beobachtet  worden.  In  der  Stadt  Erfurt  verhielt  sich 
die  Zahl  der  erkrankten  Männor  zu  der  der  Frauen 
wio  44  :  56,  während  das  Storbliehkeitsverhältniss  in 
beiden  Geschlerhtem  sich  fast  vollkommen  gleich 
(64,5  pCt.  der  Erkrankten)  gestaltete ;  diegrösste  Sterb- 
lichkeit (von  70  pCt.  und  darüber)  fiel  in  das  kind- 
liche (1-7)  und  höhere  Alter.  -  Von  Uebertragung 
der  Krankheit  durch  Individuen  und  iuficirto  Gegen- 
stände liegen  aus  verschiedenen  Gegenden  schlagende 
Beweise  vor,  und  namentlich  ist  in  violen  Orten  die 
Einschleppung  durch  Kranke  oder  durch  die  Effecten 
derselben  auf's  Sicherste  constatirt  worden.  -  Der 
Verlauf  der  Epidemie  in  Erfurt,  besonders  das  Auf- 
treten der  Seuche  unter  den  auf  dem  Pekrsberge  gar- 
nisonirenden  Truppen,  u.  a.  0.  entsprach  den  Pkttrk- 
KoFKR'achcn  Voraussetzungen  von  dem  Einflüsse  ge- 


Pfeiffj-.r  giebt  in  der  vorliegenden  Arbeit  (1) 
eine  theils  nach  bereits  früher  veröffentlichten,  theils 
nach  ihm  privatim  gewordenen  Mittheilungen  bear- 
beitete Darstellung  der  Cholera-Epidemien  in 
den  Jahren  1  865-  1867  in  Thüringen  und 
Sachsen,  mit  speriellcr  Berücksichtigung  der  Krank- 
beitsverbreitung,  der  durch  dieselbe  herbeigeführten 
Mortalität  und  den  ätiologischen  Beziehungen,  welche 
die  verschiedenen  Agcntien  und  individuellen  Dispo- 
sitionen auf  die  Genese  und  den  Verlauf  der  Epide- 
mie, wie  auf  den  Ausgang  der  Krankheit  erkennen 
lassen.  —  Eine  specielle  Anzeige  des  reichen  Inhal- 
tes dieser  verdienstvollen  Arbeit  ist  um  so  weniger 
geboten,  als  die  meisten  der  vom  Verf.  benutzten 
Quellen  in  dem  Jahresberichte  bereits  Erwähnung  ge- 
funden haben,  Verf.  übrigens  am  Schlüsse  seiner  Unter- 
suchungen aus  denselben  du  Resultat  zieht,  „dass  die 
Epidemien  der  Jahre  1865-67  uns  in  der  Erkenntnis* 
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wisscr  Grundw  asscrvcrhältnisse  aaf  das  epidemische 
Verhalten  der  Cholera  in  keiner  Weise,  und  ebenso- 
wenig hat  sich  die  von  demselben  gegebene  Vorschrift 
bezüglich  der  Desinfection  der  Latrinen  und  Abtritte 
in  dieser  Epidemie  bewährt.  -  Einzelno  Gegenden, 
welche  sich  in  den  früheren  Cholera-Epidemieen  einer 
vollkommenen  Immunität  erfreut  hatten,  sind  in  der 
diesjährigen  heimgesucht,  andere,  welche  früherschwer 
gelitten  hatten,  diesmal  fast  ganz  verschont  worden. 

Uebcrdie  Cholera  im  Jahre  1  800  in  Kopen- 
hagen liegt  ein  kurzer,  von  Mooke  nach  dem  Manu- 
scripte  übersetzter  Bericht  von  Schleisnek  (3)  vor.  - 
Trotz  der  allgemeinen  Verbreitung  der  Krankheit  in 
den  Ostseehäfen  Deutschlands,  Russlands  und  Schwe- 
dens, dem  offenen  Verkehre  der  Stadt  mit  derselben 
und  mehrerer  auf  dem  Seewege  dahin  eingeschlepp- 
ter Fälle  ist  Kopenhagen  von  einer  Cholera-Epidemie 
in  dem  genannten  Jahre  dennoch  so  sehr  verschont 
geblieben,  dass  im  Ganzen  nur  8  Fälle  bekannt  gewor- 
den sind.  Diese  auffallende Tbatsacbe  erklärt  sich,  nach 
Ansicht  des  Verfassers, abgesehen  von  den  verschiedenen 
Verbesserungen,  welche  die  öffentliche  Gesundheits- 
pflege innerhalb  der  letzten  Jahrzehnte  in  Kopenha- 
gen überhaupt  erfahren  bat,  wesentlich  aus  den  hygie- 
nischen Masregeln,  welche  von  Seiten  der  Behörden 
gegen  die  Verbreitung  der  Krankheit  getroffen  waren 
und  als  welche  namentlich  angeführt  werden :  1)  Aerzt- 
liehe  Ueberwachnng  der  einlaufenden  Schiffe,  von 
welchen  den  inficirten  nicht  eher  freier  Verkehr  mit 
dem  Lande  gestattet  wurde,  als  bis  die  Kranken  an's 
Land  gebracht,  die  Todten  beerdigt  und  die  Schiffe 
selbst  vollständig  gereinigt  und  desinfieirt  worden 
waren;  2)  Dreitägige  Hafen -Quarantaine  aller  aus 
suspecten  Häfen  kommenden  Schiffe  unter  täglicher 
ärztlicher  Inspection;  3)  Strenges  Verbot,  Cholera- 
Kranke  in  Logir-  und  Gasthäuser  aufzunehmen; 
4)  Anlage  von  zwei  vollständig  isolirten  Cholera- La- 
zarethen,  das  erste  zur  Aufnahme  der  von  den  Schiffen 
kommenden,  das  zweite  für  die  event.  in  der  Stadt 
erkrankten  Individuen  bestimmt;  5)  Desinfection  der 
Latrinen  in  den  öffentlichen  Verkehrslocalen,  beson- 
ders auch  auf  den  Eisenbahn-Stationen;  G)  Ueber- 
wachung  aller  durch  Ueberfüllung,  Geschäftsbetrieb 
u.  s.  w.  besonders  gefährdeten  Häuser  und  möglichste 
Beseitigung  der  in  denselben  gefundenen  Schaedlich- 
keiten  durch  die  Sanitätsbehörde;  7)  Ausdehnung  der- 
selben Maasregel  über  alle  öffentliche  Anstalten,  Waisen- 
häuser, Schulen  u.  s.  w. ;  8)  Entfernung  aller  derjeni- 
gen Individuen,  welche  in  der  Umgebung  eines  Cbo- 
lerakranken  gewesen  sind,  oder  mit  demselben  in 
einem  lebhafteren  Verkehr  gestanden  haben,  für  8  bis 
14  Tage  aus  dem  Hause,  und  Reinigung  und  Desin- 
fection der  Abtritte  oder  Closets  mit  darauf  folgender 
Evacuation  derselben.  -  Verf.  hatsich  von  der  Wirksam- 
keit dieser  Vorsichtsraaassregeln  schon 1853  in  Schles- 
wig zu  überzeugen  Gelegenheit  gehabt  und  glaubt,  dass 
Durchführung  derselben  wenigstens  in  massig  grossen 
Städten  von  dem  besten  Erfolge  gekrönt  sein  wird.  r- 
Eine  der  bedeutendsten  und  interessantesten 
Arbeiten   in    der    diesjährigen    Cholera  -  Literatur 


ist  der  Bericht  von  ZriiM)KR  (5)  über  die  Cholera- 
Epidemie  des  Jahres    1807  im  Kanton  Zü- 
rich. —  Der  Ausbruch  der  Epidemie  erfolgte  am 
29.  Juli;  an  diesem  Tage  erkrankte  eine  Wäsche- 
rin, welche  in  einer  am  22.  d.  M.  aus  Rom  vor  der 
Cholera  flüchtig  gewordenen   und  4  Tage  zuvor 
in   Zürich  eingetroffenen  Malerfamilie  die  Wäsche 
besorgt  hatte,  an  den  ausgesprochenen  Erscheinungen 
der  Krankheit  und  erlag  am  folgenden  Tage;  die  Unter- 
suchung ergab,  dass  ein  Kind  dieser  Familie  schon  in 
Rom  an  Diarrhoe  leidend,  krank  in  Zürich  angelangt 
und  bereits  am  29.  an  Cholera  gestorben  war.  Der 
zweite  in  Zürich  Erkrankte  war  ein  junger  Mann,  der 
zwischen  dem  28.  und  29.  jene  Familie  aus  Rom  be- 
sucht hatte;  auch  er  erlag  schon  nach  24  Stunden. 
Die  Section  aller  3  Fälle  wies  die  Natur  de«  Leidens 
zur  Evidenz  nach.  Nun  folgten  innerhalb  der  näch- 
sten 10  Tage  vereinzelte  Cholera-Fälle ,  von  welchen 
einzelne  auf  Infection  in  dem  von  der  Malerfamilie 
bewohnten  und  stark  frequenlirten  Gasthause  zurück- 
geführt werden  konnten,  zwei  (Mutter  und  Grossmut- 
ter des  Kindes)  die  Familie  selbst  betrafen,  bis  vom 
11.  August  an  die  Fälle  sich  zu  häufen  begannen,  wo- 
bei es  selbstverständlich  immer  schwieriger  wurde, 
den  Nachweis  über  den  Ort  der  Infection  in  jedem 
einzelnen  Falle  zu  führen ,  und  die  Krankheit  endlich 
in  verschiedenen  Puncten  der  Stadt  sich  zur  Epidemie 
entwickelte,  in  bemerkenswerther  Weise  namentlich 
in   zahlreichen   Hausepidemieen   auftrat.     In  der 
8.  Woche  erreichte  die  Epidemie ,  in  schnellem  An- 
steigen, ihre  Acme,  sank  eben  so  schnell  und  konnte 
in  der  11.  Woche  als  erloschen  angesehen  werden. 
Die  Zahl  der  (vollständig  entwickelten)  Erkrankungs- 
fälle in  der  Stadt  und  den  Vorstädten  betrug  084 ; 
ausserdem  kamen  in  andern  Ortschaften  des  Kantons 
noch  81,  in  Summa  also  705  Cholerafälle  vor,  von 
denen  504  d.  h.  05,9  pCt.  erlagen;  die  grösste  Zahl 
der  täglichen  Erkrankungen  mit  54  fiel  auf  den  17  Sep- 
tember. —  Von  4SI  Kranken,  bei  welchen  die  Zeit 
der  Erkrankung  und  des  tödtlichen  Ausganges  be- 
stimmt angegeben  ist,  sind  fastdie  Hälfte  (224)  inner- 
halb 21  Standen,  90  vor  Ablauf  des  zweiten,  44  vor 
Ende  des  3.  Tages,  die  anderen  (mit  Ausnahme  von 
3  Fällen)  zwischen  dem  4.  und  14.  Krankheitstage  zu 
Grunde  gegangen.  -  Die  Dauer  der  Incubation  ist  meist 
eino  kurze,  nur  wenige  Tage  betragende  gewesen ; 
in  einzelnen  Fällen  schien  sie  sich  auf  2-3  Wochen 
(?Ref.)  auszudehnen.    Das  Voraufgehen  der  sogen. 
Diarrhoea  prämonitoria  war  die  Regel,  neben  den  ent- 
wickelten Erkrankungsfällen  kamen  leichtere  Formen 
(Cholcrino  und  Cholera-Diarrhöe)  in  enormer  Häufig- 
keit vor,  und  zwar  ziemlich  genau  im  Verbältniss 
zur  Zahl  der  schweren  Fälle,  so  u.  a.  dass  die 
Quartiere  Selnau  und  Stadelhofen  -  die  neuesten 
Quartiere  der  Stadt  -,  welche  die  wenigsten  Cholera- 
kranken  hatten,  auch  am  wenigsten  von  jenen  mil- 
den Formen  heimgesucht  worden   sind.  -  Unter 
den  einzelnen  Altersklassen  war  die  im  ersten  Lebens- 
jahre von  der  Seuche  am  meisten  heimgesucht,  dem- 
nächst die  vom  30. -00.  Jahre,  am  günstigsten  ge- 
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staltete  sich  das  Verhältnis»  bei  den  Individuen  im 
Alter  von  6  -20  Jahren;  das  Erkranknngsverhältniss 
zwischen  Männern  nnd  Weibern  berechnet  sich  auf 
67  :  58,  die  Mortalität  war  bei  beiden  ziemlich  die- 
selbe (65,1  :  66,7);  am  meisten  gefährdet  waren  Kin- 
der im  ersten  Lebensjahre  und  die  Altersklassen  über 
60  Jahre.  -  Die  meisten  Opfer  forderte  die  Epidemie 
in  den  unteren  Ständen ;  demnächst  waren  zahlreiche 
Erkrankungen  in  den  Familien  von  Gast-  und  Schenk- 
wirt he  n  ,  hausirenden  Händlern,  Dienstmädchen  und 
Wäscherinnen.  —  Der  Gang  der  Epidemie  berechtigt 
dazu ,  „die  Thatsacbe  als  anurostösslich  festzustellen, 
das»  die  Cholera  durch  den  menschlichen  Verkehr 
und  nur  durch  diesen  aus  einem  inficirten  an  einen 
gesunden  Ort  verpflanzt  wird;  die  verhältni&smässig 
kleine  Epidemie  bat  hierfür  derThatsachen  eine  solche 
Menge  geboten ,  dass  ein  vernünftiger  Zweifel  nicht 
wohl  dagegen  aufkommen  kann;*  übrigens  sprechen 
eine  Reihe  von  Fällen  dafür,  dass  eine  einfache  Cho- 
lera-Diarrhöe zur  Verschleppung  des  Contagiums  ge- 
nügt nnd  dass  auch  Gesunde  (resp.  doch  wohl  deren 
Kleider,  Wäsche  und  andere  Effecten,  Ref.)  Träger 
derselben  sein  können.  Die  Vermittelung  der  An- 
steckung geschieht  am  häufigsten  durch  die  mit  Cho- 
lera-Dejectionen  inficirten  Abtritte,  aus  welchen  der 
Cholerakeim  in  die  Luft  und  so  (direct  oder  indirect 
Ref.)  in  die  menschlichen  Verdauungswege  gelangt; 
die  Frage  über  die  Verbreitung  des  Krankheitsgiftes 
durch  das  Trinkwasser  muss  für  diese  Züricher  Epi- 
demie in  negativem  Sinne  beantwortet  werden; 
die  gründlichen  Untersuchungen  von  Herrn  Bökkli 
setzen  es  ausser  Zweifel ,  „dass  eine  Einwirkung  des 
(für  den  Genuss)  benutzten  Wassers  auf  das  Auftreten 
der  Krankheit  sich  im  Allgemeinen  nicht  erkennen 
lasse,  oder  dass ,  (wie  Verf.  sehr  vorsichtig  hinzufügt) 
wenn  eine  solche  doch  stattgefunden  haben  sollte,  die 
zur  Untersuchung  angewendeten  Mittel  nicht  ausrei- 
chend waren,  um  die  schädlichen  Stoffe  nachzuweisen/' 
Für  die  Annahme,  dass  die  Wirksamkeit  des  Cholera- 
keimes von  gewissen  Bodeneinflüssen  abhängig  sei, 
fanden  sich  in  der  Züricher  Epidemie  nur  sehr  wenige 
Aobaltspuncte;  es  kamen  viele  Fälle  vor,  wo  die  das 
Contagium  entwickelnden  Dejectionen  mitdemBoden  gar 
nicht  in  Berührung  kamen  und  namentlich  sind  zahl- 
reiche Fälle  von  Ansteckungen  durch  verunreinigte  Wä- 
sche, Bettzeug  u.  a.,  bei  welchen  die  Einwirkung  des 
Bodens  offenbar  gar  nicht  in  Frage  kam ;  eine  ziemliche 
Anzahl  solcher  Fälle  hat  Verf.  selbst  beobachtet.  Ein 
Eintluss  der  Witterungsverhältnisse  auf  das  Entstehen 
und  den  Verlauf  der  Epidemie  lässt  sich  nicht  nach- 
weisen ;  im  Allgemeinen  war  das  Jahr  ein  sehr  feuch- 
tes, besonders  reichlich  waren  dio  Niederschläge  in 
den  Monaten  April  bis  Juni,  und  auch  im  August  und 
in  der  ersten  Hälfte  des  Septembers  fielen  reichliche 
Regen.  Ebensowenig  zeigt  die  Krankheitsverbreitung 
irgend  wie  Abhängigkeit  von  Bodenverhältnissen ;  es 
gilt  dies  nicht  weniger  von  der  Configuration,  wie  von 
der  absoluten  Erhebung,  dem  mineralogischen  Verhal- 
ten und  der  Bodenfeuchtigkeit,  resp.  dem  Grundwasser- 
Stand  ;  bezüglich  des  zuletzt  genannten  Verhältnisses 


resumirt  Vf.  aus  den  exaetesten  Untersuchungen,  dass 
sich  bei  dieser  Epidemie  ein  Einfluss  der  Höhe  der 
Torrain- Oberfläche  über  den  Grundwasser- Stand  eben 
so  wenig  geltend  gemacht  habe,  als  ein  solcher  der 
absoluten  Höhenlage,  während  eine  Vergleichung  der 
Grundwasser-Schwankungen  mit  der  Frequenz  der  täg- 
lichen Cholerafälle  ergiebt,  dass  zur  Zeit  der  Einschlep- 
pnng  der  Cholera  die  Oberfläche  ziemlich  trocken  war, 
dio  Hegenfälle  zu  Ende  August  (zur  Zeit  der  Zunahme 
der  Epidemie)  ein  geringes  Steigen  der  Bodenfeuch- 
tigkeit zur  Folge  hatten,  während  im  September  die 
Feuchtigkeit  mit  der  Heftigkeit  der  Cholera  stieg,  von 
der  Mitte  des  Monats  an  mit  dieser  wieder  abnahm, 
und  beim  Erlöschen  der  heftigen  Epidemie  —  Ende 
September  —  wieder  denselben  Stand  wie  beim  Aus- 
bruch derselben  erlangt  hatte,  dass  mithin  die  bei  trock- 
ncr  Boden -Oberfläche  eingeschleppte  Krankheit  sich 
bei  dauernder  Trockenheit  ausbildet,  um  gleichzeitig 
mit  steigender  Feuchtigkeit  an  Energie  zuzunehmen, 
und  bei  wieder  abnehmender  Feuchtigkeit  nachzulassen. 
Auch  die  vielfach  betonte  Annahme  eines  wesentlichen 
Einflusses  der  Anhäufung  von  Schmutz,  Abfällen, 
Koth  u.  s.  w.  in  den  Strassen,  Abzugs  -  Canälen  (Eh- 
graben)  u.  a.  ausserhalb  der  Häuser  auf  die  Krank- 
heits-  Verbreitung  bat  in  dieser  Epidemie  keine  Bestä- 
tigung gefunden,  wohl  aber  hat  sich  ein  solcher  von 
Seiten  einer  feuchten ,  von  Abtrittgasen  geschwänger- 
ten Luft  im  Innern  der  Häuser,  und  von  Seiten  einer 
mangelhaften  Lüftung  auf  die  Verbreitung  des  Cholera- 
Giftes  in  ausgesprochener  Weise  geltend  gemacht,  so 
dass  die  einmal  eingeschleppte  Seuche  in  solchen  Ver- 
hältnissen einen  fruchtbaren  Boden  gefanden  hat.  — 
Den  Schluss  der  Arbeit  bildet  eine  sehr  eingehende 
Darstellung  derjenigen  hygienischen  Massregeln,  wel- 
che von  Seiten  der  Behörden  zur  Beschränkung  und 
Bekämpfung  der  Seuche  vorgenommen  worden  sind; 
besonders  beachtenswert  in  dieser  Beziehung  erscheint : 
1)  Absolute  Absperrung  sämmtlicher  Abtritte  in  einem 
einmal  inficirten  Hause,  nach  vorheriger  Desinfection 
derselben,  und  zwar  für  die  ganze  Dauer  der  Epide- 
mie, an  Stelle  deren  Nachtgeschirre,  Kübel  u.  a.  bo- 
nutzt  werden,  die  stets  mit  desinficirenden  Stoffen  ver- 
sehen, und  allabendlich  aus  dem  Hause  geschafft  wer- 
den (ein  Vorschlag,  für  welchon  Ref.  seit  Jahren  plai- 
dirt),  und  *2)  Anlage  von  Evacuations- Häusern  für 
solche  Individuen,  in  deren  Häusern  oder  unmittelbar- 
ster Umgebung  Cholera-Fälle  vorgekommen,  und  die, 
in  Folge  bedrängter  Lebensverhältnisse,  nicht  in  der 
Lage  sind,  sich  von  den  inficirten  Räumen  fernzuhal- 
ten. Bezüglich  der  speciellen,  gründlichen  Erörterung 
dieser  und  anderer  hierher  gehöriger  Fragen  muss  Ref. 
anf  das  Original  verweisen. 

FAUVBL  (7)  hat  der  Akademie  der  Medicin  eine 
sehr  dankenswerthe  Arbeit  über  den  G an  g  d  er  Cho- 
lera in  den  Jahren  1869-187  2,  mitspocieller 
BerücksichtigungEuropa's,  vorgelegt.  In  Russ- 
land, wo  seit  Einschleppung  der  Cholera  im  Jahr  1805 
dio  Seuche  niemals  ganz  erloschen  war,  herrschte  dio 
Krankheit  gegen  Ende  des  Jahres  1869,  jedoch  mit  ge- 
ringer Heftigkeit,  noch  in  einigen  centralen  und  west- 
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liehen  Provinzon,  erlosch  jedoch  während  des  Winters 
nach  and  nach,  so  dass  bis  gegen  die  Mitte  des  Jahres 
1870  die  Cholera  ganz  verschwanden  schien ;  erst  im 
Juli  zeigte  sie  sich  von  Neuem,  and  zwar  in  den  süd- 
lichen Provinzen ,  speciell  in  Taganrog  und  Rostow, 
und  verbreitete  sich  nun  während  des  Monats  Augast 
längs  der  Küste  des  schwarzen  Meeres  über  Kertsch, 
Berdjanssk,  Theodosia,  Odessa,  bis  nach  Poti,  und  von 
hier  aus  in  das  Innere  von  Transkaukasien ;  bemer- 
kensworth  ist  hierbei  der  Umstand,  dass  die  Krankheit 
überall  nur  in  geringer  Extensität  auftrat,  bereits  ge- 
gen Ende  September  an  allen  Küsten -Punkten  des 
Schwarzen  and  Asow'schen  Meeres  erlosch,  und  in 
Folge  der  von  Seiten  der  Ottomanischen  Behörden  er- 
griffenen, strengen  Quarantäne- Massregeln  die  türki- 
schen Küsten-Städte  des  Schwarzen  Meeres,  trotz  Ein- 
laufens zahlreicher  Schiffe  aus  inficirt.cn  Häfen,  von 
der  Seuche  ganz  verschont  blieben.  -  Mit  Ausnahme 
von  Petersburg,  wo  sich  nur  einzelne  Cholera- Fälle 
zoigten,  war  die  Seuche  während  des  Winters  1870 
bis  1871  wieder  ganz  verschwunden,  als  Mitte  Fe- 
bruar in  Petersburg,  und  gegen  Ende  dieses  Monats  in 
Moskau,  die  Krankheit  auf's  Neue  eine,  wenn  auch 
nicht  bedeutende  epidemische  Verbreitung  gewann, 
sich  hier  während  des  ganzen  Jahres  unter  mannig- 
fachen, zum  Theil  durch  die  Höhe  der  Temperatur  be- 
einflussten  Schwankungen  der  Frequenz  erhielt,  und 
etwa  von  Mitte  Juni  an  eine  allmälig,  aber  langsam 
fortschreitende  Verbreitung  nach  Wilna,  Riga,  Su- 
walki  (Gouv.  Augustowo,  hart  an  der  ostpreussischen 
Grenze)  and  andern  westlich  gelegenen  Orten,  sowie 
nördlich  bis  nach  Archangcl,  östlich  nachNishnii-Now- 
gorod,  Kasan  u.  a.,  und  südlich  nach  Tambow,  Woro- 
nesh,  Astrachan,  Taganrog,  Rostow,  Iekaterinosslaw, 
Cbcrson,  Nikolajew  u.  s.  w.  gewann.  Auch  in  diesem 
Jahr  zeichnete  sich  die  Epidemie  durch  das  auffallend 
langsame  Fortrücken  von  Ort  za  Ort,  und  durch  eine 
geringe  Extensität  aus;  am  heftigsten  herrschte  sie  im 
Districte  von  Tambow,  wo  innerhalb  40  Tagen  11,942 
Erkrankungen  und  4489  Todesfällo  vorgekommen  wa- 
ren. Ende  Juli  überschritt  die  Cholera  die  russiseh- 
preussische  Grenze;  von  Suwalki  (vergl.  oben)  ge- 
langte sie  nach  Gumbinncn,  alsbald  nach  Königsberg, 
am  1.  August  nach  Danzig,  am  11.  nach  Stettin  and 
Berlin,  am  19.  nach  Posen,  am  29.  nach  Frankfurt  a.  0. 
und  zur  selben  Zeit  nach  Hamburg  und  Altona,  wel- 
che die  Grenze  der  diesjährigen  Epidemie  nach  Wes- 
ten bin  bildeten ;  auch  auf  diesem  ganzen  deutschen 
Territorium  ist  die  Seuche,  mit  Ausnahme  von  Königs- 
berg, wo  bis  zum  7.  September  2635  Erkrankungs- 
und 1204  Todesfälle  (bis  zum  Schlüsse  der  Epidemie 
am  14.0ctober2880  :  1568,  Ref.)  vorgekommen  waren, 
in  einer  nur  geringen  Extensität  aufgetreten  -  Wäh- 
rend dieser  Vorgänge  im  Nordwesten  Europas  hatte 
die  Cholera  aber  auch  nach  Süden  bin  die  russischen 
Grenzen  überschritten ;  trotz  der  rigorosesten  Quaran- 
täne-Massregeln  gelang  es  den  türkischen  Behörden 
diosmal  nicht,  die  Häfen  des  Schwarzen  Meeres  vor  einer 
Einschleppung  der  Krankheit  zu  schützen,  sie  zeigte 
sich  zuerst  Anfangs  September  in  einigen  am  Bosporus 


gelegenen  Ortschaften  und  gegen  Ende  des  Monates 
in  Constantinopel,  wo  sie  Anfangs  November  eine 
allgemeine  Verbreitung  gewann  und  bis  in  den  Winter 
hinein  fortherrschte.  Die  neuesten  Nachrichten  (vom 
December  1871)  berichten  über  das  Auftreten  von 
Cholera  in  Galatz;  an  der  Küste  des  Mittelmeeres  ist 
die  Seuche  inzwischen  vollkommen  erloschen. 

üebor  die  kleine  Cholera- Epidemie  im 
Jahre  1871  in  Berlin  giebt  Lkvin  (8)  eine 
Uebersicht,  derzufolge  in  der  Zeit  vom  14.  August 
bis  12.  Octobcr  68  Erkrankungs-  und  55  Todesfälle 
bekannt  geworden  sind,  darunter  waren  12  Fälle  aaf 
Spreekähnen,  je  4  Fälle  in  2  Häusern,  die  übrigen  an 
den  verschiedensten  Punkten  der  Stadt  ganz  verein- 
zelt. Verf.  spricht  die  Ueberzcugung  aus,  dass  die 
Krankheit  nicht  eingeschleppt,  sondern  autochthon  in 
Berlin  entstanden,  und  dass  die  sehr  geringe  Verbrei- 
tung der  Epidemie  auf  Rechnung  thcils  der  ungemein 
energischen  Dcsinfection,  theils  des  gleichzeitigen  epi- 
demischen Vorherrschens  von  Blattern  zu  bringen  ist. 
Ref.  vermuthet,  dass  Verf.  für  seine  Ueberzcugung 
nur  wenige  Gläubige  finden  wird. 

Dem  Berichte  von  Clnninouam  (10)  über  das  Ver- 
halten der  Cholera  während  des  Jah res  1 8 70 
in  der  Präsidentschaft  Bengalen  zufolge 
zeigte  sich  die  Krankheit  daselbst  so  überaus  selten, 
dass  unter  sämmtlichen  europäischen  Truppen  der 
Präsidentschaft  nur  49  Erkrankungsfälle  (darunter  30 
in  einem  in  Uazaribagh  stationirten  Regimeute)  mit 
21  Todten  vorgekommen  ist.    Mit  Ausnahme  einiger 
schwerer  Krankheitsausbrüche  in  Gefängnissen  hat  sich 
auch  die  eingeborene  Bevölkerung  Bengalens  dieser 
Exemption,  und  zwar  bis  zum  Herbste  1871  erfreut; 
erst  Ende  1871  ist  Cholera  in  Delhi  mit  grösserer 
Heftigkeit  aufgetreten       Seit  längerer  Zeit  sind  an 
verschiedenen  Punkten  Indiens  Untersuchungen  über 
das  Verhalten  des  Grundwassers  angestellt  worden, 
und  einzelne  Fälle  sprechen  entschieden  für  die  Pkt- 
tknkofkr1  sehen  Ansichten  über  den  Einfluss  dieses 
aetiologischen  Momentes  auf  die  Choleragenese;  Cun- 
MKouaM  theilt  einige  hierher  gehörige  Thatsacben 
mit,  er  glaubt,  dass  die  bisherigen  Beobachtungen 
keineswegs  zur  Entwickelung  einer  Theorie  genügen, 
dass  sie  jedoch  belangreich  genug  sind,  um  eine  ab- 
solute Verwerfung  der  PhTTKNRoFKn'schen  Theorie 
nicht  gerechtfertigt  erscheinen  zu  lassen  (to  forbid 
its  wholesale  rejection\     In  dem  zweiten  Theile 
seines  Berichtes  behandelt  C.  den  mikroskopischen 
Befund  von  Cholera-Dejectionen.  —  In  etwa  100 
Untersuchungen  hat  man  nur  in  4  Fällen  Darmcpitbel 
und  zwar  nur  in  einem  Falle  in  grösseren  Massen  an- 
getroffen, so  dass  Abstossung  des  Epithels  imCholera- 
processo  jedenfalls  nur  als  eins  unwesentliche  Zufäl- 
ligkeit angesehen  werden  darf;  in  14  Fällen  fand  er 
rothe  Blutkörperchen,  in  66  Infusorien  in  Form  von 
Cercomonas,  Amocben  und  eigentümlichen  mona- 
denartigen Organismen;  diese  Vibrionen,  sowie  Bae- 
torien,  Micrococcus  und  der  von  Halhkr  beschriebene 
Leptothrix  fanden  sich  in  frischen  Ausleerungen  stets 
nur  im  Minimum  der  Entwickelung,  und  fortgesetzte 
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Beobachtungen  in  einzelnen  Fällen  lehren,  dass  die 
Masse  der  Bacterien  in  den  Dejectionen  in  demselben 
Verhältnisse  abnimmt,  in  welchem  die  Krankheit  in 
ihrer  Entwickelung  fortschreitet.  In  vollständiger 
l'ebereinstimmnng  mit  Lewis,  erklärt  C,  dass  die 
DiiUER'schen  Angaben  über  die  specifischen  aus  einer 
Coltor  der  Cholerapilze  gewonnenen  Prodncte,  sowie 
überhaupt  die  ganze  Lehre  von  der  parasitären  Natur 
des  Choleraprocesses  auf  Täuschung  beruht;  den 
Hsoptbestandtheil  der  weisslichen  Flocken  in  den 
Ausleerungen  bilden  ovale  und  sphärische  Zellen  und 
eine  gallertartige  oder  moleculäre  Hasse;  diese  Zellen 
fand  Verf.  in  hundert  Fällen  78  Mal,  und  zwar  bilde- 
ten sie  in  der  grösseren  Zahl  der  Beobachtungen  das 
eigentlich  Charakteristische  des  Sedimentes ;  C.  glaubt, 
dass  sie  entweder  ausgewanderte  weisse  Blutkörper- 
chen sind,  oder  aus  einer  rapiden  Entwickelung  des 
Protoplasmas  von  Schleim-,  Drüsen-  oder  Epithelial- 
Zellen  sich  entwickelt  haben,  oder  höhere  Ent- 
wicklungsstufen fremdartiger  Elemente  sind,  welche 
den  Bkalk' sehen  Protoplasmen  ansteckender  Krank- 
heiten entsprechen.  Verfasser  selbst  wagt  über 
die  Natur  dieser  zelligen  Elemente  nicht  zu  ur- 
teilen und  will  auch  darüber  nicht  entscheiden, 
ob  sie  nur  zufällige  Erscheinungen  im  Cholera-Pro- 
cesse  sind  oder  eine  speeifische  Bedeutung  für  den- 
selben haben. 

Eine  interessante  Episode  in  der  Geschichte  der 
Cholera  während  des  Jahres  1871  bildet  das  plötz- 
liche Auftr  eten  und  ebenso  plötzliche  Ver- 
schwinden der  Krankheit  in  einem  in 
Secunderabad  stationirten  Husaren-Regi- 
me nte.  -  Seit  dem  August  1869  war  Secunderabad 
von  Cholera  vollständig  frei  gewesen,  als  am  24.  Mai 
1S71  plötzlich  das  Weib  eines  Sepoy-Soldaten  und 
I  Husaren  an  Cholera  erkrankten  und  innerhalb  der 
nächsten  26  Stunden  weitere  33  Erkrankungen  in  dem 
Hosarenregimento  vorkamen,  von  welchen  9  tödtlich 
▼erliefen;  schon  am  26.  d.  M.  war  das  Regiment 
schleunigst  nach  einem  benachbarten  Orte  dislocirt 
worden,  ohne  dass  die  Krankheit  jedoch  nachlicss, 
im  29.  wurde  der  Truppentheil  nach  einem  anderen 
Orte  gebracht,  und  wenige  Tage  später  war  die  Epi- 
demie erloschen ;  im  Ganzen  waren  80  Individuen  er- 
krankt und  von  diesen  39  erlegen.  Bemerkenswerth 
ist,  dass  unter  den  übrigen  in  Secunderabad  stationir- 
ten europäischen  Truppen  (einer  Artillerie- Abthci- 
lang)  und  einem  DeUchement  eingeborener  Infanterie, 
welches  die  von  den  ausgerückten  Husaren  verlassenen 
Baracken  bezogen  hatte,  von  der  Krankheit  vollkom- 
men verschont  geblieben  sind.  —  Die  von  Cormsh 
(12)  im  amtlichen  Auftrage  angestellte  Untersuchung 
ober  die  Ursache  dieses  plötzlichen  Cholera-Ausbruches 
hat  folgendes  Resultat  ergeben :  Am  8.  Mai  war  in 
einer  etwa  100  engl.  Meilen  von  Secunderabad  ent- 
fernten Ortschaft  Cholera  aufgetreten,  mehrere  von 
dorther  nach  Secunderabad  zugereiste  Individuen 
waren  zum  Thcil  schon  auf  der  Reise,  zum  Thcil  erst 
nach  ihrem  Eintreffen  in  der  letzten  Stadt  an  Cholera 


erkrankt,  und  namentlich  waren  am  23.  Mai  drei  von 
den  Erkrankten  in  einem  in  der  Nähe  der  Husaren- 
Baracken  gelegenen  Dorfe  geblieben;  ohne  dass 
übrigens  irgend  eine  Cemmunication  zwischen  den- 
selben und  den  Husar t-n  nachgewiesen  werden  konnte, 
traten  etwa  36  Stunden  später  unter  diesen  die  ersten 
Cholerafälle  auf.  Cormsh  sieht  es  als  ausgemacht  an, 
dass  die  Fremden  die  Cholera  nach  Secunderabad  eia- 
geschleppt  hatten ,  räthselhaft  blieb  nur  der  Umstand, 
dass  gerade  dieser  eine  Truppentheil  von  der  Seuche 
ergriffen  wurde,  während  die  übrigen,  verschont  ge- 
bliebenen Truppen  in  Bezug  auf  die  Lage  und  Ein- 
richtung der  Baracken,  sowie  in  Bezug  auf  die 
Nahrung  sich  in  Nichts  von  jenen  unterschieden;  das 
einzige  Moment,  welches  eine  Erklärung  bietet,  ist 
der  Umstand ,  dass  im  Gegensatze  zu  den  übrigen 
Truppen  das  Husarenregiment  sich  des  Wassers  aus 
einem  verdächtigen  Brunnen  bedient  hatte,  dessen 
Benützung  übrigens  ausdrücklich  verboten  war;  wenn 
auch  nicht  strenge  bewiesen ,  so  ist  der  hieraus  gezo- 
gene Scbluss,  wie  C.  erklärt,  doch  im  höchsten  Grade 
wahrscheinlich,  um  somehr,  als  eine  Verunreinigung 
dieses  Brunnens  durch  Cholera- Dejectionen,  wiewohl 
nicht  de  facto  nachgewiesen ,  doch  unter  den  vorlie- 
genden Verhältnissen  vollkommen  begreiflich  ist. 

Mai  namara  (14)  giebt  eiuen  summarischen  Be- 
richt über  mehrere  das  Verhalten  der  Cholera 
im  Jahre  1869  in  Indien  betreffende,  eben  dort 
veröffentlichte  Artikel;  zwei  derselben,  das  Auftreten 
der  Krankheit  in  einem  in  Allahabad  stationirten  Re- 
gimente  und  eine  Cholera -Epidemie  in  Murdan  be- 
handelnde Mittheilungen  geben  weitere,  unzweifel- 
hafte Beweise  von  der  Uebertragbarkeitder  Krankheit, 
während  ein  Bericht  von  Moore  aus  Rajputana  die 
Frage  über  die  Verbreitung  des  Krankheitsgiftes  durch 
die  Luft  behandelt  und  den  Beweis  liefert,  wie  voll- 
kommen unbegründet  eine  solche  Annahme  den  Beo- 
bachtungen gegenübererscheint,  welche  M.  selbst  gele- 
gentlich der  Krankbeitsverbrcitung  von  Anadranach  dem 
3000  Fuss  über  der  Ebene  gelegenen  Abu  gemacht  hat, 
wohin  die  Krankheit  offenbar  durch  erkrankte  Indivi- 
duen eingeschleppt  worden  war.  —  Weiter  folgen 
Nachweise  über  die  speeifische  Schädlichkeit  des  mit 
Cholera- Dejectionen  verunreinigten  Trinkwassers, 
nach  den  auf  mehreren  aus  Calcutta  ausgelaufenen 
Schiffen  gemachten  Beobachtungen,  die  gewiss  aller 
Beachtung  werth  erscheinen.  —  Von  klinischen  Mit- 
teilungen gedenkt  M.  speciell  der  Untersuchungen, 
welche  Dr.  Fawcus  am  General- Hospital  in  Calcutta 
über  den  Befund  des  Herzens  und  der  Lungen  bei  den 
an  Cholera  erlogenen  Individuen  behufs  einer  Critik 
der  JoHKSOit'scben  Lehre  über  den  Cholera  -  Process 
(vergl.  hierüber  unten)  angestellt  hat,  und  aus  welchen 
die  vollkommene  Unhaltbarkeit  dieser  Lohre  gefolgert 
wird.  —  Weiter  folgt  eine  kurze  Besprechung  der 
Arbeiten  von  Lewis  und  Cunmnqham  über  Cholera, 
wobei.  Verf.  Gelegenheit  nimmt,  sich  in  Ueberein- 
stimmung  mit  denselben  entschieden  gegen  die  Lehre 
von  dem  parasitären  Ursprung  der  Cholera  zu  er- 
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klären ,  und  den  SchluM  bildet  die  Abhandlung  von 
Murray  über  die  Prophylaxis  der  Cholera  in  der  Epi- 
demie und  im  Individuum. 

Schmudkr  (15)  giebt  in  dem  ersten  Theileseiner 
kleinen  Schrift  über  die  C ho lera  in  Soerabaya 
(Java)  eine  Schilderung  der  topographischen  Ver- 
hältnisse der  Stadt,  sodann  einen  Bericht  überdiovon 
ihm  im  Jahre  1804  daselbst  beobachtete  Cholera- Epi- 
demie, und  zum  Schlüsse  eine  zumeist  theoretische 
Erörterung  mehrerer  die  Genese,  den  Verlauf  und  die 
Behandlung  der  Cholera  betreffenden  Fragen.  —  Der 
Ausbruch  der  Epidemie  erfolgte  am  31.  Mai,  das  Ende 
derselben  am  10  September;  unter  der  2940  Mann 
betragenden  Garnison  waren  265  Erkrankungen  und 
112  Todcsfällo  vorgekommen,  die  Akme  der  Epidemie 
mit  132  Kranken  und  62  Todten  fällt  in  den  Juli; 
bei  den  Europäern  betrug  die  Sterblichkeit  40  6,  bei 
den  Eingebornen  46- 1  pCt.  der  Erkrankten.  Die  Schil- 
derung des  Krankheitsverlaufes  bietet  das  Bekannte; 
im  Stadium  des  Collapses  will  Verf.  von  der  Anwen- 
dung des  intermittirenden  Stromes  (der  eine  Pol  im 
Epigastrium,  der  andere  „auf  den  nervös  phrenicus" 
applicirt)  relativ  günstigen  Erfolg  gehabt  haben.  In 
der  Stadt  und  den  Vorstädten  mit  einer  Bevölkerung 
von  1,218,000  Seelen  sind  innerhalb  6  Monaten  6000 
Individuen  an  Cholera  erlegen;  vorzugsweise  waren 
hier  die  tief,  feucht  und  schmutzig  gelegenen  Stadt- 
thcile  befallen,  eine  Thatsache,  welche  sich  in  der 
kleinen  Epidemie  im  Jahre  1867  wiederholt  hat;  die 
Zahl  der  während  der  Monate  März  bis  October  Er- 
krankten betrug  diesmal  52,  von  denen  34  erlagen, 
in  den  übrigen  Monaten  kamen,  ebenso  wie  in  den 
Jahren  1805  und  66  und  1868  nur  einzelne  Fälle  vor, 
1869  und  1870  wurden  keine  weitere  Erkrankungen 
an  Cholera  beobachtet. 

Aus  dem  Berichte  von  Thomson  (16)  über  eine 
Cholera-Epidemie  im  Jahre  1869  unter  den 
in  der  Nähe  von  Tagetmyo  (Brit.  Birma)  sta- 
tionirten  englischen  Truppen  verdient  die 
Thatsache  hervorgehoben  zu  werden,  dass  als  die 
Krankheit  zuerst  in  den  von  den  verheiratheten  Sol- 
daten bewohnten  Baracken  ausgebrochen  war,  eine 
Dislocation  der  Bewohner  derselben  auf  einen  etwa 
500  Yards  davon  entfernten,  trockenen,  hochgele- 
genen und  mehr  isolirten  Punkt  von  einem  eclatanten 
Erfolge  gekrönt  war;  es  kam  unter  denselben  kein 
weiterer  Krankheitsfall  vor. 

Chbistik  (17)  berichtet  über  die  Cholera- 
Epidemicen,  wolche  an  der  Ost-Küste  von 
Afri  ka  geherrscht  haben.  -  Das  erste  Auftreten 
der  Choleradaselbst  fällt  in  den  December  1835;  die 
Krankheit  erschien  zuerst  in  den  Hafenplätzen 
der  Küste  von  Somali  und  schritt  von  dort  dem 
NO.  Monsun  folgend  südlich  über  Zanzibar 
weiter  fort,  scheint  übrigens  nur  von  kurzem 
Bestände  (etwa  2  Monate  auf  der  ganzen 
Routo)  gewesen  und  auffallend  milde  verlaufen  zu  sein. 
—  Bis  zum  Jahre  1859  blieb  die  Ostküste  von  der 
Cholera  vollkommen  verschont;  wieder  tratdie  Krank- 
heit im  December  in  den  Hafenplätzen  von  Somali, 


in  Mukdesha  und  Brava  auf,  nahm  während  des  NO. 
Monsun  denselben  Verlauf  und  verbreitete  sich  längs 
der  Küste  und  über  dio  benachbarten  Inseln  bis  zu 
den  Portugiesischen  Niederlassungen  auf  Mozambique. 
Beachtenswerth  ist  der  Umstand,  dass  während  des  NO 
Monsun  ein  lebhafter  Schiffs-Verkehr  von  N.  nach  S. 
statt  hat;  dass  die  Krankkeit  nur  bis  zum  Zambesi 
vordrang  und  nicht  weiter  schritt,  hat  seinen  Grund 
wahrscheinlich  darin,  dass  eben  zur  Zeit,  als  sie  bis 
dahin  gekommen  war,  dor  Monsunwechsel  eintrat  und 
damit  der  Verkehr  nach  S.  bin  aufhörte.  In  dieser 
Epidemie  richtete  die  Krankheit  in  einzelnen  Küsten- 
städten enorme  Verheerungen  an,  in  der  Stadt  nnd 
den  Vorstädten  von  Zanzibar  erlagen  zwischen  7-8000 
auf  der  ganzen  Insel  gegen  20,000  Individuen;  am 
meisten  litt  die  eingeborene  Bevölkerung,  demnächst 
die  Araber,  während  die  Hindu,  welche  damals  in 
grosser  Zahl  dort  lebten,  nur  einen  sehr  kleinen 
Contingcnt  zur  Todtenzahl  stellten.  Im  Inneren  des 
Landes  scheint  die  Seuche  nicht  eingedrungen  zu 
sein.  -  Die  dritte  Cholera-Epidemie  herrschte  vom 
April  -  Juni  1865,  blieb  jedoch,  da  sie  erst  gegen 
Ende  des  NO.  Monsun  auftrat ,  Handel  und  Verkehr 
nach  Süden  hin  also  bald  ganz  aufhörte,  nur  auf  die 
Küste  von  Somali  beschränkt,  wo  sie  besonders  in  Li- 
ma, PatU  und  Melinda  wüthete  und  sich  von  dem 
letzgenannten  Orte  nach  Ukambani  und  weiter  ins  In- 
nere des  Landes  hinein  verbreitete.  —  Zum  vierten 
Male  herrschte  die  Cholera  aufderOstküsto  von  Afrika 
im  Jahre  1869-70.  Sicheren  Nachrichten  zufolge 
wurde  die  Seuche  diesmal  durch  Caravanen  aus  den 
Territorien  der  Wamasai,  einem  nomadisirenden  Hir- 
tenvolke, das  westlich  von  üsambara  wohnt  und  oft 
grosse  kriegerische  Streifzüge  gegen  die  Ostküste 
macht,  nach  Zanzibar  eingeschleppt,  wo  sie  gegen 
Endo  October  auftrat;  wie  die  Cholera  zu  den  Wama- 
sai gelangt  ist,  lässt  sich  nicht  bestimmen.  Die  Ver- 
heerungen in  der  Stadl,  dem  Centram  des  Handels 
längs  der  ganzen  Küste  and  dem  Emporiam  für  den 
binnenländischen  Verkehr,  waren  diesmal  so  fürchter- 
lich, dass  auf  der  Höhe  der  Epidemie,  im  December, 
aller  Handel  und  Verkehr  aufhörte,  sich  eine  dumpfe 
Verzweiflung  der  ganzen  Bevölkerung  bemächtigte, 
diu  Todten  nicht  mehr  beerdigt,  sondern  aufs  Feld 
oder  in  die  See  geworfen  wurden  und  ans  diesem  ver- 
pesteten Heerde  verbreitete  sich  nun  dio  Seuche  nach 
allen  Orten  hin ,  die  im  freiesten  Verkehre  mit  der 
inficirten  Stadt  blieben,  and  zwar  nicht  blos  nach 
Süden  hin  bis  nach  Cap.  Delgado,  der  südlichen 
Grenze  des  Küstenlandes  von  Zanzibar,  sondern  auch 
gegen  den  Monsun  bis  nach  Mombassa,  Melinda  und 
Samu,  von  Motnbassa  aus  in  das  Gebiet  der  Wanika, 
und  später,  nach  Eintritt  des  Monstinwochels,  bis  nach 
Brava;  von  den  Inseln  blieben  einzelne,  so  namentlich 
Mozambiqne  nnd  Nossi-Be\  auf  welchen  eine  strenge 
Quarantäne  eingeführt  war,  von  der  Seuche  verschont, 
andere,  wio  dio  Comoren,  die  Johannainseln,  wo  dieso 
Vorsichtsmassrcgel  fehlte,  wurden  von  der  Krankheit 
deeimirt,  besonders  gilt  dies  von  der  kleinen  Insel 
Qailon,  wo  auf  der  Höhe  der  Epidemie  täglich  200 
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erlagen  and  die  Zahl  der  Opfer  wohl  ohne  Beispiel 
in  der  Senchengeschicbte  ist.  üeber  die  Verbreitung 
der  Cholera  ins  Binnenland  liegen  nur  spärliche  Nach- 
richten vor,  sicher  aber  ist  es,  dass  sie  durch  Carava- 
oenzüge  dahin  nach  zahlreichen  Orten  verschleppt  und 
jeder  dieser  Orte  zu  einem  neuen  Centrum  für  die 
weitere  Verbreitung  der  Krankheit  geworden  ist.  — 
Alle  Berichte  über  den  Gang,  den  die  Cholera  in  jenen 
Gegenden  während  des  Verlaufes  der  einzelnen  Epi- 
demien genommen  hat,  weisen  daranf  hin,  dass  sie 
stets  dem  Verkehre  gefolgt  ist  und  dass  sie  nur  da 
eine  Grenze  gefunden  hat,  wo  der  Schiffs- Verkehr 
aufhörte  oder  eine  strenge  Quarantaino  demselben  un- 
überwindliche Uindemisso  entgegensetzte.  —  Mit  leb- 
haften Farben  schildert  Verf.,  als  Augenzeuge  der 
letzten  Cholera- Epidemie  auf  Zanzibar,  den  Verlauf, 
den  die  Epidemie  genommen;  er  weisst  nach,  dass 
sich  die  Seucho  durch  alle  Volksklassen  und  zwar 
von  den  niedrigsten  anfangend  in  ihren  allmähligon 
Fortschritten  bis  zu  den  höchsten  verbreitet,  und,  An- 
fangs vorzugsweise  auf  die  Stadt  und  die  Vorstädte 
beschränkt,  schliesslich  die  ganzo  Insel  überzogen  hat. 
Die  Epidcmio  erreichte  im  Januar  ihre  Akme  und 
erlosch  erst  Mitte  Juli ;  die  Zahl  der  Opfer  auf  der 
ganzen  Insul  schätzt  Verf.  auf  etwa  251XX),  die  Ein- 
gebornen  von  Indien,  welche  sehr  genaue  Todesregi- 
ster führen,  geben  ihren  Verlust  auf  6}  pCt.,  der  Ge- 
sammtzahl  an,  die  Sterblichkeit  unter  den  Arabern 
and  den  ihnen  verwandten  Racen  mag  etwa  lOpCt.,  un- 
ter den  Negern  niuss  sie  wenigstens  23  pCt.  betragen 
haben  and  nicht  geringer  war  sie  unter  dcrfluctuircn- 
den  Bevölkerung;  dagegen  sind  unter  den  ansässigen 
Europäern  and  Amerikanern,  deren  Zahl  zar  Zeit  der 
Epidemie  etwa  6  betrug,  nur  zwei  Erkrankungsfälle 
vorgekommen,  die  beido  glücklich  verliefen. 

Einen  interessanten  Nachtrag  zu  diesen  Mitthci- 
angen  giebt  Barn  irr  (18),  der  über  das  Auftreten 
der  Cholera  im  September  1870  auf  der  bis 
dahin  verschont  gebliebenen  Insel  Nossi- 
Be  berichtet.  -  Die  Krankheit  wurde  durch  einen  Ne- 
ger, der  aus  Madagascar  kam  (dcnQuarantainc-Cordon 
also  durchbrochen  haben  mnsstc),  nach  einem  Hafen- 
orte Ambanuru  verschleppt;  man  sperrte  diesen  Ort 
za  Land  und  zar  See  von  dem  allgemeinen  Verkehre 
ab,  allein  anch  diesmal  gelang  es  einigen  Indivi- 
duen, die  in  einer  benachbarten  Ortschaft  lebten,  den 
Sanitätscordon  zu  durchbrochen  und  so  trat  die  Seuche 
denn  noch  an  zwei  benachbarten  Punkten  der  Insel 
auf,  ohne  jedoch  —  Dank  der  strengeren  Handhabung 
der  Qaaranteine  an  andern  Orten  —  eine  allgomoino 
Verbreitung  auf  der  Insel  zu  erlangen;  der  erste  Chole- 
rafall kam  am  15.  Septbr.  vor,  das  Endo  der  Epidemie 
erfolgte  am  15.  Novbr.  Am  verderblichsten  gestaltete 
sich  die  Krankheit  hier  bei  den  Negern  (von  204  Er- 
krankten erlagen  ltiO),  am  mildesten  bei  den  Einge- 
bornen  aus  Indien.  —  Die  Hypothese  von  der  Ver- 
breitung des  Krankheitsgiftes  durch  die  Luft ,  resp. 
die  "Winde  bezeichnet  Verf.  als  eine  grundfalsche; 
wenn  irgendwo,  so  ist  gerade  hier  die  Verbreitung 
der  Cholera  durch  den  Verkehr  auf  's  Evidenteste  nach- 
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gewiesen  and  gleichzeitig  der  Beweis  geführt,  dass 
eine  strenge  Absperrang  einzelner  Orto  vollständig 
ausreicht,  dieselben  vor  der  Seucho  zu  schützen,  selbst 
wenn  diese  in  nächster  Nähe  herrscht. 

Pkllarik  (19)  theilt  seine  auf  den  Antillen,  bes. 
auf  Guadeloupe,  gemachten  Beobachtungen  über  den 
Verbreitungsmodus  von  Cholera  mit,  am  den 
Beweis  za  führen,  dass  das  Auftreten  der  Krankheit 
an  irgend  einem  Puncto  stets  auf  Einschleppung  des 
Krankheitsgiftes  zurückzuführen  ist;  es  ist  ein  Un- 
glück, sagt  Verf. ,  dass  die  Cebcrzeuguug  noch  nicht 
überall  Platz  gegriffen  hat,  da  nur  aus  ihr  ein  ratio- 
nolles propbylactiscb.es  Verfahren  abgeleitet  werden 
kann. 

Thomm*  führt  in  dor  ersten  der  obengenannten 
Schriften  (20)  den  Beweis,  dass  der  Aasgangspunct 
der  Cholera- Epidemie  in  den  Jahren  1852  —  55  auf 
europäischem  und  westasiatischem  Boden  nicht  Indien, 
sondern  Polen  gewesen  ist,  dass  die  früher  dahin  ge- 
langten Krankheitskeime  sich  daselbst  erhalten 
hatten  and  antor  geeigneten  Verhältnissen  in  Wirksam- 
keit gesetzt,  zu  einem  neuen  Ausbrache  der  Epidemie 
Veranlassung  gaben,  die  nun  auf  dem  Wege  derUober- 
tragung  des  Krankheitsgiftes  nach  Osten,  (speciell 
nach  Persien)  und  Westen  hin  eine  weitere  Verbrei- 
tung erlangte,  dass,  wenn  Indien  auch  noch 
immer  als  die  Heimath  des  Choleragiftes 
anzusehen,  dennoch  nicht  jede  Epidemie 
auf  eine  neue  Einschleppung  dieses  Giftes 
von  dorther  zurückzuführen  ist.  —  Diesen 
Gesichtspunct  verfolgt  T.  in  der  zweiten  Schrift  (21) 
weiter,  indem  er  den  Nachweis  führen  zu  können 
glaubt,  dass  ein  solcher  innerer  Zusammen- 
hang auch  zwischen  den  bis  jetzt  beobach- 
teten drei  Cholora-Pandemien,  (1832,  1847 
nnd  18G5)  besteht.  In  den  bis  jetzt  veröffentlichten 
Artikeln  dieser  im  grossen  Style  angelegten  Arbeit 
bebandelt  Verf.  erst  die  Cholera- Epidemieen  der  Jahre 
1831-1837  auf  europäischem  Boden,  über  deren  inne- 
ren Zusammenhang  übrigens  wohl  kein  Zweifel  be- 
standen bat. 

Die  Mittheilungen  von  Lawsok  (23)  über  das 
Auftreten  und  Vorherrschen  der  Cholora 
in  Schiffen  auf  hoher  S c  e  geben,  abgesehen 
von  der  theoretischen  Ausschmückung  durch  die  vom 
Verf.  beliebte  Lehre  von  der  pandemischen  Cholera- 
Woge,  bisher  nicht  bekannt  gewordene,  wichtige  Bei- 
träge zu  dieser  vielfach  discutirten  Frage.  —  In  allen 
vom  Verf.  beigebrachton  Facten  handelt  es  sich  um 
Schiffe,  die  aus  inficirten  Häfen  ausgelaufen  waron 
and  auf  welchen  kürzere  odor  längere  Zeit,  nachdem 
sie  die  Häfen  verlassen,  Cholera  in  vereinzelten  Fällen 
auftrat,  oder  sich  selbst  zur  Epidemie  entwickelte 
und  untor  diesen  Umständen  eine  mchrwöchentlicho 
Dauer  hatte.  —  Einer  der  interessantesten  Fälle  be- 
trifft das  Kriegsschiff  Apollo,  welches  von  Cork  nach 
Hongkong  bestimmt,  mit  einer  Truppenzahl  von  593 
(Weiber  und  Kinder  miteingeschlossen)  am  17.  Juni 
184i»  den  Hafen  von  Cork,  wo  eben  damals  Cholera 
epidemisch  herrschte,  verliess;  schon  am  folgenden 
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Tage  (18.  Juni)  kam  ein  schnell  tödtlich  verlaufender 
Fall  von  Cholera  auf  dem  Schiffe  vor,  am  27.  ein 
zweiter,  vom  29.  Juni  bis  12.  Juli  11  weitere  Fälle, 
am  19.  und  20.  Juli  je  5  Fälle,  am  21.  und  22.  je  1 
Fall,  am  nächsten  Tage  wieder  2,  ebenso  am  29.  Juli 
2,  und  am  nächsten  Tage  3  Fälle,  endlich  am 
G.  und  12.  August  je  1  Fall.  Die  Epidemie  hatte 
demnach  vom  17.  Juni  bis  12.  August,  d.  h  57  Tage 
gedauert,  innerhalb  welcher  Zeit,  neben  zahlreichen 
Fällen  vonCholerine,34  schwere  Erkrankungs-  und  18 
Todesfälle  vorgekommen  waren;  bcmerkenswerth 
ist  der  Umstand,  dass  die  gehäuften  Fälle  Ende  Juli 
zur  Zeit  starker  Regen  auftraten.  Mitte  August  lief 
das  Schiff  den  Hafen  von  Rio-  Janeiro  an,  wurde  hier  eva- 
cnirt,  vollständig  gereinigt,  setzte  am  7.  September 
seine  Reise  fort  und  gelangte  ohne  weiteren  Unfall 
an  den  Ort  seiner  Bestimmung.  —  Bezüglich  der 
übrigen  sieben  vom  Vf.  angeführten,  gleichlautenden 
Beobachtungen  muss  auf  das  Original  hingewiesen 
werden.  (Dass  es  sich  in  diesen  Fällen  oder  doch 
wenigstens  in  einem  Theile  derselben,  um  eine  auf 
dem  Schiffe  entwickelte  Epidemie  und  nicht 
etwa  nur  um  eine  Zahl  bereits  im  Hafen  acquirirter 
und  auf  dem  Schiffe  zur  Entwicklung  gelangter 
Cholera  -  Fälle  handelt,  dürfte  ausser  aller  Frage 
stehen.  Ref.) 

Pkttkn KuFbß  (25)  giebt  in  einer  Darstellung  von 
der  Verbreitungsart  der  Cholera  in  Indien, 
nach  den  neuesten  daselbst  gesammelten  Erfahrungen, 
besonders  von  Brydkn,  Cüninoham,  Maoamara, 
Murhey  u.  a.  bearbeitet,  nicht  sowohl  einen  neuen 
Beitrag  zur  Lehre  von  der  Genese  und  Verbreitung 
der  Cholera,  als  vielmehr  eine  Kritik  der  von  englisch- 
indischen  Aerzten  in  dieser  Beziehung  geäusserten 
Ansichten  und  einen  Nachweis  darübor,  wie  weit  die 
in  Indien  neuerdings  gemachten  Erfahrungen  die  von 
ihm  selbst  entwickelte  Theorie    bestätigen.  Der 
grösste  Theil  der  Mittheilungen  in  dieser,  mit  der 
dem  geistreichen  Verf.  in  so  hohem  Grado  eigenen 
Klarheit  und  Schärfe  abgofassten  Schrift  ist  in  dem 
Jahresbericht  bereits  besprochen,  besonders  die  An- 
sichten von  Bryden  (vgl.  Jahresbericht  1870  II.  224), 
welche  vorzugsweise  in  der  P.'schcn  Arbeit  Berück- 
sichtigung gefunden  haben.  -  Vortrefflich  zoigt  Verf. 
die  Unklarheit  der  englisch-indischen  Aorzte  über  den 
Verbreitungsmodus  der  Cholera  durch  den  Verkehr, 
indem  sie  an  den  alten  dogmatischen  Begriffen  von 
Miasma  und  Contagium  hängend,   zu  einer  logischen 
Vcrwerthung  der  Thatsachen  für  die  Erörterung  aeti- 
ologischer  Fragen  nicht  durchzudringen  vermögen.  Be- 
merkenswerth ist,  dass  die  Theorie  von  der  Trinkwasser- 
Genese  der  Cholera  in  Indien  bis  jetzt  nur  sehr  wenig 
Vertreter  oder  Anhänger  gefunden  hat,  interessant  ist 
ferner  der  von  Brydf.n  in  sehr  grossen  Zahlen  nach- 
gewiesene Unterschied  in  der  individuellen  Prädispo- 
sition zu  Cholera  bei  Europäern  und  Eingeborenen, 
indem  nach  einem  20jährigen  Durchschnitte  die  Sterb- 
lichkeit an  Cholera  bei  jenen  53,6H,  bei  diesen  nur 
4,11  pro  M.  beträgt,  so  wie  der  Umstand,  dass  sich 
diese  Praedisposition  bei  Beiden  auf  dem  Marsche 


(wahrscheinlich  in  Folge  von  Anstrengungen,  vielleicht 
auch  von  Debauchen)  steigert.  In  hohem  Grade  wich- 
tig endlich  erscheint  dem  Ref.  eine  von  P.  gegebene 
Andeutung  über  die  Medien,  welche  die  Verbreitung 
des  Krankheitsgiftes  vermitteln.  „Man  könnte, *  sagt 
Vf.  (p.  10J),  „die  Frage  so  stellen,  was  der  Mensch 
ausser  seiner  Person  noch  alles  von  einem  Orte  zum 
andern  bringt,  wovon  der  örtliche  Infectionsatoff  von 
a  haften  könnte,  der  sich  am  Orte  b  nur  festsetzen 
und  vermehren  kann,  wenn  er  auch  die  örtlichen  Be- 
dingungen vorfindet,  welche  zu  einem  Entstehen  an 
dem  Orte  a  nothwendig  waren.  Man  sollte  .  .  .  we- 
niger die  inficirten  Menschen  und  mehr  die  inficiren- 

den  Lokalitäten  zum  Ausgangspunkte  haben  

Vielleicht  sind  Pilger  und  Soldaten  nur  deshalb  so 
häufig  Verbreiter  von  Cholera,  weil  sie  aas  inficirten 
Lokalitäten  kommen,  nicht  weil  sie  selber  krank,  son- 
dern weil  sie  Träger  von  Wäsche  und  Kleidern  sind, 
in  denen  sich  der  örtlich  erzeugte  Infectionsstoff  besser 
als  in  reiner  Wäsche  conservirt  und  transportiren 
lässt."  (Ref.  hat  vor  mehr  als  einem  Jahre  diese, 
nun  auch  von  Nurr  [vergl.  oben  S.  209]  vertretene 
Ansicht  bezüglich  des  Verbreitungsmodus  von  Gelb- 
Fieber  ausgesprochen.) 

Der  Artikel  von  Erichskn  (27)  über  die  Grund- 
wasserverhältnisse Petersburgs  in  ihrem 
Verhältnisse  zum  epidemischen  Vorkom- 
men von  Cholera  ist  eine  zur  Ehrenrettung  von 
ilisch  (vgl.  Jahrcsb.  1866  U.  212)  gegen  die  Anga- 
ben eines  Herrn  Puhl  gerichtete  polemische  Arbeit; 
dieser  Herr  P.  hatte  auf  der  im  Jahre  1866  in  Wei- 
mar abgehaltenen  Choleraconferenz  Angaben  über  die 
Grundwasser  Verhältnisse  in  Petersburg  gemacht,  welche 
die  von  I.  mitgetheilten  als  durchaus  falsche  darzu- 
stellen bestimmt  und  auch  geeignet  waren,  so  dass 
mit  denselben  die  vonl.  gegen  die  PEmo'KOFKR'sche 
Grundwassertheorie  erhobenen  Bedenken  beseitigt 
wurden.  -  Ekichsen  weist  nun  in  dem  vorliegenden 
Artikel  nach,  dass  Herr  Pöhi.,  ein  absoluter  Laie  in 
geologischen  Fragen,  eben  so  wenig  das  überschwäng- 
licheLob,  das  Pkttrmcofkr  ihm  gezollt  hat,  als  ilisch 
die  kurze  Abfertigung  verdient,  mit  welcher  Pettkk- 
kokkr  seine  (I.'s)  Angaben  zurückgewiesen  bat  - 
Erichskn  entwirft  eine  genaue  Schilderung  der  Boden- 
verhältnisse Petersburg's  cach  den,  seiner  Erklärung 
nach,  allein  brauchbaren  Arbeiten  der  Herren  v.  Hkl- 
mkrskk  und  v.  Strüvr,  und  zieht  daraus,  indem  er 
übrigens  seine  vollste  Hochachtung  vor  den  Pkttbn- 
kofkr'  sehen  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der  Krank- 
heitsätiologie  ausspricht,  folgende  Schlüsse:  1)  Die 
geologischen  Verhältnisse  Petersburg's  gestatten  nur 
für  den  geringeren  Theil  der  Stadt  die  Annahme  der 
Existenz  von  Grundwasser  im  engeren  Sinne,  wäh- 
rend der  grössere  Theil  der  Stadt  von  der  Newa 
durchströmt  ist;  2)  der  Grundwasscrplan  des  Herrn 
v.  Pohl  ist  ungenau  und  durchaus  unbrauchbar,  und 
zur  Grundlage  einer  wissenschaftlichen  Discussion 
vollkommen  ungeeignet;  3)  im  Hinblick  auf  die  hy- 
drologischen Zustände  Petersburg's  ist  für  diese  Stadt 
das  Grundwasser  als  massgebendes  ätiologisches  Mo- 
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mm  für  Cholera-  nnd  Typhus- Epidemicen  nur  in 
äusserst  beschränktem  M  nasse,  und  auch  da  nicht 
sicher  zu  verwerthen.  hingegen  verdient  daa  Trinkwasser 
für  die  Beurthcilung  unserer  epidemiologischen  Ver- 
hältnisse die  eingehendste  Beachtung ;  4)  die  Grund- 
wissertheorie  Pettkmcofkr's  in  der  von  ihm  gege- 
benen exclusiven  Fassung,  so  wohl  begründet  sie  für 
viele  Lokalitäten  ist,  ist  nicht  auf  alle  Fälle  anwend- 
bar, ond  kanndahernicbtalsausreicbende,  ausschliess- 
lich gültige  Motivirang  des  epidemischen  Auftretens 
ton  Cholera  und  Typbus  betrachtet  werden. 

Rou-KSTOM  (28)  will  keinesweg  behaupten,  dass 
die  Trinkwasser  -  Theorie  absolut  zu  verwerfen 
ist,  er  legt  nur  gegen  die  ausschliessliche  An- 
wendung derselben  auf  die  Erklärung  der  Cholera- 
Genese  Protest  ein.  (Darin  hatR.  gewiss  vollkommen 
Recht;  hoffentlich  ist  die  Zeit  nicht  mehr  fern,  in  der 
man  mit  dem  Rf.  die  Uebcrzeugung  thcilt,  dass  die 
Verbreitung  des  Choleragiftes  durch  verschiedene 
Medien  erfolgt.) 

Ein  sehr  entschiedener  Verfechter  der  Trink- 
wasser- Theorie  istDuRKNZY;  die  verschiedenen, 
»on  ihm  veröffentlichten  Artikel  (29)  bezieben  sich 
vorzugsweise  auf  scino  über  das  Vorkommen  von  Cho- 
lera in  Indien  gemachten  Erfahrungen,  namentlich 
weiset  er  aus  eigener  Beobachtung  zahlreiche  Unge- 
ntnigkeiten  nnd  Irrthümer  in  dem  von  Cünimjham 
(im  Sixth  Annual  Report  of  tho  Sanitary  Commission 
witb  the  Governement  of  India)  veröffentlichten  (und 
»ach  von  P  kttekkofer  in  der  oben  genannten  Schrift 
Tielfach  citirten)  Artikel  über  die  Verbreitung  der 
Cholera  im  Jahre  1869  in  Ober  -  Indien  nach,  in  wel- 
chem dieser  die  Unhaltbarkcit  der  Wassertheorie  an 
den  Tbatsacben  zu  erhärten  bemüht  gewesen  ist,  da- 
gegen glaubt  er,  dass  die  von  Ccmnoham  (nicht  mit 
mit  dem  oben  genannten  tu  verwechseln)  mitgeteil- 
ten Thatsaeben  über  die  Verbreitung  der  Cholera  1871 
in  8ecunderabad  (vgl.  oben  S.  217  )  alle  Beachtung 
verdiene. 

Im  Anschlüsse  an  die  von  Delbrück  in  der  Cholera- 
Epidemie  des  Jahres  1867  in  Hallo  angestellten  Beo- 
bachtungen über  den  Einfluss  der  Bodenwärmo 
aafdie  Verbreitung  und  den  Vorlauf  der 
Cholera  hat  Pfkiffrr  (30)  seit  zwei  Jahren  an  ei- 
ner Reihe  von  Stationen  In  Weimar  Untersuchungen 
aber  das  Verhalten  der  Bodenwärme  angestellt  und 
die  dabei  gewonnenen  Resultate  in  Verbindung  mit 
den  in  dieser  Beziehung  anderweitig  gesammelten  Be- 
obachtungen scheinen  die  Annahme  zu  rechtfertigen, 
dass  die  Bodenwärme  neben  Schwankungen  des  Feuch- 
tigkeitsgehaltes und  der  Fäulnissvorgänge  im  Boden, 
einen  nicht  unerheblichen  Factor  in  der  Aetiologie  der 
Cholera  und  ihr  verwandter  Krankheiten  abgiebt.  - 
Bei  der  relativ  kleinen  Zahl  von  Bodentemperatur- 
Bestimmungen  an  einzelnen  Orten  der  Erdoberfläche 
war  Verf.  gezwungen,  bei  seinen  Untersuchungen  d  i  0 
Methode  einzuschlagen,  dass  er  die  Mittelwertho  der 
Rodentemperator  für  grössere  Landstriche  und  das 
Verhalten  der  innerhalb  derselben  verlaufenen  Cho- 
Jera-Epidemieen  einander  gegenüberstellte  und  in  einer 


Vergleichung  dieser  beiden  Vorgänge  das  Ueberein- 
stimmendo  in  denselben  nachwies.  -  Ueber  den  Ein- 
fluss der  Bodenwärme  auf  daa  Verhalten  dor  Cholera 
in  der  Polarzone  lässt  sich  bei  den  überaus  sparsamen 
Untersuchungen  jenes  ätiologischen  Momentes  vor- 
läufig kein  sicheres  Urtbeil  abgeben,  zumal  hier  der 
Einfluss  der  erwärmten  Häuser  auf  den  Boden  volk- 
reicher Städte  sich  in  einem  höheren  Grndc  als  in  ge- 
mässigten Breiten  geltend  machen  wird;  wahrschein- 
lich, sagt  Verfasser,  bandelt  es  sich  bei  dem  Auftre- 
ten der  Cholera  im  hohen  Norden  um  Hausepidemieen, 
wie  dies  ähnlich  bei  uns  im  Winter  beobachtet  ist.  - 
In  den  Tropen,  wo  die  Bodenwärmo  notorisch  eine 
gleichmässige  ist,  darf  man  einen  Einfluss  dieses  Mo- 
mentes auf  den  Verlauf  der  Cholera  a  priori  nicht 
voraussetzen  und  das  Vorherrschen  der  Cholera  in  In- 
dien und  andern  Tropenländern  zu  allen  Jahreszeiten 
scheint  diese  Voraussetzung  auch  zu  bestätigen.  — 
Für  die  gemässigten  Breiten  lässt  sich  aus  den  vom 
Verfasser  mitgetbeilten  Beobachtungen  und  Unter- 
suchungen mit  einem  ziemlichen  Grade  von  Wahr- 
scheinlichkeit das  Gesetz  entwickeln,  dass  die  Akme 
der  Cholcraepidemie  in  oder  kurz  nach  der  Zeit  der 
höchsten  Bodenwärme  in  nicht  zu  grosser  Tiefe  fällt, 
dass  die  Cholera  mit  dem  raschen  Sinken  der  Boden- 
wärme abnimmt,  und  dass  sie  bei  einer  Temperatur 
unter  5-7°  C.  im  Boden  gar  nicht  mehr  vorkommt. 
Dass  erhebliche  Differenzen  an  verschiedenen  Stellen 
des  Untergrundes  eines  Ortes  den  Gang  der  Cholera 
daselbst  beeinflussen  werden,  ist  selbstverständlich 
und  zwar  werden  derartige  Differenzen  durch  die  in 
den  einzelnen  Jahrgängen  wechselnde  Lufttempera- 
tur, durch  unrcgelmässige  Temperaturschwankungen, 
durch  die  Leitungsfäbigkeit,  Bedeckung  und  den 
Feuchtigkeitsgehalt  des  Bodens,  durch  den  Grad  der 
Fäulnissvorgänge  in  demselben  und  endlich  durch  in 
den  Boden  eindringende  Wasser  bedingt  sein.  Den 
Werth  dieser  einzelnen  Factorcn  in  ihrem  modificiren- 
den  Einflasse  auf  die  Bodentemperatur  hat  Verf.  für 
das  Jahr  1870  in  Weimar  an  9  Beobachtungs-Statio- 
nen festzustellen  versucht  und  theilt  die  Resultate  der 
Beobachtungen  in  der  vorliegenden  Arbeit  ausführlich 
mit;  sichere  Schlüsse  auf  das  Verhalten  der  Cholera 
lassen  sich  hieraus  selbstverständlich  noch  nicht  zie- 
hen, Verfasser  verspricht  in  einem  2.  Artikel  weitere 
Mittheilungen  über  die  Ergebnisse  der  fortgesetzten 
Bodenuntersuchungen  zu  geben,  indem  er  mit  diesen 
vorläufigen  Mittheilnngen  wesentlich  die  Aufmerksam- 
keit der  Forscher  auf  ein  für  die  Aetiologie  der  Cholera 
und  anderer  Krankheiten  unzweifelhaft  wichtiges,  bis- 
her wenig  beobachtetes  Gebiet  hinzuweisen  und  neue 
Gesichtspunkte  für  die  Untersuchung  desselben  festzu- 
stellen bemüht  gewesen  ist. 

Hallirr  (31)  theilt  das  Resultat  eines  Versuches 
über  den  Einfluss  von  Cbolera-Doj ection  en 
auf  Reis  mit.  -  Er  weichte  eine  Anzahl  Reiskörner 
während  einiger  Stunden  in  die  genannte  Flüssigkeit 
ein  und  säete  sie  neben  intacten  Reiskörnern  in  gute 
Lauberde;  beide  gelangten  zur  Keimung,  während 
aber  die  nicht  eingeweichten  Korner  kräftige,  gesunde, 
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anter  entsprechender  Pflege  zar  Blüthe  gelangende 
Pflanzen  ergaben,  krankten  die,  unter  denselben  Ver- 
hältnissen stehenden,  eingeweichten  Körner  in  ihrer 
Keimung  von  Anfang  an;  sie  erreichten  nur  wenige 
Zoll  Höhe,  wurden  blass,  schmalblätterig  und  gingen 
schon  nach  3  Wochen  zu  Grunde,  nur  eine  Pflanze 
lebte  drei  Monate,  kam  aber  nicht  zur  Blüthe.  Pilz- 
mycelien  konnten  im  Gewebe  der  erkrankten  Pflanzen 
nicht  nachgewiesen  werden,  so  dass  also  eine  direkte 
Einwirkung  des  (hypothetischen,  Ref.)  Cbolera-Pilzes 
in  diesem  Falle  nicht  angenommen  werden  kann. 

Honkrt  (32)  glaubt,  dass  die  Cboleraauf 
einer  Vergiftung  durch  Ammoniak  beruht, 
welches  neben  dem  sogenannten  Sumpfgase  bei  Zer- 
setzung organischer  Nhaltiger  Stoffe  frei  wird ;  ihm 
sind  daher  Cholera  und  Malariafieber  ätiologisch  nahe 
verwandte  Processe,  die  Lehre  von  einem  Cholera- 
keime (einer  stofflichen,  übertragbaren  Grösse)  ist 
eine  Absurdität,  demgemäss  auch  die  Annahme  einer 
Verbreitung  der  Cholera  durch  den  Verkehr,  die 
Krankheit  ist  eben,  wo  sie  sich  zeigt,  autochthon  ent- 
standen. -  Auch  Babth  (88)  nimmt  an,  dass  die 
Cholera  durch  die  Einwirkung  eines  in  der  Erde  sich 
bildenden  speeifischen  Giftes  entsteht,  welches  lähmend 
auf  das  Nervensystem  wirkt,  über  die  Natur  dieses 
Giftes  vermag  er  nicht  zu  urtheilen,  jedoch  auch  er 
glaubt,  dass  überall  da,  wo  Cholera  entsteht,  das  Frei- 
werden dieses  Giftes  aus  dem  Boden  vorausgesetzt 
worden  muss,  eine  Uebertragung  desselben  von  einem 
Orte  zum  andern  dagegen  eine  unhaltbare  Voraus- 
setzung ist.  Das  Gift  tritt  entweder  frei  in  die  Luft, 
oder  es  mischt  sich  dem  Wasser  innerhalb  des  Bodens 
bei  und  gelangt  auf  diesen  Wegen  in  den  Organismus. 

Hkrtzka  (37)  beweist  a  priori,  d.  h.  aus  den  Er- 
scheinungen und  den  anatomischen  Veränderungen  bei 
dem  Cholera- Processe  die  parasitäre  Natur  des 
Choleragiftes,  führt  hierauf  die  bereits  früher  von 
verschiedenen  Beobachtern,  so  auch  neuerlichst  von 
Botkin  (vergl.  Folgendes)  beobachteten,  sehr  günsti- 
gen Wirkungen  von  Chinin  in  dieser  Krankheit  zurück, 
und  empfiehlt  (von  diesem  theoretischen  Standpunkt) 
die  Anwendung  der  von  Hai.liku  u.  A.  vorgeschlage- 
nen, erprobten  parasiticiden  Mittel. 

Botkin  (L>)  thoilt  die  im  März  und  April  d.  J.  in 
der  Petersburger  medicinischen  Klinik  au  23  Cholera- 
Kranken  gemachten  Beobachtungen  mit  Bezug  auf 
Symptomatologie  und  Therapie  der  Cholera 
mit;  von  diesen  23  (männlichen)  Kranken  starben  4, 
die  andern  waren  theils  genesen,  theils  in  der  Recon- 
valescenz;  simmtlicho  hatten  an  entwickelter  Cholera 
gelitten.  Bei  12  Kranken  fand  man  bei  ihrer  Aufnahme 
ins  Hospital,  sowohl  im  Rectum,  wie  in  der  Acbsel- 
Höhle,  eine  Temperatur  unter  der  Norm,  von  diesen 
starben  4;  eine  höbe,  febrile  Temperatur  zeigte  sich 
bei  7 ;  bei  den  übrigen  verhielt  sich  die  Temperatur 
normal ;  Cyanoso  und  Ausleerungen  standen  in  vielen 
Fällen  in  keinem  Verhältnisse  zu  einander;  coostant 
war  Abschwächung  bis  Vorschwinden  des  Pulses  in 
den  Radial-  Arterien,  selbst  bei  relativ  kräftiger  Herz- 
action.  In  allen  Fällen  waren  Affectionen  parenchyma- 


töser Organe  nachweisbar;  alle  Kranken  zeigten  Er- 
scheinungen von  acuter,  parenchymatöser  Nephritis, 
Leber  nnd  Milz  zeigten  sich,  wonn  überhaupt  bei 
Mangel  an  Metoorismns  nachweisbar,  vergrössert,  und 
bei  der  Percussion  schmerzhaft;  bei  profusen  Entlee- 
rungen schwand  diese  Schwellung,  und  trat  bei  Nach- 
lass  derselben  von  Neuem  auf;   in  allen  Fällen  war 
Rachen-  und  Bronchial-Catarrh  und  fast  immer  Her- 
pes labialis  und  Exantheme  in  Form  von  Papeln, 
die  sich    schnell  zu  kleinen    Pusteln  entwickel- 
ten. Bei  allen  Genesenden  fand  man  in  der  Achsel- 
grube alkalischen  Schweiss,  auch  der  Harn  zeigte 
grosso  Neigung  zur  alkalischen  Gäbrung,  während  bei 
vollkommener  Genesung  der  Schweiss  saure  Reaction 
annahm  und  dio  Geneigtheit  des  Harns  zur  Zersetzung 
sich  verlor;  in  der  Recouvalescenz  beobachtete  man 
an  den  Muskeln,  besonders  der  Extremitäten,  fibril- 
lärc  Zuckungen,  die  übrigens  den  Kranken  selbst  ge- 
wöhnlich nicht  zur  Perception  kamen,  und  in  einigen 
Fällen  eine  deutliche,  feine  Desquamation  der  Haut.  - 
Die  Resultate  der  Untersuchungen  des  Harns,  der  Ent- 
leerungen, des  Körpergewichtes  verspricht  Verfasser, 
später  zu  liefern;  der  eigentliche  Zweck  der  vorlie- 
genden Mittheilnngen  geht  dahin,  auf  die  äusserst 
günstigen  Erfolge  (17,3  pCt.  Mortalität)  aufmerksam 
zu  machen,  welche  B.  mit  der  Chiniubehandlung 
erlangt  hat;  fast  in  allen  Fällen  erhielten  die  Kranken 
dies  Mittel,  bei  schweren  Formen  gewöhnlich  je  5  Gran 
3  —  4  Mal  täglich,  bei  Erbrechen  auch  häufiger,  bei 
hartnäckigem  Erbrechen  hypodermatiscb  (Chinii  muriat. 
serp.  |i  Acid.   muriat.  dilut.  gtt.  xx  Aqua  destill, 
serp.  v.  Md.  15  Tropfen  täglich  mehrmals  zu  inji- 
ciren),  danebeii  Tropfen  aus  Tinct.  Chinii  comp., 
Spirit.  anod.  Hoffm.  ana  3ti,  Chinii  muriat.  3j,  Acid. 
muriat.  dilut.  Siji,  Ol.  Menth,  aether  gtt.  x  (zuweilen 
auch  mit  einem  Znsatze  von  Tinct.  Opii  simpl.  $j )  zu 
20  Tropfen  4  —  G  Mal  täglich;  in  leichteren  Fällen 
kamen  diese  Tropfen  allein  in  Anwendung.  B.  glaubt 
nach  den  von  ihm  gemachten  Erfahrungen  das  Mittel 
entschieden    der  Beachtung    werth  empfehlen  zu 
dürfen.     Vf.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Darmaffecüon 
in  dem  Cholera- Prozess  nicht  die  Folge  einer  örtlichen 
Wirkung  des  Choleragiftes ,  sondern  Ausdruck  einer 
allgemeinen    Säfte -Infection    ist;    einer  seiner 
Assistenten,  Herr  Dr.  Pohokf  injicirte  das 
frisch  Erbrochene  von  Cholerakranke n  in 
die  Venen  von  Hunden  und  rief  dadurch 
das  klinische  Bild  der  Cholera  nebst  tiefen, 
character istischen  anatomischen  Verände- 
rungen im  Darmkanale  hervor.  Die  Krankheit, 
sagt  Verf.  weiter,  tödtet,  ohne  dass  profuse  Auslee- 
rungen vorkommen,  und  es  istungereimt  die  Cyanose, 
Athemnoth,   Krämpfe  u.  s.  w.  aus  dem  Verluste  an 
Flüssigkeiten  und  derEindickung  des  Blutes  herleiten 
zu  wollen,  daher  erscheint  jedes  gegen  das  oder  die 
einzelnen  Symptome  gerichtete  Heilverfahren  verfehlt, 
die  Infection  ist  zu  bekämpfen  und  in  dieser  Beziehung 
empfiehlt  sich  (vorläufig)  kein  Mittel  mehr  als  Chinin, 
dessen  Wirkung  hei  andern  ähnlichen  Infectiouskrank- 
heiten  anerkannt  ist;  auch  bietet  die  Cholera  in  ihrer 
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Entwicklung,  Verbreitung ,  wie  in  ihrer  klinischen 
□ad  anatomischen  Gestaltung  soviel  Gemeinsames 
einerseits  mit  den  typhösen  und  andererseits  mit  den 
Malariakrankheiten,  da&s  dasjenige  Mittel,  welchessich 
bei  diesen Krankheitsprocessen  bewäbrt  bat,  aoeh  wohl 
bei  jenen  des  Versuches  in  hohem  Grade  werth  erscheint. 
Selbst  prophylactisch  will  B.  das  Chinin  gegeben 
wissen.  -  Er  weist  nach,  dass  so  wie  dio  Malaria-  und 
typbösen  Fieber  in  einzelnen  Epidemien  mannigfache, 
für  die  Epidemie  gewissermassen  characteristische  Ver- 
schiedenartigkeiten  in  der  Entwicklung  der  einzelnen, 
dem  Krankheitoprocesse  cigentbömlichen  Symptome 
erkennen  lassen,  so  auch  dcrCholeraprozess  in  seiner 
Gestaltung  mannigfache  Modalitäten  zeigt,  welche  mit 
einer  Aufzählung  der  sonst  gewöhnlich  namhaft  ge- 
machten Cholera  -  Diarrhoe  und  Cbolcrine  keineswegs 
erschöpft  sind,  er  selbst,  und  auch  andere  Aerzte 
Petersburgs  haben  im  Laufe  des  der  Cholera-Epide- 
mie voraufgehenden  Winters  zahlreiche  Fälle  eines 
bald  fieberhaft  bald  fiebcrlos  verlaufenden  Leidens 
beobachtet,  das  unter  einer  Reihe,  dem  Cboleraprocesse 
eigenthüiulicber  Erscheinungen  (Durchfälle,  üebligkeit, 
kleiner  Puls,  zuweilen  profuse  Schweisse,  Scbmerz- 
haftigkeit  und  Schwellung  der  Leber  und  Milz ,  spar- 
same Urinsecretion  zuweilen  mitEiwcissgehalt  desHarns, 
in  der  Rcconvalescens  Herpes  labialis,  Nasenbluten, 
Katarrhe  der  Nase,  des  Kachens  nud  der  Bronchien, 
Geneigtheit  zu  Durchfällen  u.  s.  w.)  verlief,  dem  Ge- 
brauche kleiner  Dosen  von  Chinin,  (5-6Granpro  die) 
wich,  in  allen  Volks-  und  Altersklassen  beobachtet 
wurde,  in  manchen  Familien  mehrere  Individuen  be- 
fiel, Anfangs  vereinzelt,  kurze  Zeit  vor  dem  Ansteigen 
der  Cholera  -  Epidemio  aber  in  epidemischer  Verbrei- 
tung vorkam  ond  im  April  die  vorherrschende  Form 
der  acuten  Erkrankungen  bildete;  einen  Uobergang 
dieser  Krankheitsform  in  Cholera  hat  Verf.  nicht  be- 
obachtet, aber  alle  Cholera- Kranken ,  welche  in  die 
Klinik  kamen ,  hatten  mehrere  Tage  an  Prodromal- 
erscheinongen  gelitten,  welche  an  jenes  Leiden 
mehr  oder  weniger  erinnerten.  Verf.  glaubt  hieraus 
den  Scbloss  ziehen  zu  dürfen,  dass  jene  Krankheits- 
form  eine  dem  Cboleraprocesse  nabestehende,  übrigens 
seibstständige  Affection  darstellt,  dass  sie  die  Folge 
der  Einwirkung  eines  wahrscheinlich  durch  äussere 
Einflüsse  modificirten  Choleragiftes  ist,  das  sich  in 
dieser  Modification  zum  eigentlichen  Choleragifte  etwa 
so  verhält,  wie  das  Gift  des  biliösen  Typhoids  zu  dem 
des  Typhus  recurrens,  oder  wie  die  Gifte  derAbortiv- 
Typhen  zu  denen  der  schweren  typhösen  Fieber,  und 
knüpft  hieran  die  Vermutbung,  dass  die  Angaben  frü- 
herer Beobachter  über  das  Vorherrschen  gastrischer 
und  inlermittirender  Fieber  vor,  mit  oder  nach  Chole- 
ra-Epidemieen  sich  auf  eben  jene  von  ihm  beobachtete 
Krankheitsform  beziehen,  in  welcher  man  eine  Varie- 
tät der  Cholera- Infection,  eine  abortive  Form  dieser 
Krankheit  erblicken  dürfte.  -  Therapeutisch  bedient 
sich  Verf.  bei  Abortiv-Cholera  der  Carbolsäuro  in  fol- 
gender Form:  Acid.  carbol.  cryst.  gr.  vj,  Chinii  tnu- 
riat.  3j;  Extr.  Liquirt.  q.  s.  fiant.  pil.No.  GO,  von  de- 
nen 2  Mal  täglich  3  Pillen  genommen  werden. 


Fki  m  h  (46)  glaubt,  dass  die  Krämpfe  and 
postmortalen  Musk elzuckungen  beiCbolera 
sich  auf  ein  von  Marshall  Hall  (bei  Erörterung  der 
physiologischen  Vorgänge  im  Winterschlafe  der  Thicre) 
entwickeltes  Gesetz  zurückführen  lassen,  demzufolge 
dio  Muskclroizbarkeit  im  umgekehrten  Verhältnisse 
zur  Quantität  der  Respiration  steht. 

Johnson  hält  es  für  nöthig,  in  einem  kurzen  Re- 
sume  (40)  nochmals  seine  alljährlich  vorgetragenen 
Ansichten  über  das  Wesen  und  die  Behandlung 
der  Cholera  (vergl.  Jahresbericht  1866  H  205,  1867 
II  235,  1868  II  222)  dem  ärztlichen  Publikum  in  Er- 
innerung zu  bringen,  ohne  jedoch  neue  Beweise  für 
seine  Auffassung  des  Gegenstandes  zu  liefern,  und  ver- 
teidigt sich  in  einem  zweiten  Artikel  (41)  gegen  die 
Angriffe,  welche  Skduwick  (42.  43.  44.)  gegen  seine 
Theorie  erhoben  hat.  (Dio  Ansichten,  welche 
8.  über  den  Choleraproccss  vorträgt,  sind  ebenfalls 
von  früher  her  bekannt;  vergl.  Jahresbericht  1868  II. 
S.  222). 

Caui'KNTBR  (47)  warnt  davor,  jeden  unter  den 
Erscheinungen  von  Cholera  verlaufenden  Krankheits- 
fall ohne  genaue  Diagnoso  ohne  Weiteres  für  Cholera 
zu  erklären;  er  theilt  einen  solchen  von  ihm  im  Jahre 
1869  beobachteten,  tödlich  verlaufenen  Fall  von  Pseudo- 
Cholera mit,  in  welchem  die  Section  eine  (von  C.  im 
Leben  bereits  vermuthete)  Embolie  der  Lungenarterie 
nachwies  und  der,  wenn  er  im  Verlaufe  einer  Cholera- 
Epidemie  vorgekommen  wäre,  ungemein  leicht  zu 
einer  falschen  Diagnose  Veranlassung  gegeben  hätte ; 
übrigens  macht  C  darauf  aufmerksam,  dass  die  im 
Vorlaufe  dieses  Krankheitsfalles  beobachteten  Erschei- 
nungen der  JoHMSONsche  Cholera-Theorie  eine  wesent- 
liche Stütze  bieten. 

Von  den  zahlreichen  Mittheilungen  zur  Cholera- 
Therapie  und  Prophylaxe  enthalten  mehrere  nur 
gut  gemeinte  Vorschläge.  -  Lownds  (49)  empfiehlt 
nach  vieljährigen  in  Indien  gemachten  Erfahrungen 
im  Stadium  der  Cholera-Diarrhöe  eine  Mischung  von 
10-15  Tropfen  Chloroform,  etwa  ebensoviel  Opium- 
tinetur  und  3-4  Drachmen  Brandy  oder  Arrac  in  einem 
Glase  Wasser  zu  nehmen,  anter  Umständen  kann  die 
Dosis  auch  noch  einmal  gegeben  werden,  gewöhnlich 
aber  genügt  oine  solche;  im  Stad.  algidum  muss 
man  mit  Opiam  vorsichtig  sein,  hier  empfehlen  sich 
1-2  Dosen  Calomel,  äussere  Reizmittel  and  Likbio's 
kalte  Fleischsuppe  (aus  rohem,  mageren  Fleisch  be- 
reitet, von  dem  8  Unzen  fein  zertheilt  in  20  Unzen 
kaltem  Wasser,  dem  10  Tropfen  Acid.  muriat.  und  et- 
was Salz  zugesetzt  sind ,  eine  Viertelstunde  digerirt 
werden,  demnächst  dio  Flüssigkeit  zum  Gebrauche  ab- 
gegossen) etwa  zu  2  Unzen  halbstündlich;  im  Stad. 
des  Collapses  beschränkt  er  sich  nur  auf  Darreichung 
dieser  kalten  Suppe  und  einer  Lösung  von  Kalium 
chlorat  3j  mit  8-10  Tropfen  Acid.  muriat  und  1-2 
Drachmen  Acid.  nitr.  solut.  in  24  Unzen  Wasser,  zu 
1-2  Unzen  nach  Belieben  des  Kranken  als  Getränk 
gereicht,  das  auch  im  Stad.  algidam  gegeben  werden 
kann. 

Schlömann  (50)  hat  in  der  Cholera- Epidemie  des 
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Jahres  1866  in  Antonio  de  Bejar  (westl.  Texas)  ausser- 
urcl entliehe  Erfolge  vom  Gebrauche  des  Chinins  in 
dieser  Krankheit  gesehen.  -  Mit  Ausschluss  der  be- 
reits asphyküsch  zur  Behandlung  gekommenen,  sowie 
der  ambulanten  Fälle,  welche  hier  ausser  Rechnung 
bleiben,  genasen  bei  der  Chininbehandlung  ungefähr 
220  an  Cholera-Durchfall  und  Cholerine  Erkrankte, 
während  nur  in  3  Fällen  die  Krankheit  sich  zur  Cho- 
lera entwickelte  und  tödtlich  verlief.  Er  verordnete 
j-1  Gramm  Chinin  mit  12  Cgr  Opium,  bei  Erbrechen 
oder  Brechneigung  wurde  zuvor  eine  subcutane  Injec- 
tion  von  24-36  Cgr.  Morph,  acet.  vorausgeschickt; 
die  Chinindosis  wurde  nach  der  nächsten  Stuhlent- 
leerung oder  auch  dann  wiederholt,  wenn  nach  2-3 
Stunden  nicht  leichte  Intoxicationserscheinungen  auf- 
getreten waren ;  kam  die  Diarrhöe  nicht  bald  zum 
Stillstande,  so  wurden  kleine  Calomeldosen  halb-  oder 
ganzatündlich  gereicht.  -  Dieselben  günstigen  Erfolge 
mit  der  Chininbehandlung  haben  während  jener  Cho- 
lera-Epidemie auch  zahlreiche  andere  Nord-Amerika- 
nische Aerzte,  so  namentlich  Stonk  in  New -Orleans 
erlangt.  Ob  das  Mittel  auch  bei  entwickelter  Cho- 
lera nützt,  vermag  Verfasser  nicht  zu  entscheiden,  bei 
Cholera  asphyetica  kann  es,  seiner  Ansicht  nach,  nur 
schaden  seinen  wahren  Werth  zeigt  es  als  Abortiv- 
mittel. 

Mdkro  (51)  schlägt,  a  priori,  Calabar-Bohne 
im  Anfangsstadiura  der  Cholera,  und  zwar  dann  zu 
geben,  vor,  wenn  andere  gegen  die  Diarrhöe  ange- 
wendete Mittel  ihren  Dienst  versagen  und  bereits 
Kälte  eingetreten  ist ;  am  geratensten  scheint  es  ihm, 
das  Mittel  bypodermatisch  zu  \  Gran  und  nach  Be- 
darf mehr,  2stündlich  anzuwenden. 

Rkichard  (53)  berichtet  über  den  günstigen  Er- 
folg, welchen  in  der  Cholera- Epidemie  1K71  in  Riga 
die  Anwendung  von  Chloral-Uydrat  in  drei 
schweren  Cholera- Fällen  ergab;  er  und  nach  ihm  ein 
anderer  Arzt  daselbst  verordneten  das  Mittel,  zu 
1  Drachme  in  einer  halben  Unze  Wasser  gelöset,  ein  -, 
nach  Bedürfnis*  auch  zwei  bis  dreimal  in  Zwischen- 
räumen von  einer  Stunde ;  in  einem  Falle  vollstän- 
diger Asphyxie  blieb  es  wirkungslos. 

Jones  (54)  schlägt,  auf  die  Johnson  sehe  Cholera- 
Theorie  gestützt,  vor,  im  Cholera -Collaps  Amylni- 
trit,  innerlich,  in  Form  von  Inhalationen  oder  bypo- 
dermatisch  angewendet,  zur  Beseitigung  des  (hypo- 
thetischen) Gefäs8krampfes  anzuwenden. 

Rothr  (55),  der  von  der  Anwendung  von  Car- 
bolsaure  bei  Cholera  Infant,  und  Cholera  nostras 
vielfach  günstige  Resultate  gesehen  hat,  glaubt,  dass 
sich  das  Mittel  auch  bei  Cholera  bewähren  dürfte. 

FAhstkr  (58)  empfiehlt,  nach  seinen  währenddes 
Kriege«  1866  in  den  Cholera  -  Lazarethen  gemachten 
Erfahrungen, als  Desinfectionsmitte  1  für  Kran- 
kenräume, das  Abbrennen  grösserer  Quantitäten 
Stroh  s  in  denselben  mit  nachheriger  Ventilation  und 
Einschütten  der  Strohkohlo  in  die  zur  Aufnahme  der 
Dejectioncn  bestimmten  Gefässe.  Selbstverständlich 
müssen  die  Räume,  wenn  sie  einige  Zeit  belegt  ge- 
wesen sind,  und  namentlich,  wenn  sich  der  eigentüm- 


lich brenzliche  Geruch  aus  ihnen  verloren' hat,  evacu- 
irt  und  aufs  neue  durchräuchert,  auch  die  benach- 
barten Zimmer,  in  welche  der  Rauch  eindringt,  für 
einige  Zeit  von  Krankon  geräumt  werden.  Verf.  ist 
übrigens  weit  entfernt  davon ,  das  Verfahren  als  ein 
der  Cholera  gegenüber  direct  therapeutisches  auffassen 
zu  wollen. 

IX.  Inlenpest. 

Thnloian,  N'oU  aur    I«   d*«*lopt>»m*nt   da  !»    p .-«:<•  bnbooiqua 
dtoi  le  Kurdistan  cd  1871.    Gas.  m«d.  d»  Pari»  N'o.  5*.  p  58». 

Das  Jahr  1812  ist  in  der  Geschichte  der  Beulen- 
pest bekanntlich  ein  Epoche  machendes  gewesen ;  nach 
dem  die  Krankheit  schon  in  den  beiden  Jahren  zuvor 
(1840  und  41)  von  den  europäischen  und  asiatischen 
Landstrichen ,  welche  sie  bis  dahin  inne  gehabt  hatte, 
verschwunden  war,  zeigte  sie  sich  im  Jahre  1842 zum 
letzten  Male  auf  ihrem  klassischen  Boden,  in  Egypten, 
mit  dem  Erlöschen  dieser  Epidemie  hatte  sie ,  wie  es 
schien,  ihr  Ende  erreicht,  und  bald  gab  man  sich  der 
angenehmen  Ueberzeugnng  hin,  eine  der  gefurchtesten 
Plagen  des  Menschengeschlechtes  für  immer  los  zu 
sein.  —  Das  Auftreten  der  Seuche  im  Jahre  1858  in 
dem  kleinen  tunesischen  Ilafenortc  Tripoli  überraschte 
daher  in  ao  unangenehmer  Weise,  dass  man  sich, 
wiewohl  vergeblich,  bemühte,  die  Ereignisse  in  einem 
andern  Lichte  darzustellen,  resp.  die  Behauptung  auf- 
stellte, dass  es  sich  bei  dieser  Epidemie  nicht  um  Beu- 
lcnpest,  sondern  um  ein  bösartiges  typhöses  Fieber 
gehandelt  habe;  wieder  verging  fast  ein  Decennium, 
ohne  dass  man  irgend  etwas  von  der  Krankheit  hörte, 
als  von  einem  andern  Puncte  her,  von  Mesopotamien, 
im  Jahre  1867  peinliche  Nachrichten  über  das  Vorherr- 
schen einer  der  Beulenpest  ähnlichen  Krankheit  ein- 
liefen, welche  sich  bei  genaueren  Nachforschungen  als 
eine  ganz  exquisite  Pestis  bnbonica  darstellte  (vergl. 
hierüber  Jahresbericht  1867  II  S.  254,  1868  II  S.229, 
1860  II  S.  209)  und  kaum  hat  man  die  Thatsache  in 
ihrer  ganzen  Bedeutung  gewürdigt,  als  neue  Mitthei- 
lungen über  eine  im  Jahre  1871  in  Persien  «un- 
gebrochene Pest-Epidemie  die  Illusionen, 
denen  man  sich  bezüglich  eines  vollkommenen  Ver- 
schwindens  der  Krankheit  vom  Erdboden  hingegeben 
hatte,  gründlich  zerstören.  Der  vorliegende  Bericht 
von  Tholozan  giebt  einige  speciellere  Notizen  über 
diese  Epidemie.  Die  Seuche  trat  diesmal  in  Persien, 
und  zwar  in  oinem  der  zwischen  den  Städten  Urraia 
und  Maraga  an  der  nördlichen  Gränze  von  Kurdistan 
(in  der  Provinz  Azerbeidschan)  gelegenen  Ortschaften 
gegen  Ende  December  1870  auf,  verbreitete  sich  über 
mehrere  von  oinem  knrdistanischen  Tribus  bewohnte 
Dörfer,  soll  sogar,  wie  es  heisst,  auch  auf  einen 
zweiten ,  benachbarten  Tribus  verschleppt  worden  sein, 
rückte  allmälig  südlich  bis  ün  die  türkische  Gränze 
vor  und  scheint  erst  im  Juli  des  Jahres  1871  erloschen 
zu  sein.  —  Detaillirte  Angaben  über  den  Umfang  der 
Epidemie  nnd  die  Grösse  der  durch  dieselbe  veran- 
lassten Sterblichkeit  fehlen,  da  jene  Stämme  jeden 
Einblick  in  ihre  inneren  Verhältnisse  so  weit  als  mög- 
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lieh  zurückweisen:  nnr  80  viel  steht  fest,  dass  sieein- 
relne  Ortschaften  ganz  entvölkert,  in  andern  zahl- 
reiche Opfer  gefordert  hat.  Die  Schilderang,  welche 
der  zur  Inspection  der  inficirten  Gegenden  entsendete 
persische  Arzt  nach  eigenen ,  von  T.  im  Aaszuge 
mitgetbeilten  Kranken -Beobachtungen  entworfen  hat, 
lisst  über  die  Natur  des  Leidens  keinen  Zweifel 
übrig;  eben  so  wenig  besteht  ein  solcher  über  die 
Verbreitung  der  Krankheit"  auf  dem  Wege  des  Con- 
tagiums.  —  In  den  Dörfern,  wo  die  Seuche  am  hef- 
tigsten wüthete,  erlagen  90  pCt.,  in  andern  gegen  das 
Ende  der  Epidemie  heimgesuchten  nur  40 — 50  pCt.  — 
üeber  den  Ursprung  und  die  Ursachen  der  Seuche 
herrscht  ein  nicht  gelichtetes  Dunkel ;  bemerkenswerth 
ist  die  Thatsache,  dass  gerade  jene  Gegend  von  der 
im  Jahre  1870  in  Persien  herrschenden  Hungersnoth 
durchaus  nicht  gelitten,  sich  vielmehr  einer  sehr  guten 
Ernte  erfreut  hat. 


X.  Typhöse  Fieber. 


A.  Typhoid. 


UQaaas,  J.,  Berich!  über  die  Tjpha-eplrteroleeu  im  Königlich 
Sichslseben  Volgtlande  während  der  Jahre  1863,  63,  64,  68. 
Inengurel  DI««.  Jeu«  1870  31  88.  (Im  Ausiug.  in  Zuchr.  für 
Eplderniol.  So.  1.  p.  14}  -  2)  Reich.  Eloe  Typhu.  Kpldetnle  In 
Sulibacb  Aerstl.  Mittb.llaozen  au«  Baden  No.  15  -  3)  Ray- 
Bend,  Quelqne.  conelde>ations  «or  i  eüologl*  de  l  epldemie 
typhoide  qul  regne  a  Broxelles.  Arcb.  med  beige«  Juln  p.  383. 
—  4)  Bonvier,  Reflexion,  «ur  la  fievre  typhoide  epidtaiqoe 
qsi  regne  setaellement  daot  le  garnlaon  de  Bruxellee.  lbld  p. 
3»J.  f  Unbedeutend).  —  S)  Legrand,  B.,  Relation  de  l'eplde- 
mie  de>  fievre  typhoid«  qni  a  regne  k  Flanvllie  de  18«*  a  1*69. 
Meu  8.  44  pp.  (Ref.  niebt  »gegangen).  -  6j  Pfeifer,  L..  Sta- 
tistik der  Typhu«-Abtheilung  aaa  dem  Reservo-Laaeretb  Weimar, 
Barl.  klin.  Woebeuechilft.  No.  3.  —  7)  l.e  u  b  e ,  W.  O.,  Mlttbei- 
luogeo  über  die  Typbus- Epidemie  in  der  Festung  Ulm  la  Win- 
ter 1870  —  71  und  fiber  Ihre  Behandlung  Im  dortigen  Barscken- 
•piulo.  Archiv  f  klin.  Med  VIII.  8.  583.  -  8)  Zeroni,  H-, 
Der  Typha«  in  dem  Kriege  nnd  Frieden  de«  Hpiijabre«  1870, 
Aeritl.  Mitlbeilangen  aus  Baden  N«.  1-4.  —  I)  *?.  Kraflt- 
Bblng,  B-,  Beobachtungen  nnd  Erfahrungen  über  Typ  ho«  ab- 
dominalis »äbrend  de«  dcoueh-traneSsiseheu  Kriege«  1870—71 
in  den  Laaarethen  der  Festung  Rastatt  Briangen  8.  62  88.  — 
10)  Der  Krieg  nnd  die  Modirin,  Corropdbl.  für  Schweiler 
Aerite  So.  5.  —  11)  Wille,  Berieht  über  das  Hilitalrlaiareth 
Rheinau.  CorrMpdbl.  für  Schweiler  Aerite  No  7.  8.  186.  —  1}) 
Fioekeloborg,  Ueher  da«  Auftreten  <ter  Dyienterie  und  de* 
Typbu.  unter  der  Belagerungiarmee  Tor  Met«  Berl.  klin.  Wo- 
chenschrift. No.  31.  —  13)  Ca  iiier  er,  Mi  Übe  Hungen  über  die 
la  der  Cavallerlekas.rn*  tu  Meaux  behandeilen  Typhuskranken, 
Bemerkungen  über  Temperaturmessnng  uud  Kallwasscrbchand- 
lang  des  Typhus.  Württemb.  med.  Correspbl.  No.  30.  31.  — 
14)  Sehönheyder  Beitrag  so  einer  Charakteristik  über  den 
Typhua  bei  der  Cernlrungsarmee  ror  Pari«.  Berl.  klin.  Wethen- 
sehrift  No  9.  SO.  -  LS)  Strohe,  Beltra«  xur  Nosologie  der 
wahrend  der  Belagerung  von  Faria  bei  der  Maasarme,  beobarb- 
teten  Typhosepidemle.  Berl.  klin.  Wochensehr.  No.  30.  —  18) 
Wohlrab,  A.,  Einige  Fäll*  von  Verbreitung  de«  Typhu«  «bdora. 
dnreh  daa  Wasser.  Arcb  der  Hellkd.  lieft  2.  8.  134.  —  17) 
Holiner,  O.,  Epidemische  Erkrankungen  in  der  l'räparauden- 
Schul.  >o  Frey«iog  im  Joli  1870.  Zeitschrift  für  Biologie  VIII. 
Heft  3.  p.  3U6.  -  IS)  MftSty/,  Report  upou  the  oulbreak  of 
typhoid  fever  at  Pembroke  Dock,  Hot  Barraeka,  wbieh  commen- 
ced  on  the  15.  January  1870.  Ariny  med  Reporte  for  1869 
VnL  XI  p  352.  -  19)  Radcllffe,  J.  N,  Outbreak  of  fever 
st  Baat  Barn  et.  Laacet  Jno*  3.  p.  760.  -  20}  Mayo,  Co., 
of  typhold  fever.  Med. 


Oetbr.  Sl.  p.  492.  —  JI)  Lathem,  P.  W.,  On  thV  eüology  «f 
typhoid  fever.  Laneel  Joly  15.  p.  81,  —  22)  Ballard,  B.,  On 
a  localUed  ontbreak  of  typhoid  fever  lo  Iellogton,  duriag  the 
montba  of  July  and  August  1-70.  treced  to  the  uae  of  Impore 
milk.  Undon.  8.  (VergL  Jahresbericht  1S70  II.  8.  235).  -  23) 
Parry,  J.  8..  A  local  ontbreak  of  typhoid  fev.r  Philad.  med. 
Time.  Nov.  15.  p.  6»  -  24)  So  ein,  B.,  Typhua,  Regeameoge 
und  Grundwasser  lo  Basel.  loeogural-DIts.  Basel  8.  59  88.  mit 
1  Karte.  —  25)  v.  Pe  l  te  nkof  er,  U.,  Typhu«  und  Cholera  und 
Ornndwaaaer  in  Zürich.  Zeltaehr.  für  Biologie  v*IL  8.  66.  —  26) 
Martiny,  De  l'etlologie  de  la  fievre  typholde.  Arcb.  med.  belgea 
Aoüt  p.  81.  (Reüectireoder  Artikel  ohne  Bedeotanc).  —  27)  Lie- 
ber meist  er.  Nolle  betreffend  die  Epidemie  in 
vom  Jel.ro  1839  Aren  für  kliu.  Med.  IX.  245.  (Zui 
de«  twleehen  dem  Verf.  und  Griesinger  geführten  Streites 
über  die  Natur  der  1839  in  AndelBnien  beobachteten  Epidemie, 
welche  O.  für  Typhold.  Verf.  für  Trichinose  hielt,  erklärt  dieser 
nun,  daas  die  Untersuchung  der  Muskeln  eines  Jetit  verstorbe- 
nen 61jährigen  Mannee,  der  in  Jener  Epidemie  ebenfalls  gelitten 
hatte,  keine  Spar  von  Triebloeo  ergeben  hat  ;  an  Typhoid  ist, 
wie  Verf.  erklärt,  wohl  olebt  tu  denken,  U 
aber  an  Fleischvergiftung).  —  28)  Reeves,  J.  B,  On 
or  typhoid  fever  Philad.  med.  Times  Aug.  15.  p.  415.  (Nichts 
Neues).  —  29)  Hogg,  F.  R-,  On  enteric  fever.  Med.  Times  and 
Gas  Decbr.  18.  p.  752.  -  29a)  Virohow,  B.,  Kriegstyphus 
und  Ruhr,  Vlrchow's  Archiv  Bd.  53.  8.  1.  (Vergl.  Typh.  eian- 
them)  -  30)  Clement.  I.e. Ion  cerebrale  d*n»  la  Harre  typhoid*. 
Lyon  roedical  No.  «4  -  31)  Ritter,  O,  Ein  Pail  von  Irressln 
nach  Abdorainaltyphue.  Momorabilion.  No.  4.  p.  89.  -  33)  Beta, 
F-,  Ueber  die  wahrend  de«  Typbu«  auftretende  Oröeeeowebu- 
Pelirlen.  Memorablllen  No.  1.  p.  15.  —  33)  Brunschwig, 
H.,  La  lealon  des  plsques  de  Pryer  eat-elle  constante  dane  la 
fievre  typhoider  These  Straeb.  1870  4.  37  pp  -  Ji)  L  al  le- 
rn and,  B.,  Essai  «or  deax  compllcatlona  de  la  fievre  typholde 
(Perforation  et  hemorrhsgie  Intestinalea).  These  Strasbourg  1870 
4.  39  88.  -  J»)  Maclagan,  T.  J  ,  On  Ihn  natura  of  th*  iu- 
lettlnal  leslao  of  enteric  fever  Edlnb.  med.  Joorn.  April  p.  865. 

—  36)  Hoeffel,  J.,  Eruption  dulhlencnterlque  confuente  sur 
le   gros   Iniestin.    Gas.   med.   de  Strasbourg  No.  14.  p.  167.  — 

—  37)  Keasp,  W.  Q. ,  L.tent  typhoid  fever,  uleewetlon,  Perito- 
nitis, desth.  Brlt.  med.  Journ.  July  »9.  p.  114.  (Fall  von  Typhos 

tSdtlichem  Ausgang*  In  Folge  von  Per- 
eine* Geschwür..).  -  38)  He  sc  hl  ,  Ceber  die  Verän- 
derungen der  Kapillaren  und  Muskelfasern  bei  der  typhösen  In- 
filtration des  Dünndarms.  Wien,  med  Wochensehr,  No.  34.  — 
33;  v.  Krafft-Bblng,  Ueber  Moskelverelterung  bei  Typhus 
abdominalis  In  Folge  deg*n«r*Üv«r  Vorgänge  im  Muskelgewebe. 
Aich,  für  klin  Med.  VIII.  S.  613.  —  40)  Guealot,  Hematom* 
de«  musclea  droits  de  l'abdomeo  eh«s  ua  eonvalsse*nt  de  fietre 
typholde.  Ga».  des  Up.  No.  76.-41)  8ton*y,  P.  B  ,  Ca.. 
of  typhoid  fever  eomplleated  by  haematuria  and  prosUÜe  sbscess, 
leading  to  extravasation  of  orine.  Lancet  Novbr.  18.  712.  —  43) 
Haydeo,  Typhold  fever,  urarmia,  death.  Brlt.  med.  Journ.  Jan. 
21.  —  43)  Cavvy,  Fiivr.  typhoide,  gtngrene  de  la  Jambe  gauehe 
la  conveleseenee,  amputetion  de  la  cuisse, 
1^1  icsl  Novbr.  464.  -  44)  da  Costa,  J. 
M ,  Lecture  on  a  easo  of  oedeaa  of  one  lower  limb  followlog 
typhoid  fever  and  on  the  divers  varietlee  of  externa!  »Welling«, 
oceuring  after  lo«  fever«,  Philad.  med-  Times  Jan.  16.  p.  139.  — 
45)  Nunn,  8uppuration  of  knee  Joint,  typhold  fever,  pyaemla, 
death-  Brie  med.  Journ.  May  90.  (ComplicaUon  einer  traumati- 
schen Kniegelenksvereiterung  und  Typhold).  —  46)  de  Bro.u, 
Des  Urion«  du  decubitus  et  de  leur  traltement.  Arch.  i 
Mai  p.  S37.  (Bekannte.)  -  47)  Allbult,  T.  C,  Ol 
aa  an  occaaional  consequence  of  enteric  fever.  Brlt.  mei<.  Journ. 
Novbr.  11.  p.  547.  —  48)  Dewalsch«,  Obiervatlon  d«  fievre 
reroittent*  et  d*  fievre  typhoide  tueeidant  Tun«  ä  l  autre  saus 
interruption-  Arch.  med.  beiges  Jnlil.  p.  18.  (Unbedeutend).  —  49) 
Picard.  P.,  Du  traltement  de  la  fievr*  typhoide.  Marseiile  18 
pp.  8.  (Ref.  nicht  angegangen;.  -  30)  Billlard,  Traiteoent 
abortif  de  la  fievre  typhoide  par  l'emploi  du  siegle  «rgot«.  Boll, 
d*  l'Acad.  d*  med  de  Ptrl«.  No.  XXXV.  p.  843.  (Auf  ein«  aben- 
theuerliche  Theorie  von  der  Natur  der  Krankheit  gegründet* 
Heilmethode  mit  Beobachtungen,  die  flüchtig  mitgetbeilt,  nicht, 
beweisen).  -  51)  Fattorloi ,  O.  Sagfio  dl 
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Ufo  l/lppoeratleo  >o.  I.  p.  57.  -  51)  Hein«,  J.,  üeber  di. 
Behandlung  der  Blalt«rn  und  des  Abdomloaltyphu».  Virehow« 
Arth.  Bd  14  8.  117  (Vergl.  io  dem  Berichte  über  Blattern).  — 
S3)  Morache,  Oe  l'emplot  de  la  creosote  a  l'iaterleur  dam  le 
Iraitement  de  la  fievre  typhoid«,  Gai.  de>  bipit.  So  99.  p.  394 
—  54)  Hellraeth,  F..  Die  Kaltwasserbehandlung  dea  Abdoroi- 
»eJtypbna.  DU»,  inaug.  Berl-  I,  33  SH.  (Mach  Beobachtungen  Im 
Jullue  UoeplUle  In  Wörrbunf.  Vergl.  8t5hr  Im  vorigen  Jahres- 
bericht II.  8.  242).  —  »)  8eholi,  Beriebt  Über  die  Resultat« 
der  Kaltwasserbehandlung  des  Unterleibstyphus  in  der  Kranken- 
aaetalt  m  Bremen.  Areh.  Cur  klin.  Med.  IX.  176.—  SCJ  Popper, 
M,  Brfabrungen  über  Kaltwasserbehandlung  bei  Typhus  Otiter 
Zeitechr.  ftr  Heilkd.  No  1.  2.  -  47»  Drasch«,  Di«  Kaltwas- 
serbehandlung dos  Typhus.  Wie»,  med  Pres«  So,  l.  (Vergl. 
diesen  Jabresber.  II.  S.  4.)  -  5S|  Krugkul«,  Zur  Hydrotber«- 
pl«  des  lleotyphaa.  Wien,  med  Pr  No  14.  -  59)  Weiser,  K., 
Zar  Hydrotherapie  des  Ileotypba*.  Wien.  fted.  Wochenschrift 
No.  22.  — i  6  i)  Liesauer,  Zur  auüpyrailecben  Behandlung  de« 
Typhus  abdominalis.  Virchow's  Archir.  Bd.  51.  8.  266.  —  «1J 
Böhm,  B,  und  J.  Michel,  Brobirhlungen  über  die  Kaltnas- 
serbebandlong  des  Abdominnltjpbue  lu>  Kriege.  Arrh.  lür  kliu 
Med.  VIII.  J9«.  -  6t;  Blns.  On  the  sntlpyreti«  treatment  of 
typhoid  feter  at  the  seal  of  war.  Laneet  Febr  4  p.  147.  -  63) 
Brondgeest,  P.  y.  Zes  gevallea  |t»d  typhoide  koorlsen  m«t 
koud  water  beh.n  leid  Nederl.  Arrh  »oor  Oeneetk.  V.  Art.  3. 
(GAnetiite  Krfolge  der  Kaltwasserbehandlung  in  6  Fallen  «on 
Typhold  bei  Kindern  Vergl.  hiersu  J..hreeberte>.t  IM  II.  217. 
und  1S70  II  243)  —  64)  Tyndale.  J.  U..  Treatment  of  ty- 
pboid  fe*er  by  cold  water  batbs,  8t  Louis  med.  and  >urg.  Jonrn. 
March  p  114  (Anweisung  der  Metbode  der  Kaltwasserbehand- 
lung bei  Typhoid;. 

In  den  Mittheilungen  über  die  Ty  phus-Rpide- 
tnieen  in  den  Jahren  1862,  63,  64,  68  und  61)  in 
dem  Sf.chs.  Voigtlande  von  Ql'aas  (1)  wird 
hervorgehoben,  dass  mit  Ausnahme  der  vom  Jahre 
1869-70  in  Brunndöbra, Steindöbra  und  Sacbsenburg, 
welche  ansschliealich  dem  exanth.  Typhus  angehören, 
stets  Fälle  von  Typhoid  und  Typhus  gemeinschaftlich 
zur  Beobachtung  gekommen  sind,  jedoch  mit  dem 
Bemerken,  dass  die  Hausepidemiecn  stets  nur  eine 
Form  darstellten,  resp.  Typhoid  nur  Typhoid  und 
Flecktyphus  nur  Flecktyphus  erzeugte.  Ueber  die  Conta- 
giosität,  resp.  Verschlepp-  und  Mittheilbarkeit  beider 
Krankheiten  werden  überzeugende  Beispiele  ange- 
führt. Die  ungünstigen  hygicinischen  Verhältnisse  in 
dem  Gebirgslande ,  besonders  das  dichte  Zusammen- 
gedrängtleben der  Bevölkerung  während  der  Wiuter- 
monate  beförderte  diu  Krankheitsverbreitung  und  er- 
klären die  Prävalenz  während  des  Winters. —  Bezüg- 
lich der  Frequenz  und  Intensität  der  Krankheit  in 
beiden  Geschlechtern  Hess  sich  ein  Unterschied  nicht 
nachweisen ,  dagegen  verliefen  beide  Krankheiten  bei 
Kindern  milder  als  bei  Erwachsenen.  Ueber  2000' 
Klevation  hat  sich  Typhus  und  Typhoid  nicht  verbrei- 
tet; die  Ortschaft  Schöneck  in  2108'  Höhe  über  dem 
Meere  ist  von  sämmtlichen,  in  unmittelbarer  Nähe  herr- 
schenden Epidemieen  immer  verschont  geblieben 

Hoou  (29)  tbeilt  folgende  statistische  Daten  über 
das  Vorkommen  und  den  Verlauf  von  Ty- 
phoid in  den  Jahren  1862  —  1870  im  London 
Fever  Hospital  mit.  —  Von  3543  in  dieser  Zeit  an 
der  genannten  Krankheit  behandelten  Individuen  er- 
lagen 5*9  (16,6  pCt.);  1862  endeto  die  Krankheit  in 
220  Fällen  30  mal  tödtlich  und  zwar  7  mal  in  Folge 
von  Darmperforation  und  Peritonitis,  5  mal  nach  star- 
ken Darmblutungen,  7  mal  in  Folge  von  Lungenaffec- 


tion;  Roseola  kam  jährlich  in  mehr  ala  £  aller  Fälle  zur 
Beobachtung.  Die  geringste  Freqaenz  hatte  die  Krank- 
heit immer  im  Frühling,  die  grösste  im  Herbste,  be- 
sonders nach  einem  trockenen  Sommer.  -  Besonders 
gefährliche  Complicationen  waren:  Lungenaffcetionen 
(757  Fälle  mit  231  Todten),  Darmblutungen  (132 
Fälle  mit  52  Todten),  Peritonitis  (54  Fälle  mit  51 
Todten),  Perforation  (56  tödtlich  verlaufene  Fälle), 
Erysipelas  (19  Fälle  mit  6  Todten),  Parotisgeschwulst 
(15  Fälle  mit  8  Todten),  Noraa  (3  tödtlich  verlaufene 
Fälle).  -  Von  17  an  Typhoid  erkrankten  Schwangern 
abortirten  10  und  3  erlagen.  —  Unter  den  Aerzten, 
Krankenwärtern  und  dem  übrigen  Hauspersonal  kam 
in  den  Jahren  1855  -  1864,  innerhalb  welcher  1500 
an  Typhoid  behandelt  wurden,  nur  1  Fall  bei  einer 
Kranken  Wärterin  vor,  1864  (bei  mangelhaftem  Zustan- 
de der  Abzugskanäle)  erkrankten  3  Individuen  vom 
Hauspersonal  und  ein  wegen  anderen  Leidens  inj 
Hospital  aufgenommener  Kranke,  von  1865  —  1870 
kamen  noch  3  Fälle  bei  Wärterinnen,  2  bei  Dienst- 
boten und  einer  boi  einem  Scharlachkranken  vor, 
alle  diese  Fälle  verliefen  günstig. 

Eine  reiche  Litteratur  liegt  über  die  während 
des  letzten  Krieges  in  den  deutschen  Re- 
serve- und  Kriegslazarethen  beobachteten 
Typhoid-Epidomieen  vor.-  Ins  Reserve-La- 
zareth  zu  Weimar  wurden  nach  dem  Berichte  von 
'  Pkkifkkr  (6)  in  der  Zeit  vom  10.  August  bis  31.  De- 
cember  60  Typhoid- Kranke  aufgenommen,  die  meisten 
im  September  und  October  von  Metz,  demnächst  von 
Sedan  und  Paris ;  die  Fälle  von  Sedan  scheinen  die 
schwersten  gewesen  zu  sein.  -  Von  den  60  Kranken 
wurden  58  in  Baracken  einer  streng  durchgeführten 
Kaltwasser-Behandlung  unterworfen  (kalte  ßegiessung 
im  lauen  Bade,  dazwischen  kalte  Umschläge  über 
Brust  und  Kopf);  es  erlagen  von  denselben  3.  Die 
durchschnittliche  Dauer  der  Krankheit  betrug  27,  das 
Maximum  (in  2  Fällen)  49  Tage.  7  Kranko  hatten 
zuvor  an  Ruhr  gelitten;  Complication  mit  Largyngitis 
kam  3  mal,  leichter  Decubitus  4  mal,  Furunculosis  3 
mal  vor.  Die  Anzahl  der  nöthigen  Bäder  betrag  im 
Durchschnitte  14;  je  früher  die  Kaltwasserbehandlung 
eingeleitet  wurde,  um  so  weniger  Bäder  (wegen  abge- 
kürzter Dauer  der  Krankheit)  waren  nöthig. 

Lkitbk  (7)  bespricht  die  Typhoid- Ep idemie 
im  Herbste  und  Winter  1870  —  71  unter  den 
Kriegsgefangenen  in  Ulm.  -  Die  Zahl  der  vom  Verf. 
vom  1 .  November  1 870  bis  1 . März  1 87 1  behandelten  Kran- 
ken betrug  70,  fast  ohne  Ausnahme  schwere  Fälle 
(mit  einer  Temperatur  über  39,5).  von  denselben  erlagen 
13,  d.  h.  18,5  pCt.,  und  zwar  3  in  der  3.,  7  in  der 
4.  Woche,  je  einer  am  41.  und  47.  Tage  der  Erkran- 
kung; ein  bereits  soporös  ins  Spital  gelangter  Kran- 
ker erlag  schon  am  3.  Tage.  -  Bezüglich  des  Krank- 
heitsverlaufes  bemerkt  L.,  dass  Diarrhöe  in  den  mei- 
sten Fällen  stark  entwickelt  war  und  zum  Collaps 
wesentlich  beitrug,  wogegen  bronchitische  Symptome 
massig,  Exanthem  fast  in  allen  Fällen  spärlich  war; 
trotz  des  elenden ,  erschöpften  Znstandes  der  Indivi- 
duen kam  Decubitus  (bei  dem  Gebrauche  von  Wasser- 
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aud  Luftkissen)  in  keinem  Falle  vor.  Der  Harn  war 
in  \  aller  Fälle,  meist  in  hohem  Grade,  eiweisshaltig; 
die  Kaltwasserbehandlung  scheint  auf  dies  Symptom 
ohne  Einfluss  gewesen  za  sein  (in  12  zur  Sectiou  ge- 
kommenen Fällen  fand  mau  die  Nieren  10  mal  im 
Zustande  der  parenchymatösen  Entzündung).  Nur 
in  einem  Falle  kam  (am  12.  Tage  nach  Eintrit  der 
Fieber losigkeit)  ein  Recidiv  zur  Beobachtung.  Gegen 
den  häufiger  vorkommenden  Mund-Soor  bewährte  sich 
Touchiren  mit  Arid,  carbolicum  crystall.  und  Mund- 
wässer ans  einer  Lösung  dieses  Mittels  (20-  30  gutt. 
auf  {  Litr.  Wasser).  In  den  meisten  tödtlicb  verlau- 
fenen Fällen  trat  der  Tod  unter  Entwickelung  von 
Pneumonien  oder  in  Folge  von  Collaps  ein.  -  Die 
Barackenbehandlung  bestand  in  allen,  hiefür  geeigne- 
ten Fällen  in  strenger  Durchführung  der  Kaltwasser- 
behandlung (Bäder  von  20  *  R.  durch  allmäliges  Zu- 
giessen  von  kaltem  Wasser  um  einige  Grade  abge- 
kühlt, von  20  Minuten  langer  Daner),  daneben  in  ei- 
ner Reihe  von  Fällen  Chinin  in  grossen  und  kleinen 
0,03  stündlich)  Dosen,  oder  Jod,  das  jedoch  ganz 
ohne  Wirkung  zu  sein  schien.  Von  47  hydropathisch 
behandelten  Kranken  starben  !»,  d.  h.  19,1  pCt.-ein 
Verhältniss,  das  an  sich  nicht  gerade  günstig,  doch 
noch  immer  günstiger  sich  gestaltete  als  die  Mortalität 
am  Typhoid  in  anderen  Reservespitälern  in  derselben 
Kpidemie,  dagegen  auffallender  Weise  ungünstiger 
als  in  den  nur  mit  Chinin  behandelten  10  Typhoid- 
Fällen,  von  denen  nur  3  d.  h.  15,8  pCt.  erlagen. 

Nach  den  Mittheilungen  von  Zkroki  (8)  wurden 
im  Mannheimer  Reserve-Lazareth  46  Fällo 
von  Typhoid  behandelt,  darunter  8  (17  pCt.)  mit 
tödtlichem  Ausgange.  -  Auffallend  im  Krankheitsver- 
laufe  waren  die  schon  in  den  ersten  Tagen  beobach- 
teten, von  der  Kaltwasserbehandlung  ganz  unabhän- 
gigen, starken  Tt mperaturschwankungen,  ferner  in 
fast  2  Drittel  der  Fälle  relativ  geringe  Pulsfrequenz 
(anter  100  Schläge  in  der  Minute,  zwischen  dem  2  bis 
4  Tage  normale  oder  fast  normale  Pulsgeschwindig- 
keit), meist  eine  nur  wenige  Tage  dauernde  Betäu- 
bung, selten  Reizun^ssymptome  ;  Roseola  meist  spar- 
sam, in  einzelnen  Fällen  ein  über  Brust  oder  anch 
Bauch  verbreitetes  masernartiges  Exanthem  von  nur 
kurzer  Dauer  und  ohno  Abschoppung,  zuweilen  Pe- 
techien ;  Decubitus  war  nur  in  wenigen  Fällen,  nie  er- 
heblich ;  sehr  hartnäckig  waren  die  Diarrhöen,  selbst 
bis  über  die  Reconvaleseenz  hinaus.  -  Die  Behandlung 
bestand  in  kalten  Abwaschungen  oder  kalten  Um- 
schlägen, unter  Umständen  beide  verbunden  angewen- 
det, oder  durch  Anwendung  von  kalten  Begiessnngen 
oder  Halbbädern  unterstützt,  daneben  in  den  Fällen, 
in  welchen  Morgens  normale  Pulsfrequenz  gefunden 
wnrde,  Chinin  1,0  in  3  Dosen  innerhalb  2  Stnnden 
genommen  -  wie  Verf.  versichert,  mit  sehr  günstigem 
Erfolge.  -  Zu  gleicher  Zeit  mit  diesen  Fällen  kamen 
auch  aus  der  Stadt  Typhoidkranke  in's  Spital ;  von 
59  Fällen  endeten  nur  2  tÖdtlich.  Die  Krankheits- 
gestaltung war  in  diesen  Fällen  ziemlich  dieselbe, 
wie  in  den  zuerst  erwähnten,  nur  die  Pulsfrequenz 
war  hier  eine  durchschnittlich  höhere,  Roseola  trat 


nur  spärlich  auf.  fehlte  zuweilen  ganz.  Auch  in 
diesen  Fällen  wnrde  meist  die  gemischte  Behandlung 
(Kaltwasser  und  Chinin)  befolgt;  die  in  oiuigen  Fäl- 
len versuchte  alleinige  Anwendung  von  Chinin  gab 
weniger  günstige  Erfolge,  als  die  mit  gleichzeitiger 
Kaltwasserbehandlung. 

v.  Krafkt- Ebing  (9)  berichtet  über  212  Fälle 
von  Typhoid,  welche  in  der  Zeit  vom  10. 
October  bis  15.  März  in  dem  Reserve-La- 
zareth e  in  Rastatt  behandelt  wnrdon;  darunter 
waren  195  französische  Kriegsgefangene,  die  zum 
Theil  schon  erkrankt  ankamen  oder  alsbald  nach  ihrer 
Einliefernng  in  die  Festung  erkrankten ;  eine  Erkran- 
kung durch  Contagion  war  nur  in  sehr  geringem  Um- 
fange nachweisbar.  Von  den  212  Kranken  erlagen 
46,  d.  i.  21,7  pCt.,  allein  bei  den  deutschen  Soldaten 
(17  mit  3  Todten)  nur  17,6,  bei  den  Gefangenen  ans 
Strassburg  (60  mit  8  Todten)  13,3,  unter  den  Gefan- 
genen aus  Metz  (76  mit  1 1  Todten)  14,5,  unter  den 
Gefangenen  von  der  Boi'RBAKi'schen  Aruco  (59  mit 
24  Todten)  40,6  pCt. ;  die  häufigste  Todesursache 
war  Collaps  mit  Lungenhypostase  (in  18  Fällen), 
Pneumonie  (in  7  Fällen);  in  9  Fällen  erfolgte  der 
Tod  ohne  locallsirte  Complieation ;  2  Mal  war  perfo- 
rativo  Peritonitis.  In  den  meisten  Fällen  erfolgte 
der  Tod  zwischen  dem  16-20.  (14  Mal)  und  21-25. 
(9  Mal)  Tage  der  Krankheit;  nach  der  Krenkhcits- 
dauer  berechnet,  verhielt  sich  die  Zahl  der  leichten 
zu  der  der  schweren  Fälle  =  45 :  167.  -  lu  158  (in 
dieser  Beziehung  bestimmbaren)  Fällen  erfolgte  der 
Krankheitsausbruch  11  Mal  plötzlich,  mit  einem 
Schüttelfrost,  in  allen  übrigen  waren  die  bekannten 
Prodromalcrscbcinungen,  32  Mal  ein  fieberloser  Dara- 
catarrh.  Bezüglich  des  Verbaltens  der  Körpertempe- 
ratur in  den  einzelnen  Fällen  lässt  sich  im  Allgemei- 
nen sagen,  dass  dieselbe  in  der  Mehreabi  die  Curve 
einer  Febris  continua  oder  subcontinua  darbot,  dass 
aber  auch  vielfach  ein  unregelmässiger  Temperatur- 
gang  beobachtet  wurde,  in  Folge  thcils  von  Verschlep- 
pung der  Fälle,  tbeils  von  Complicationen  oder  me- 
dicaraentösen,  besonders  hydrotherapeutischen  Ein- 
griffen. Auch  die  Epidemie  bestätigte  die  vielfach 
betonte  Thatsachc,  dass  Pulsfrequenz  und  Tempera- 
turhöhe in  den  einzelnen  Fällen  sich  einander  keines- 
wegs entsprechen;  abnorme Pulsverlangsamung  in  der 
ersten  Zeit  gab  eine  günstige  Prognose,  hohe  Puls- 
frequenzen (von  120-130)  cbaracterisirten  die  schwe- 
ren Fälle,  bei  Pulsen  über  130,  die  12  Tage  anhiel- 
ten, erfolgte  immer  der  Tod;  ebenso  war  eine  von 
Tag  zu  Tag  sich  steigernde  Pulsfrequenz  ein  übles 
Zeichen.  Selten  und  immer  in  schweren  Fällen  war 
Pulsu8  dicrotus  besonders  auf  der  Akme  der  Krank- 
heit. Diarrhöen  fehlten  höchst  selten;  ebenso  war 
Milzschwellung  eines  der  constantesten  Symptome, 
sie  wurde  nur  in  6  Fällen  vermisst,  2  Mal  erst  post 
mortem  nachgewiesen.  Fast  in  allen  Fällen  wurde 
leichter  ßroncbialcatarrb,  15  Mal  schwere  Bronchitis 
(zumeist  durch  Hypostase  oder  catarrhalische  Pneu- 
monie letal  endigend)  beobachtet.  In  175  darauf  bin 
zu  bestimmenden  Fällen  war  139  Mal  Roscola  deut- 
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lieh  nachweisbar  (118  Mal  maculös,  16  Mal  papulös), 
in  5  Fällen  gleichzeitig  Petechieen ;  in  24  Fällen  trat 
die  Roseola  zwischen  6-8.,  in  108  zwischen  dem 
8-14.,  in  2  nach  dem  15.  Tage  aaf  nnd  bestand 
1-4  Tage;  niemals  zeigte  sich  Herpes  labialis.  Fast 
in  allen  schweren  Fällen  war  der  Harn  eiweisshaltig ; 
gewöhnlich  zeigte  sich  die  Albuminurie  auf  der  Höhe 
der  Krankheit,  erreichte  nie  bedeutende  Grade  nnd 
schwand  mit  der  Defervescenz.  -  Sehr  ausgesprochen 
waren  nervöse  Erscheinungen;  in  43  Fällen  war 
schweres  Delirum  (stets  erst  gegen  Ende  der  1.  Woche 
auftretend,  und  mit  dem  Fieber  steigend  und  fallend), 
in  3  Fällen  psychische  Störung;  Muskellähmungen 
kamen  in  einigen  Fällen  während  der  Reconvalescenz, 
bedentende  Hyperästhesie  spinalen  Ursprunges  in  15 
Fällen  auf  der  Höhe  der  Krankheit  vor.  Von  Com- 
plicationen  wurden  vorzugsweise  Erkrankungen  der 
Respirationsorgane  (55  Mal,  darunter  ein  vom  Verf. 
ausführlich  mitgetbeilter  Fall  von  Larynxnecrosc), 
Meteorismus  (21  Mal,  nur  in  schweren  Fällen  und  auf 
der  Höhe  der  Krankheit,  1  Mal  als  Todesursache  resp. 
Athmungsinsufficienz  bedingend),  demnächst  2  Mal 
Peritonitis,  6  Mal  Darmblutungen  (3  Mal  tödtlich),  3  Mal 
fettige  Degeneration  der  Muskeln  (M.  rect.  abdominis, 
Hiopsoas  und  Transversus  abdominis  und  M.  sartorins) 
mit  Zerreissung  u.  A.  vor.  Recidive  wurden  16,  in 
einem  Falle  2  Recidive  beobachtet.  -  Die  Nekrosko- 
pie ergab  stets  sehr  entwickelte  Affection  der  solitären 
und  Peyerschen  Follikel  mit  Neigung  zur  Nekrose  und 
ulcerativem  Zerfall  der  Infiltrate;  eine  Ausbreitung  des 
typhösen  Processes  auf  den  Dickdarm  fand  sich  unter 
46  Fällen  20  Mal ;  in  2  Fällen ,  in  welchen  der  Tod 
zwischen  dem  50.  —  60  Tage  der  Krankheit  erfolgte, 
waren  die  Geschwüre  noch  nicht  verheilt  Milz- 
schwellung war  in  37  Fällen,  2  Mal  (Ende  der  4. 
Krankheitswoche)  war  Schwund  bis  zur  Hälfte  der 
normalen  Grösse,  in  den  übrigen  7  Fällen  mit  nor- 
maler Milz  war  der  Tod  nur  in  zwei  Fällen  vor  dem 
21.  Tage  eingetreten.  -  Das  nerz  bot  in  13  Fällen 
fettige  Entartung,  vorwiegend  im  rechten  Ventrikel; 
in  den  Nieren  fand  man  5  Mal  fettige  Degeneration, 
einmal  parenchymatöse  Exsudation  der  Corticalsub- 
stanz.  -  Therapeutisch  wurde  in  110  fast  durchweg 
schweren  Fällen  Kaltwasserbehandlung  (meist  in  Form 
von  Einpackungen),  in  einzelnen  (13)  Fällen  daneben 
Chinin  (subentan)  angewendet;  bezüglich  des  Ein- 
flusses der  Hydrotherapie  auf  den  Krankheitsverlauf 
bemerkt  Vf.,  dass  sich  derselbe  weder  in  einer  schnel- 
leren Defervescenz ,  noch  in  einer  geringeren  In-  oder 
Extensität  der  Localerscheinungen  ausspräche,  wobl 
aber,  wie  es  scheint,  sich  in  einer  kürzeren  Dauer  der 
Reconvalescenz  geltend  mache;  eine  der  constantesten 
und  auffallendsten  Wirkungen  der  Hydrotherapie  ist 
die  darnach  eintretende  Beruhigung  oder  Verminderung 
der  nervöson  Zufälle;  Erkrankungen  der  Respirations- 
organe gaben  im  Allgemeinen  keine  Contraindication 
für  die  Kaltwasserbehandlung.  Das  Verhältniss  der 
Sterblichkeit  bei  der  hydropathischen,  zu  dem  bei  in- 
differenter Behandlung  gestaltete  sich  =  25,7: 34,0  pCt. 
-  In  frischen  Fällen  ohne  oder  mit  geringen  Diarrhoen 


wurde  Calomel  (nach  der  WüNDEnucH'schen  Me- 
thode) gegeben.  -  Bei  der  Neigung  violer  Kranken 
zu  Herzschwäche,  Collaps  und  Hypostase  spielten 
Reizmittel  eine  hervorragende  Rolle  in  der  Therapie; 
es  wurden  Rothwein,  Cognac,  Caffeeinfns  (50,0  auf 
180)  mit  Zusatz  von  5,0  Aeth.  acet.,  in  den  schwer- 
sten Fällen  Champagner ,  Campher  oder  Moschus  ge- 
reicht und  kalte  Begiessungen  des  Kopfes  im  lauen 
Bado  oder  kalte  Begiessungen  des  Körpers  im  Halbbade 
oder  in  der  trockenen  Wanne  gemacht. 

In  den  Berner  Reserve-Lazareth en  (10) 
wurden  99  Fälle  von  Typhoid  (daneben  2  Fälle  von 
Typh.  exanth.  und  ein  Fall  von  Typhus  recurrens) 
behandelt,  von  welchen  39  tödtlich  endeten, 
und  zwar  24  in  Folge  von  Complication  mit  entzünd- 
lichen Erkrankungen  der  Respirationsorgane,  welche 
also  wesentlich  zn  der  hohen  Sterblichkeit  beitrugen, 
und  je  3  mit  Peritonitis  nnd  Erysipel»  complicirt.  Die 
entzündlichen  Complicationen  bildeten  überhaupt 
ein  Charakteristicum  der  Epidemie,  traten  an  verschie- 
denen Stellen  des  Körpers,  zuerst  auf  den  Schleim- 
häuten des  Rachens  nnd  der  Respirationsorgane, 
später  in  Parenchymen  auf  nnd  deuteten  somit  auf 
eine  purulente Diathese  hin.  (Der  Schluss  des  Artikels 
fehlt.) 

Wim  f (11) behandelte  in  dem  Reservelazareth 
zu  Rheinau  59  Fälle  von  Typhoid  (darunter  28 
leichte),  von  welchen  14  tödtlich  endeten;  5  Fälle 
waren  durch  den  Fieberverlauf  ausgezeichnet,  In  der 
Weise,  dass  auf  ein  7 — lltägiges  continuirliches 
Fieber  plötzlich  Remission  oder  (4  Mal)  selbst  voll- 
ständige Intermission  eintrat,  worauf  nach  3  - 1  Otä- 
giger  Dauer  wieder  für  8-12  Tage  conti nuirl/ches 
Fieber  mit  Ausgang  in  Genesung  erfolgte;  in  einem 
Falle  kam  es  zu  einem  dritten  HtägigenParoxysmos.  Der 
übrige  Symptomencomplex  Hess  keinen  Zweifel  über 
den  typhoiden  Charakter  dieser  5  Fälle.    -  Milzver- 
grösserung  war  in  allen  Fällen  eine  constante  Erschei- 
nung, weniger  das  Exanthem,  das  nur  bei  5  Kranken 
in  grösserer  Verbreitung  angetroffen  wurde.  —  Ent- 
zündliche Erkrankungen  der  Athmungsorgane  waren 
in  25,4  pCt. aller  Fälle,  auffallend  häufigauch  schwere 
nirnaffectionen ,  so  in  10  Fällen  nicht  blos  Delirien, 
sondern  allgemeine  psychische  Erregung,  in  anderen 
tiefer  anhaltender  Sopor.    Das  hohe  Sterblichkeits- 
verhältniss  (23,7  pCt.)  resultirte  zum  Theil  daraus, 
dass  mehroro  Kranken   moribund  oder  doch  im  ver- 
zweifelten Zustando  dem  Lazarcth  übergeben  wurden, 
zum  Theil  aus  den  entzündlichen  Complicationen  oder 
schweren  Nachkrankheiten.  -  Kaltwasserbehandlung 
(Bäder  von  18-22°  C.  2-3  Mal  täglich,  daneben 
kalte  Umschläge)  bildeten  iu  der  Therapie  die  Haupt- 
sache; sehr  zweckmässig  zeigte  sich  eine  Fortsetzung 
der  Bäder,  wenn  auch  schon  abendliche  Remissionen 
von  38,5-39"  erreicht  waren.   Verf.  glaubt,  dass 
sich  die  günstige  Wirkung  der  Hydrotherapie  nicht 
bloss  in  Milderung  der  nervösen  Symtome  nnd  Er- 
niedrigung der  Temperatur ,  sondern  auch  in  Abkür- 
zung des  Fiebers  und  Beschränkung  der  Nekrobiose 
der  infiltrirten  Darmfollikel  aussprach ,  dass  anderer- 
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seits  aber  derEinfluss  der  Bäder  auf  die  Respiration»  • 
organe  in  manchen  Fällen  kein  günstiger  war. 

Fjj»kklj»burg  (12)  hat  die  Epidemie  von  Ty- 
phoid unter  der  Belagerangsarmee  vor  Metz 
beobachtet.  Die  Krankheit  trat  Mitte  September  epi- 
demisch auf  and  zwar,  im  Gegensatze  zu  der  gleich- 
zeitig herrschenden  Ruhr,  welche  vorwiegend  Witter- 
ungseinflüssen  ihre  Entstehung  zn  verdanken  schien, 
vorwiegend  unter  dem  Einflüsse  des  engzusammen- 
gedrängten Lebens  der  Mannschaften  in  geschlossenen, 
schlecht  ventilirten,  schmutzigen  Räumen.  Mit  grosser 
Sicherheit  liess  sich  die  ineubationsdauer  auf  6  Tage 
bestimmen.  Von  83  vom  Verf.  behandelten  Fällen 
endeten  11  (d.  i.  13,2  pCt)  letal.  Die  Behandlung 
war  die  hydrotherpeutische;  neben  derselben  wurde 
in  Fällen,  welche  spät  zur  Aufnahme  gelangten  und 
Temperaturen  von  40°  nnd  darüber  hatten,  grosso 
Dosen  Chinin  (bis  zu  1,3)  gegeben. 

Cam  i.  (13)  hat  vom  September  1870  bis  An- 
fang Febrnar  1871  in  einem  Feldspital  zo  Meaux 
%  schwere  Fälle  von  Typhoid  behandelt,  von 
welchen,  abzüglich  21  Translocirter,  8  tödlich  en- 
deten; auch  in  dieser  Epidemie  waren  Complicationen 
mit  schweren  entzündlichen  Affectionen  der  Respira- 
tionsorgane häufig.  -  Therapeutisch  wandte  C.  bei 
Kranken  ohne  Diarrhoe  am  ersten  Tage  6—12  Gran 
Calomel,  bei  Diarrhoen  Tannin  mit  Opium,  bei 
schweren  nervösen  Erscheinungen  kalte  Umschläge 
auf  den  Kopf,  bei  drohendem  Collaps  Reizmittel,  bei 
sehr  hoher  Temperatur  6 — 12  Gran  Chinin  pro  die  an, 
daneben  eine  möglichst  kräftige  Nahrung  (Bouillon, 
Milch)  nrad  Wein. 

üeber  die  Typhoid-Epidemie  anter  der 
Cernirangs- Armee  vor  Paris  liegen  Berichte 
»os  Danamartin  von  SchÖnhkydkr  (14)  and  Stbobk 
(15)  vor.  —  Der  Erstgenannte  behandelte  in  der  Zeit 
vom  Anfang  September  bis  Ende  October  107,  von 
da  bis  Anfang  Febrnar  82  Fälle;  die  ersten  waren  viel 
schwerer  und  gaben  eine  Sterblichkeit  von  14,02  pCt. 
und  zwar  fast  immer  in  Folge  schwerer  Erkrankungen 
der  Athmungsorgane,  die  zweiten  verliefen  viel  gün- 
stiger, resp.  mit  einer  Mortalität  von  etwa  4  pCt. 
Der  Grand  dieser  Differenz  liegt  darin,  dass  die  im 
Herbst  aufgenommenen  Kranken  durch  Strapazen  und 
Entbehrungen  sich  im  hohen  Grade  der  Erschöpfung 
befanden,  während  die  später  Aufgenommenen  früher 
in  Behandlung  kamen  and  die  Krankheit  überhaupt 
lieh  leichter  gestaltete,  vielleicht  auch  in  derßehand- 
lungsweise,  indem  in  der  ersten  Periode  der  Epidemie 
(bei  Mangel  an  Hülfskräften)  nasse  Umschläge,  Acid. 
hydrochlorat,  and  Chinin,  später  kalte  Bäder  ange- 
wendet wurden.  —  Strdbr  bestätigt  die  hier  mitge- 
teilten Angaben  über  die  Gestaltungsweise  and 
Schwere  des  Typhoid  in  den  beiden  genannten  Perio- 
den, so  dass  er  geneigt  ist,  die  Krankheit  in  der 
ersten  Periode  als  Entbehrangs- ,  in  der  zweiten  als 
lnfection«- Typhus  za  bezeichnen;  die  ersten  Fälle 
waren  unter  dem  Einflasse  körperlicher  Anstrengungen 
und  Erschöpfungen  entstanden  nnd  durch  geringe 
Körpertemperatur ,  heftige  Cerebralerscheinangen,  sehr 


reichliches  Roseola- Exanthem  and  starken  Bronchial- 
catarrh ,  die  zweiten  auter  dem  Einflüsse  dauernder 
Anhäufung  in  engen,  schmatzigen  Räumen  erzeugt, 
durch  abnorm  hoho  Körpertemperatur,  leichtere  Deli- 
rien, sehr  spärliche  Roseola,  mässigeu  Bronchial-  und 
heftigen  Darmcatarrh  characterisirt.  Die  Zahl  säm  tät- 
licher in  den  Feldlazarethen  in  Dammartin  behandelten 
Typhoid  -  Kranken  betrug  248,  von  denen  32(12,9pCt) 
erlagen;  davon  kamen  auf  die  erste  Periode  103  mit 
23  Todton  (14,1  pCt.)  auf  die  zweite  85  mit  9  Todten 
(10,3  pCt.).  - 

Mehrere  der  vorliegenden  epidemiologischen  Be- 
richte behandeln  speciell  die  Aetiologie  von 
Typhoid,  and  vorzugsweise  ist  es  die  Frage  über 
die  Verbreitung  der  Krankheit  durch  Trink- 
wasser, welche  die  Beobachter  auf's  lebhafteste  be- 
schäftigt hat.  Hieher  gehört  zunächst  der  Bericht 
von  Wohlrab  (16)  über  einekleine  Typhoid-Epi- 
demie im  Frühling  1870  in  dem  2800  Fuss 
hoch  gelegenen  Gebirgsstädtchen  Ober- 
wiesenthal. -  Die  Wasserleitung  in  dem  Orte  ist 
durch  Holzröhren  vermittelt,  welche  sich  in  ziemlich 
faulem  Zustande  befinden,  and  zudem  so  angelegt 
sind,  dass  aus  den  benachbarten  offenen  Dangstätten 
leicht  Jauche  sich  dem  in  ihnen  enthaltenen  Wasser 
beimischen  kann.  Der  erste  Fall  von  Typhoid  betraf 
ein  zugereistes  Individuum,  von  ihm  aus  übertrug 
sich  die  Krankheit  zunächst  auf  zwei  Franen ,  welche 
während  seiner  Krankheit  mit  ihm  in  einem  Räume 
gelebt  and  ihn  gepflegt  hatten,  alsbald  aber  traten 
kurz  nach  einander  neue  Fälle  in  5  in  der  Nähe  der 
Wohnung  dieses  Kranken,  neben  einander  gelegenen 
Häusern  auf,  ohne  dass  die  Ergriffenen  mit  jenen 
Kranken  in  irgend  eine  Berührung  gekommen  waren, 
und  von  diesen  verbreitete  sich  die  Seuche  weiter,  und 
zwar  zumeist  auf  solche  Individuen  fort,  welche  mit 
jenen  das  Zimmer  theilten  oder  doch  einige  Zeit  in 
den  Krankenstaben  geweilt  hatten.  -  Das  plötzliche, 
wie  mit  einem  Schlage  erfolgte  Auftreten  der  Krank- 
heit in  jenen  5  Häusern  legte  die  Vermathung  nahe, 
dass  es  sich  hierbei  um  eine  gemeinschaftliche  Ursache 
handelte,  die  Voraussetzung,  dass  diese  in  einer  Trink- 
wasser lnfection  gegeben  war,  lag  um  so  näher,  als  das  in 
jenen  Häusern  benutzte,  bis  dahin  gute  Trinkwasser 
einige  Tage  vor  Ausbruch  der  Krankheit  einen  höchst 
widerlichen  Geruch  und  Geschmack  nach  Jauche  bekom- 
men hatte,  und  dieLocal-Recherche  ergab  in  der  That, 
dass  der  von  jenen  5  Häusern  benatzte  Wasserbehälter 
auf  verschiedenen  Wegen,  zumal  während  der  Regen- 
zeit, aus  der  Dunggrube  inficirt  werden  konnte,  in 
welche  die  Dejectionen  des  zuerst  an  Typhoid  er- 
krankten Individuums  gelangt  waren ;  eine  Unter- 
suchung des  verdächtigen  Wassers  ergab  einen  reichen 
Gehalt  an  Chloriden.  —  Der  Schluss,  welchen  Verf. 
bezüglich  der  Krankheitsgenese  macht,  erscheint, 
seiner  Ansicht  nach,  am  so  mehr  gerechtfertigt,  als 
einige  Zeit  später  neue  Fälle  iu  weiter  entfernten 
Häusern  auftraten,  die  wiederum  auf  eine  lnfection 
des  von  diesen  benutzten  Wasserbehälters  durch  die 
Dunggruben  zurückgeführt  werdenkonnten,  in  welchen 
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die  Ausleerungen  der  später  Erkrankten  geschüttet 
worden  waren;  Verf.  hatte  vor  dem  Gebrauche  des 
Wasser?  aus  diesem  Behilter  bereits  —  jedoch  ver- 
geblich -  gewarnt,  da  eine  Untersuchung  desselben 
ebenfalls  einen  reichen  Chloridgehalt  nachgewiesen 
hatte.  Eine  wesentliche  Rolle  scheint  bei  allen  diesen 
Verunreinigungen  der  Brunnen  dem  in  jener  Zeit 
(April -Juni)  reichlich  gefallenen  Regen  zuzukommen, 
durch  welchen  der  Grnbeninhalt  ans-  und  in  die  Was- 
serbehälter hineingespült  wurde. 

Eine  gleiche  Bewandtniss  scheint  es  mit  der  Ver- 
breitung der  von  Rkich  (2)  beschriebenen  Typhoid- 
Epidemie  vom  Juni  1870  bis  Jan  uar  1871  in 
Sulzbach,  einem  *  Stunde  von  Weinheim,  an  der 
Bergstrasse  gelegenen  Dorfe ,  gehabt  zu  haben ,  wo 
bei  einer  Bevölkerung  von  638  Seelen  innerhalb  der 
genannten  Zeit  115  Individuen  an  Typhoid  erkrankten, 
von  denen  22  erlagen.  Wie,  resp.  durch  wen  der  Krank- 
heitskeim in  die  Ortschaft  gekommen  ist,  liess 
sich  nicht  ermitteln;  bemerkenswerth  ist  der  Um- 
stand ,  dass  die  Epidemie  zuerst  in  den  hochgelegenen 
Häusern  auftrat  und  sich  erst  später  auf  die  tiefer 
gelegenen  verbreitete ;  auch  in  diesem  Falle  hatten 
starke  Ueberschwemmungon  eine  etwa  10  Fuss  von 
der  am  meisten  benutzten  Quello  entfernt  gelegene 
Jauche-Grube  ausgespült,  und  die  so  mit  Jauche  ver- 
mischte Flüssigkeit  hatte  ihren  Abflugs  in  die  Ablei- 
tnngsrShren  jener  Quelle  gefunden ;  dazu  kam  noch, 
tlass  das  aus  der  Quelle  sich  sammelnde  Wasser  in 
einer  solchen  Richtung  abwärts  strömt,  dass  es  unter- 
halb der  Dunggrube  durchsickert,  bevor  es  das  Reser- 
voir erreicht.  Zu  dem  Schlüsse,  dass  diese  Brunnen- 
infection  die  Veranlassung  zu  der  Krankeitsverbrei- 
tung abgab,  glaubt  sich  Verf.  um  so  mehr  berechtigt, 
als  1)  die  Krankheit  nur  in  denjenigen  Häusern  auf- 
trat, welche  ihr  Wasser  aus  den  von  jener  Quelle 
gespeisten  laufenden  Brunnen  bezogen,  während  alle 
übrigen,  unmittelbar  an  die  inficirten  Wohnungen 
angrenzenden  Häuser,  welche  ihren  Wasserbedarf  aus 
Pnmpbrunnen  nahmen,  von  der  Seuche  ganz  ver- 
schont blieben,  ferner  2)  die  Epidemie  kurze  Zeit 
nach  Reinigung  der  Brunnenkessel  nnd  Sistirung  des 
Zuflusses  von  Wasser  aus  der  suspecten  Quelle  er- 
losch, resp.  etwa  8  Tage  nach  Aasführung  dieser  Hass- 
regeln keine  neuen  Erkrankungen  mehr  vorkamen 
und  3)  die  Untersuchung  des  Wassers  ans  jenen  Brun- 
nen einen  reichen  Gehalt  desselben  an  organischen 
Substanzen  nachwies,  welche,  da  die  Quello  aus  Gra- 
nitstein entspringt,  nur  von  aussen  her  in  die  Ablei- 
tungsröhren  derselben  gekommen  sein  konnte. 

Die  Mittheilungen  von  Mussy  (18)  betreffen  das 
Auftreten  einer  Reihe  von  Ty phoid-Fallen  (21) 
im  Barackenlager  in  Pembroko  Dock  in 
der  Zeit  von  Mitte  Januar  bis  Mitte  März 
1870.  —  Die  Baracken  stehen  an  dem  Abhänge 
eines  Hügels,  und  zwar  in  zwei  einander  parallel 
laufenden  Reihen ;  mit  Ausnahme  von  2  Krankheits- 
fällen, welche  in  den  Baracken  49  und  54  der  süd- 
lichen Reihe  vorkamen,  wurden  sämmtliche  Erkran- 
kungen in  einzelnen  Baracken  der  nördlichen  Reihe 


beobachtet.  Der  Grund  für  diese  Begronzung  der 
Epidemie  auf  die  eine  Seite  des  Lagers  konnte  weder 
in  dem  Baue  oder  der  Anlage  der  Baracken,  noch  in 
Bodenverhältnissen,  noch  endlich  in  der  Lebens-  nnd 
Bcschäftigungswciso  der  Individuen  gesucht  werden, 
da  alle  diese  Momente  in  beiden  Seiten  dieselben 
sind;  die  Vermuthung  lag  nahe,  dass  es  sich  auch 
hier  um  eine  Verbreitung  des  Krankheitsgiftes  dnreb 
Trinkwasser  handelte,  da  die  Bewohner  der  nördlich 
gelegenen,  von  der  Seuche  heimgesuchten  Baracken 
ihren  Wasserbedarf  aus  einem,  der  Verunreinigung 
durch  den  Inhalt  einer  Latrine  in  hohem  Grade  ver- 
dächtigen Brunnen  bezogen,  während  die  auf  der 
südlichen  Seite  gelegenen  (mit  Ausnahme  von  5 
Baracken,  unter  denen  sich  auch  die  beiden  oben  ge- 
nannten befinden,  die  das  Wasser  ebenfalls  aus  jenen 
Brunnen  nahmen)  sich  anderer  Brunnen  bedienten. 
Die  von  Parkks  in  Netley  angestellte  chemische 
Untersuchung  des  Wassers  ergab  allerdings  nur  nega- 
tive Resultate;  mit  Recht  urgirt  aber  der  Verf.,  dass 
eine  Verunreinigung  des  Wassers  durch  Krankbeits- 
gifto  keineswegs  immer  auf  chemischem  Wege  nach- 
weisbar sein  tnuss  (eine  mikroskopische  Untersuchung 
ist  nicht  gemacht  worden,  wenigstens  geschieht  der- 
selben nicht  Erwähnung,  Ref.),  und  glaubt  daher  an 
jener  Annahme  vorläufig  festhalten  zu  müssen,  um  so 
mehr,  als  nach  dem  Verbote,  ans  diesem  Brunnen 
ferner  Wasser  zu  nehmen,  nur  noch  3  Krankheits- 
fälle vorkamen,  welche  innerhalb  der  normalen  In- 
eubationszeit  von  Typhoid  fielen,  und  die  Seuche  da- 
mit erlosch. 

In  dem  amtlichen  Berichte  von  Radclikfr  (19)  über 
das  Auftreten  von  Typhoid  in  New- Barnet  wird 
erklärt,  dass,  Angesichts  der  Anlage  und  des  von  R.  an- 
getroffenen Zustandes  der  Senkgruben,  an  einer  Ver- 
unreinigung des  Brunnens,  aus  welchem  die  Be- 
völkerung eines  Thciles  der  Ortschaft  ihren  Wasser- 
bedarf entnimmt,  durch  Senkgrubeninbalt  keinen 
Augenblick  gezweifelt  werden  kann,  die  Voraus- 
setzung, dass  hierin  der  Grund  für  die  Verbreitung 
der  Krankheit  vorliegt,  daher  gerechtfertigt  erscheint. 
Unter  denselben  Verhältnissen  brach  Typhoid  in 
einem  in  der  Nähe  von  Oxford  gelegenen 
Dorfe  aus,  wo,  wie  Mayo  (90)  nachweist,  gerade 
dasjenige  Haus  am  meisten  litt,  dessen  Bewohner 
ihren  Wasserbedarf  aus  einem  dem  Hause  gegenüber- 
liegenden Brunnen  entnehmen,  in  dessen  allcrnäch 
ster  Nähe  (2  )  Fuss)  ein  ans  losen  Steinen  gefügter, 
mit  Schmutz  und  Abfällen  aller  Art  gefüllter  Abzugs- 
kanal verläuft. 

Latham  (21),  der  sich  auf  einen,  von  Flikt 
in  einem  in  der  Nähe  von  Buffalo  gelegenen  Dorfe 
beobachteten,  diesen  Mittheilungen  vollkommen  ana- 
logen Fall  von  Verbreitung  des  Typhoid  durch  Trink- 
wasser, welches  durch  die  Dejectionen  eines  an  Ty- 
phoid leidenden  Individuums  inficirt  war,  bezieht, 
giebt  folgende  Mittheilung  über  das  Auftreten  der- 
selben Krankheit  im  Anfange  des  Jahres  1N70  in 
Harston,  einem  in  der  Nähe  von  Cambridge  gelegeneu 
Dorfe:  Die  ersten  Fälle  von  Typhoid  kamen  in  einem 
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Haus«  vor,  in  welches  sich  ein  Typhoid-Rcconvales- 
cent  einlogirt  hatte,  alsbald  zeigten  sich  in  der  Nach- 
barschaft dieses  Hauses  neue  Erkrankungen,  und  so 
verbreitete  sich  die  Krankheit  allmälig  in  immer  wei- 
terem Umfange;  Anfangs  schien  es  absolut  unzuläs- 
sig, hier  an  eine  Verbreitung  des  Krankheitsgiftes 
durch  Trinkwasser  zu  denken,  da  der  Wasserbedarf 
von  der  Bevölkerung  aus  Springbrunnen  genommen 
wird,  bei  welchen  an  eine  Verunreinigung  nicht  ge- 
dacht werden  kann,  weitere  Untersuchungen  ergaben 
jedoch,  dass  der  armo  Theil  der  Einwohner- 
schaft, unter  dem  allein  die  Krankheitsfälle  vorka- 
men, seinen  Wasserbedarf  für  die  Köche  ans  einem 
Bache  nimmt,  der  mitten  durch  das  Dorf  verläuft, 
and  in  welchen  fast  alle  Abzugskanäle  der  Häuser 
einmünden.  Nachdem  die  Leute  auf  die  mit  dem 
Genüsse  dieses  Wassers  verbundene  Gefahr  aufmerk- 
sam gemacht  worden  waren  und  sich  fortan  nur  des 
Springwassers  bedienten,  ist  kein  weiterer  Erkran- 
kungsfall mehr  vorgekommen. 

Dass  das  Trinkwasser  nicht  das  einzige  Verbrei- 
tongs-Medium  für  das  Typohid-Oift  abgiebt,  ist  selbst- 
verständlich; auch  hierfür  liegen  mehrere  Beobachtun- 
gen vor.  —  So  berichtet  Parry  (23)  über  eine  kleine 
im  Jahre  1869  im  östlichen  Theile  von 
Philadelphia  auf  eine  Gruppe  von  4  Häusern 
beschränkt  gebliebene  Typhoid -Epidemie, 
wo  Trinkwasser  nicht  als  Krankheitsursache  beschul- 
digt werden  konnte ,  da  die  ganze  Nachbarschaft  sich 
desselben  Brunnens  bediente,  aus  welchem  auch  die 
Bevölkerung  jener  Häusergruppe  ihren  Wasserbedarf 
bezog ;  die  Krankeit  brach  aus,  als  eine  dicht  vor  den 
später  inficirten  Häusern  gelegene,  seit  Jahren  unbe- 
rührt gebliebene  Senkgrube  gereinigt  wurde  und  blieb 
eben  nur  anf  jene  Häuser  beschränkt,  welche  den 
pestilenzialischen  Emanationen  der  Grube  ausgesetzt 
waren.  - 

Raymond  (3)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die 
Ty  phoid- Epidemie  im  Frühling  und  8ommer 
1871  inBrüssel,  wenn  auch  über  die  ganze  Stadt  ver- 
breitet, dennoch,  ganz  wie  die  imJahre  1868  -  69 daselbst 
beobachtete,  mit  der  grössten  Ex-  und  Intensität  ge- 
rade in  den  am  günstigsten ,  resp.  hoch  und  trocken 
gelegenen,  von  der  Elite  der  Bevölkerung  bewohnten 
Stadttbeilen,  bes.  im  Quartier  Leopold,  dem  Sitze  der 
Aristokratie,  vorgeherrscht  hat.  So  wenig  wie  in  der 
früheren,  konnte  man  in  dieser  Epidemie  das  Trink- 
wasser als  Ursache  der  Krankheits  verbreitung  beschul- 
digen ,  und  wenn  er  in  Bezug  auf  die  Pathogenese 
anch  ein  grosses  Gewicht  auf  den  von  den  Witterungs- 
verhältnissen  bedingten  Genius  epidemicus  legt,  so  kann 
er  doch  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  dio  von 
Mascart  (vergl.  Jahresbericht  1870  n.  S.  234)  für 
dio  Typhoid  -  Epidemie  im  Jahre  1869  geltend  ge- 
machten Schädlichkeit-  Effluvien, welche  sich  aus  den 
sehlecht  angelegten  und  nicht  ausreichend  gereinigten 
Abzugskanälen  entwickelten  und  in  die  Häuser  drangen 
-  anch  in  der  diesjährigen  Epidemie  sich  fühlbar  ge- 
macht bat 


Ein  Analogon  zu  den  von  Bcxbacm  beschriebenen 
Typhoid-Epidcmiecn  1865  und  1868  in  derCavallerie- 
Kaserne  bei  Freising  (vergl.  vorj.  Jahresbericht  II.  S. 
233)  theilt  Holznrr  (17)  in  dem  Berichte  über  das 
Vorkommen  von  Typhoid  in  der  Präparanden- 
8chulo  daselbst  im  Juli  1870  mit.  Von  Gl 
Zöglingen  erkrankten  16;  in  dem  Trinkwasser  konnte 
die  Ursache  der  Epidemie  nicht  gefunden  werden,  da 
in  den  benachbarten  Seminarien  und  der  Gewerbe- 
Schule  kein  Erkrankungsfall  vorkam,  die  Schüler  der 
Präparandenschule  sich  übrigens  nur  zeitweise  im  In- 
stitute aufhielten  und  in  der  ganzen  Stadt  zerstreut 
wohnten.  H.  vormuthet,  dass  Zcrsetzungsprocesse  in 
dem  Boden,  der  reich  an  faulendon  Stoffen  und  stark 
durchfeuchtet  ist,  Veranlassung  zu  dem  Auftreten  der 
Krankheitsfälle  gegeben  haben.  (Es  bleibt  dann 
nur  unerklärt,  1)  weshalb  diese  Zersetzungsstoffe  nur 
dieses  eine  Institut  und  nicht  auch  die  andern  da- 
selbst gelegenen  betroffen  habo,  2)  woher  es  kommt, 
dass  die  zu  ebener  Erde  wohnende  Familio  des  Vor- 
standes nebRt  zwei  Schülern ,  die  beständig  im  Hanse 
wohnen,  vollkommen  verschont  geblieben  und  nur  die 
einige  Stunden  am  Tage  im  ersten  Stocke  weilenden 
Zöglingo  erkrankt  sind,  3)  woher  die  seit  Jahren  be- 
stehenden Bodenmissständosich  denn  gerade  in  jenem 
Monate  in  dieser  unangenehmen  Weise  fühlbar  ge- 
macht haben.  Ref.) 

Socm  (24)  hat  sich  die  dankenswerthe  Aufgabe 
gestellt,  zu  untersuchen,  in  wie  weit  das  Vorkom- 
men von  Typhoid  in  Basel  von  Regen  nnd 
Grnndwasserverhältnisson  abhängig  ist, 
nm  daran  die  Zulässigkeit  der  von  Pkttknkofkr  ent- 
wickelten Theorie  für  Basel  zu  prüfen.  Als  Prüfungs- 
matcrial  benutzte  er  die  in  dem  Baseler  Spitale  vom 
vom  Jahre  1848  —  1869  vorgekommenen  4787  Fälle 
von  Typhoid,  ferner  die  seit  1847  regelmässig  ange- 
stellten Pegelmessungen  am  Rhein,  die  seit  1866 
gemachten  Brunnenmessungen,  die  bis  zum  Jahre 
1863  aufgezeichneten  monatlichen  Regen-  nnd 
Schneetage  nnd  seit  1864  regelmässig  gemachten 
Messungen  der  Niederschläge.  —  Dass  den  einzelnen 
hier  angeführten  Factoren  nicht  ein  gleicher  Grad 
von  Verlässlichkeit  und  Brauchbarkeit  für  die  Beant- 
wortung der  vorliegenden  Frage  zukommt,  gesteht 
Verf.  ein ,  allein  er  sieht  sich  zu  der  Erklärung  ver- 
anlasst, „dass  selbst  bei  ganz  vollständigvorhandenen 
Beobachtungen  über  Grundwasser  nnd  Regenmenge 
sich  vielleicht  nicht  viel  mehr  ergeben  hätte,  indem 
der  Gang  des  Typhus  in  Basel ,  namentlich  in  Bezog 
auf  die  einzelnen  Stadttheile,  die  doch  wegen  ihrer 
verschiedenen  Lage  auch  entsprechende  Abweichungen 
zeigen  sollten,  sich  überall  merkwürdig  gleich  verhält 
und  überhaupt  eine  nicht  zu  verkennende  Unabhängig- 
keit von  den  genannten  Einflüssen  zeigt."  —  Weiter 
weist  S.  nach ,  dass  nach  einer  über  2  Jahre  sich  er- 
streckenden Vergleichung  der  im  Spitale  und  in  der 
Stadt  überhaupt  vorgekommenen  Fälle  von  Typhoid 
die  Frequenz  der  Krankheit  an  beiden  Puncten  über- 
haupt und  innerhalb  der  einzelnen  Monate  des  Jahres 
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sich  SO  glcichmässig  gestaltet, dass  dieKrankheitsstatislik 
im  Spital  als  Aasdruck  des  Krankheitsverhaltens  in  der 
SUdt  anzusehen  ist.  Hierauf  folgt  eine  Untersuchung 
des  Verhältnisses  zwischen  Regenmenge,  Rheinwasser- 
nnd  Gruudwasserstand  zur  Frequenz  von  Typhoid,  so- 
dann eine  solche  über  die  Typhoidfreqaenz  in  den 
einzelnen  Stadttheilen  und  endlich  eine  Zusammen- 
fassung der  aus  diesen  Untersuchungen  gewonnenen 
Resultate  behufs  Beantwortung  der  oben  gestellten 
Frage,  welche  sich  etwa  dahin  formuliren  lässt:  1) 
Mit  Wahrscheinlichkeit  ergiebt  sich,  dass  ungewöhn- 
liche Trockenheit  in  Basel  die  Entwickelung  von 
Typhoid  -  Epidemieen  begünstigt,  während  diese  bei 
zunehmender  Feuchtigkeit  abnehmen;  2)  die  Intensi- 
tät di  r  Epidemieen  lässt  sich  aus  dem  Grade  und  der 
Raschheit  der  Feucbtigkeitsschwankungen  nicht  er- 
klären; 3)  die  Epidemieen  fallen  regelmässig 
auf  die  zweite  Hälfte  des  Jahres  und  folgen 
der  jährlichen  Feuchtigkeitszunahmc  nach,  wo- 
bei es  unentschieden  bleibt,  ob  man  im  Wi- 
derspruche mit  dem  ersten  Satze  der  Feuchtigkeit 
einen  das  Typhoid  begünstigenden  Einflass  zuschrei- 
ben, oder  eine  verspätete  Wirkung  der  trockeneren  Jah- 
reszeit annehmen  oder  endlich,  ob  man  ausschliesslich 
die  Wirkung  der  Temperatur  gelten  lassen  will ;  4) 
die  Typhoid bewegungen  sind  in  sämmtlichen  Stadt- 
theilen, sie  mögen  hoch  oder  tief,  in  der  Nähe  oder 
ferne  vom  Rheine  liegen,  annähernd  dieselben;  5) 
kein  Stadttheil  zeigt  sich,  mit  Rücksichtsnahme  auf 
die  Ausdehnung  and  die  Bevölkerung  desselben,  be- 
sonders auffallend  bevorzugt. 

Die  Herren  Esohkr  vom  dbr  Likth  und  Bükkli 
haben  in  einer  Abhandlung  über  die  Wasserverhält- 
nisse der  Stadt  Zürich  die  von  Pkttrskofkr  ent- 
wickelte Theorie  über  den  Zusammenhang  zwischen 
den  Grandwasserständen  and  dem  zeitlichen  Auftreten 
von  Cholera  und  Typhus  einer  Früfung  unterzogen 
und  sind  dabei  zu  dem  Schlüsse  gelangt,  dass  ein 
solcher  Zusammenhang  für  Zürich  nicht  existirt.  — 
pbttrnrofrr  weist  nun  in  der  vorliegenden  Arbeit 
(25)  nach,  dass  das  den  genannten  Herren  zu  Gebote 
stehende  Beobachtungs-Matcrial  (zweijährige  Aufzeich- 
nungen über  das  Vorkommen  von  Typhoid  in  Zürich 
aus  den  Jahren  1865  u.  66,  und  Grundwasserbestim- 
mungen erst  seit  1867)  für  eine  solche  Prüfung  nicht 
ausreichte,  dass  sie  zudem  sich  von  dem  Wesen  der 
Grandwassertheorie  und  den  Beziehungen  des  Grund- 
wasserstandes zu  Cholera  und  Typhus  andere  Vor- 
stellungen machen,  als  er,  and  dass  namentlich  die 
von  der  Limmat  and  dem  Züricher  See  in  ihrem  Was- 
serstande beeinflassten  Brunnen,  seiner  Auffassung  nach, 
gar  keinen  Maassstab  für  die  Beurtheilung  dieser 
Frage  abgeben. 

Clrmküt  (30)  berichtet  über  einen  höchst  eigen- 
thümliehen  Fall  von  Gehirnaffection  in  Folge 
von  Typhoid. 

Der  Fall  betrifft  einen  22jährigen  Soldaten,  der  im 
October  1870  ein  Typhoid  überstanden  hat,  im  Verlaufe 
welches  er  im  comatösen  Zustande  eine  rechtsseitige 
Hemiplegie  (ohne  Aphasie)  erlitt  Etwa  4  Wochen  später 
vermochte  er  zu  gehen,  wobei  er  das  rechte  Bein  nach- 


schleppte, im  rechten  Arm  bestand  die  Lähmung  fort,  ausser- 
dem bestand  Sensibilitätsverlust  in  der  ganzen  rechten  Seite 
des  Körpers,  halbseitige  Gesichtslähmung  und  andere  so- 
gleich zu  erwähnende  Läbmungserscheinungen.  —  Bei  der 
Aufnahme  des  Kranken  Ende  Juli  1871  ins  Spital  ist 
die  Sensibilität  und  Motilität  in  der  oberen  und  unteren 
Extremität  der  afficirt  gewesenen  Seite  wieder  fast  ganz 
hergestellt,  wiewohl  das  Dynamometer  noch  einen  hohen 
Grad  vou  Schwäche  in  derselben,  im  Vergleiche  zur 
linken  Seite  nachweiset,  und  auch  der  Ortssinu  (an  Na- 
delstichen gemessen)  geschwächt  erscheint.  Daneben 
besteht  vollständige  rechtsseitige  Gesichtslähmung  (auch 
des  Orbicularis  palbobr.),  mit  absolutem  Verlust  der  Sen- 
sibilität der  ganzen  Kopf-  Gesichts-  und  Mundhälfte,  so 
dass  man  auf  verschiedenartige  Reizungen  der  Haut 
des  Gesichts  und  des  Kopfes,  des  Augapfels,  der  inne- 
ren Wangenftlche ,  der  Zunge,  des  Gaumens  u.  s  w. 
weder  eine  Scbmorzempfindung.  noch  eine  Keflexbewc- 
gung  zu  erzeugen  vermag.  Dabei  klagt  Pat.  über  Seh- 
schwächo  auf  dem  rechten  Auge,  jedoch  vermag  die 
ophthalmoskopische  Untersuchung  nichts  Abnormes  nach- 
zuweisen ,  auch  ist  die  Pupille  von  normaler 
Form  und  Beweglichkeit,  und  kein  Strabismus  vorhan- 
den; ferner  absolute  Taubheit  auf  dem  rechten  Ohre 
mit  etwas  Ohrensausen,  aber  ohne  Schmerzgefühl,  selbst 
bei  den  stärksten  Geräuschen,  vollkommener  Verlust  des 
Tast-  und  Geschmacksinnes  der  Zunge,  sowie  des  Ge- 
ruches auf  der  rechten  Seite.  Die  electro  -  musculäre 
Reizbarkeit  in  der  oberen  und  unteren  Extremität  nicht 
geschwächt,  dagegen  in  den  Gesichtsmuskeln,  mit  Aus- 
nahme des  sich  leicht  contrahirenden  und  auch  willkür- 
lich beweglichen  Masseter,  vollständig  erloschen.  Im 
Anfange  seines  Leidens  hat  Patient  einige  Anfälle  von 
leichtem  schnell  vorübergehendem  Schmerz  in  der  rech- 
ten Seite  des  Kopfes  und  einige  Schwindclanfälle  gehabt, 
die  sich  später  nie  mehr  wiederholt  haben-,  das  Herz 
ist  normal ,  ab  und  zu  haben  sich  Spuren  von  Eiweisa* 
niemals  Zucker  im  Harn  gefunden.  — 

Vf.  hält  den  Fall  für  ein  physiologisch  -  patho- 
logisches Unicom;  dass  die  Lähmung  keine  periphe- 
rische ist,  liegt  auf  der  Hand,  alles  spräche  für  den 
centralen  Sitz  des  Leidens  in  der  Medulla  oblongata, 
wenn  nicht  aach  gleichzeitig  Lähmung  des  Olfacto- 
rhiB  und  Parese  der  Extremitäten  bestände:  Diese 
und  andere  Bedenken  machen  den  Fall  zu  einem  für 
den  Vf.  unlösbaren  Rätbsel. 

Rittrh  (31)  berichtet  über  einen  Fall  von  Geis- 
tesstörung nach  Typhoid,  in  welchem  der 
Kranke  zwei  Monate  lang  periodisch  an  Anfällen  von 
Verfolgungswahn  mit  Gesichts-  und  Gehörshallucina- 
tionen  unter  allmäliger  Steigerung  in  der  Heftigkeit 
der  Anfälle  and  Hinzutreten  von  Zerstörangtrieb  litt; 
zwischen  den  einzelnen  Anfallen  war  das  Verhalten 
bis  auf  Klagen  über  schmerzhaften  Druck  im  Kopfe 
normal,  übrigens  erholte  sich  der  in  Folge  des  Typhoid 
stark  abgemagerte  Patient  während  der  Dauer  des 
Leidens  vortrefflich,  die  Anfälle  hörten  plötzlich  auf, 
nur  blieb  noch  einige  Wochen  laug  eine  gewisse  Reiz- 
barkeit und  Geschwätzigkeit  bei  leichtem  Kopfschmerz 
übrig  und  dann  erfolgte  vollkommene  Genesang.  Die 
Behandlang  bestand  in  dem  Gebrauch  leichter  Eisen- 
Präparate.  —  Vf.  glaubt,  dass  es  sich  in  diesem  Falle 
um  eine  mit  Paralgien  verbundene  Regeneration  von 
im  Verlaufe  des  Typhoid  zu  Grunde  gegangenen  Ge- 
webselementen  des  Gehirns  handelt. 

Bkiz  (32)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die 
im  Verlaufe  typhöser  Fieber  auftretenden 
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Delirien  sich  von  eigentlichen  Geistesstörungen 
nor  durch  den  kurzen  Verlauf  und  den  günstigen  Aus- 
gang unterscheiden,  dass  sich  in  denselben  die  ver- 
schiedenen (Depressions-  und  Exaltations-)  Formen 
chronischer  Psychopathien  abspiegeln  und  namentlich 
die  Form  von  Grössenwahn  in  den  typhösen  Delirien 
nicht  selten  hervortritt,  der  dann  zuweilen  noch  bis 
in  die  Reconvalescenz  hinein  als  fixe  Idee  fortdauert. 
-B.  ist  überzeugt,  dass  der  Grössenwahn  unter  diesen 
Umständen  nicht  von  dem  Typhusprocesse  erzeugt, 
sondern  in  einer  hereditären  Anlage  begründet  von 
demselben  hervorgerufen  wird. 

Brükschwig  (23)  theilt  einen  in  der  Hutrz'schen 
Klinik  beobachteten ,  tödtlich  verlaufenen  Fall  von 
Typhoid  mit,  in  Reichem  die  Nekroskopie,  analog 
ähnlichen  von  Locis  und  Andrai,  beschriebenen, 
vom  Verf.  citirten  Fällen,  nur  Schwellung  der  solitären 
Follikel,  die  Peyerschen  Haufen  dagegen 
vollkommen  intact  erwies,  zum  Beweise,  dass  die 
Affection  dieser  Organe  nicht  das  eigentliche  Wesen 
des  typhoiden  Processes  ausmacht,  sondern  nur  als 
localer  Ausdruck  der  allgemeinen  Infection  angesehen 
werden  darf,  und  dass  die  Darmerscheinungen  im  Ver- 
laufe der  Krankheit  (Diarrhoe,  Schmerz  im  Unterleibe, 
Meteorismus,  Gargouillcment  u.  s.  w.)  unabhängig  von 
der  Erkrankung  der  Peyerschen  Follikel  vorkommen, 
da  sie  in  allen  jenen  (selten  vorkommenden;  Fällen 
beobachtet  worden  sind.  Pathognomiscb  für  solche 
Fälle  bleibt  (abgesehen  vom  Fieber  und  nervösen  Er- 
scheinungen) die  Schwellnng  der  Milz  und  der  Me- 
senterialdrüsen. 

Lai.lf.mand  (84)  berichtetüber  drei  in  der  FIirtz'- 
schen  Klinik  beobachteten  Fälle  von  Typhoid  mit 
Darmblutungen,  von  welchen  einer  mit  Ge- 
nesung, die  andern  beiden  (und  zwar  einer  von  den- 
selben in  Folge  von  Perforation)  tödtlich  verliefen 

Im  ersten  glücklich  verlaufeneu  Fall  erfolgte  die  Blu- 
tung am  16.,  in  den  hehlen  andern  Fällen  am  resp.  13. 
und  10.  Tage  der  Krankheit:  in  sämmtlichen  3  Fällen 
war  der  Temperaturabfall,  trotz  des  relativ  sehr  be- 
deutenden Blutverlustes,  (namentlich  im  1.  Fall)  nur 
lehr  uubedeutend.  In  dem  in  Folge  von  Perforation  tödtlich 
verlaufenen  Falle  ergab  die  Section  zwei  Durchbohrungen, 
von  denen  die  erste  durch  Verwachsung  des  Darms  an 
der  perforirten  Stelle,  ohne  Nachtheil  für  den  Kranken 
erfolgt  war,  und  erst  die  zweite  Peritonitis  erzeugte.  In 
keinem  der  beiden  tödtlich  verlaufenen  Fälle  konnte 
eine  Gefässruptur  als  Ursache  der  Blutung  nachgewiesen 
werden ;  in  dem  einen  fand  man  ein  bis  auf  die  Serosa 
dringendes  Geschwür,  in  dem  zweiton  2—3  mit  funirösen 
Wucherungen  bedeckte  Geschwüre,  welche  wahrscheinlich 
die  Quelle  der  Blutung  abgegeben  hatten. 

Maclaöan  (35)  kommt  in  einem  mit  grosser 
Breite  geschriebenen  Artikel  über  die  Bedeutung 
der  Follikelaffection  im  Typhoid  zu  folgen- 
den Schlüssen  :  Die  typhoide  Erkrankung  der  Darm- 
follikel  ist  speeifischer  Natur,  die  Follikel  enthalten 
das  Krankheitsgift,  das  mit  ihrer  Ulceration  frei  wird 
und  nicht  bloss  auf  andere  Individuen  übertragen,  die 
weitere  Verbreitung  der  Krankheit  bedingt,  sondern 
aoeh  inficirend  auf  das  erkrankte  Individuum  selbst 
wirkt,  resp.  zu  einer  fortschreitenden  typhoiden  Affec- 


tion  des  Follikelapparates  in  demselben  Veranlassung 
giebt,  daher  primäre  und  secundäre  Affection,  resp. 
Verschwärung  der  Follikel  unterschieden  werden  muss. 
Die  Schwere  des  Anfalls  steht  in  geradem  Verhält- 
nisse zum  Umfange  der  primären  Affection,  der  tödt- 
liche  Ausgang  dagegen  wird  häufiger  durch  die  secun- 
däre Follikelerkrankung  herbeigeführt,  Rückfälle  end- 
lich sind  durch  Resorption  des  Giftes  von  Seiten  der 
intact  gebliebenen  Follikel  bedingt.  Die  primäre 
Affection  o  i  n  es  Follikels  vermag  secundäre  Erkrankung 
vieler  andern  hervorzurufen  und  zwar  um  so  sicherer, 
je  länger  die  Krankhoitsproducte  mit  den  Follikeln  in 
Berührung  bleiben,  daher  erklärt  es  sich,  dass  die 
folliculäre  Erkrankung  um  so  verbreiteter  ist,  je  höher 
hinauf  im  Darme  die  primäre  Urkrankung  ihren  Sitz 
bat,  und  dass  mangelhafte  Darmausleerungen  im  Ty- 
phoid stets  mit  grosser  Gefahr  verbunden  sind;  thera- 
peutisch resultirt  hieraus  die  Indication  für  Darment- 
leerung zu  sorgen,  sobald  der  Kranke  mehr  als  zwei 
Tage  lang  nicht  abgeführt  hat. 

Der  von  Hokffkl  (3ü)  aus  der  HiRTzfscben  Kli- 
nik beschriebene  Fall  von  Typhoid  ist  ausgezeichnet 
durch  den  ungemein  rapiden  Verlauf  der  Krankheit 
und  die  bedeutende  Affection  des  Dickdarms. 

Die  Kranke,  ein 21  jähr.  Mädchen,  war  am  23  Oct.  leicht 
erkrankt,  erst  am  28.  war  sie  gezwungen  das  Bett  zu 
hüten;  an  diesem  Tage  trat  plötzlich  "Erbrechen  und  De- 
lirien ein,  die  Temperatur  hatte  eine  Höhe  von  39,4° 
erreicht  und  unter  heftigen  cerebralen,  aber  geringen 
Bauch  -  Symptomen  ging  sie  3  Tage  später  zu  Grunde; 
die  Section  ergab  Blutreicbthum  des  Hirns  und  der 
Hirnhäute,  Lungenhypostase,  Milzgeschwulst,  stark  ge- 
schwollene Mesenterial Jiüson,  leichte  Köthungder  Schleim- 
haut des  Dünndarms,  15—20  Peyersche  Plaques  ge- 
schwellt, dunkel  geröthet,  nur  an  einem  derselben  Spu- 
ren von  Ulceration,  die  Schleimhaut  des  Dickdarms  be- 
deutend verdickt,  leicht  graulich  gefärbt,  die  ganze  Ober- 
fläche derselben  bis  abwärts  zum  S.  romannm  mit  dicht 
gedrängt  stehenden,  kleinen,  an  der  Kuppe  schwach 
genabelteu  Geschwülsten  (den  infiltrirten  solitären  Folli- 
keln) besetzt,  welche  die  frappanteste  Aehnlichkeit  mit 
Variola  conflucns  haben. 

Abgesehen  von  der  grossen  Seltenheit  einer  so 
stark  entwickelten  typhoiden  Affection  des  Dickdarms 
bietet  dieser  Fall  auch  noch  in  Bezug  auf  den  Verlauf 
dieser  Erkrankung  ein  specielles  Interesse;  unzweifel- 
haft bedurfte  es  mindestens  8 — 9  Tage,  bevor  die 
Follikelerkrankung  sich  ausgebildet  hatte,  und  den- 
noch verrieth  sich  dieselbe  bis  3  Tage  vor  dem  Tode 
durch  kein  Sympton,  welches  irgend  wie  auf  eine 
so  bedeutende  Affection  der  Darmscbleimhaot  hätte 
schliesscn  lassen. 

Hkschl  (37)  hat  sich  davon  überzeugt,  dass  im 
Typhoid  die  Capillaren  und  Muskelfasern 
der  Darmwand  in  gleichor  Weise  infiltrirt 
werden  wie  die  Follikel  und  das  submuköse 
Bindegewebe,  und  leitet  eben  wesentlich  davon  die 
tiefer  greifenden  nekrotischen  Zerstörungen  bis 
zur  Perforation  der  Darmwand  ab.  —  Neben 
spindelförmig  erweiterten,  in  ihren  Wandungen 
alsdann  äusserst  verdünnten  Capillaren,  wie  sie 
Rindfleisch  (Pathologische  Histologie  8.  303)  bereits 
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beschrieben  bat,  findet  man  die  Kerne  in  der  Wand 
des  Gefässes  bis  zum  3  fachen  Durchmesser  und  zur 
doppelten  Länge  angeschwollen,  in  das  Lumen  des 
Gefässes  hineinragend,  und  innerhalb  desbanchigver- 
engten  Gefässes  nur  sparsame ,  an  einzelnen  Stellen 
angehäufte  Blutkörperchen  und  eine  äusserst  fein  gra- 
nulirte  Flüssigkeit;  zuweilen  sieht  man  erweiterte  und 
in  dieser  Weise  minderte  Gefässe  über  einander 
verlaufen,  in  noch  andern  Fällen  erscheinen  die 
Capillaren  etwas  erweitert,  mit  vergrösserten  Kernen 
versehen  und  neben  rothen  zahlreiche  weisse  Blut- 
körperchen enthaltend ,  die  2-3mal  grösser  als  dio 
normalen,  vollkommen  den  ausserhalb  der  Gefässe 
vorkommenden  Zellen  der  typhoiden  Infiltration  glei- 
chen. —  In  gleicher  Weise  findet  man  in  den  typhoid 
erkrankten  Stellen  der  Längsmuskelschieht  der  Darm- 
wand ziemlich  constant  eine  Wucherung  der  Muskel- 
kerne selbst;  die  Kerne  erscheinen,  wie  in  den  Capil- 
laren, verlängert  und  stark  verdickt,  einzelne  im 
Zustande  der  Theilnng,  und  zwar  gewöhnlich  in 
mehrere  Stücke,  die  sich  vergrössern,  allmälig  die 
Form  typhoider  Zellen  annehmen  und  nun  nesterweise 
zwischen  den  mehr  oder  weniger  veränderten  Muskel- 
bündeln sich  anhäufen.  Die  zugehörige  Faserzelle 
zeigt  anfänglich  eine  dieser  Vergrösserung  der  Kerne 
entsprechende  Vertiefung,  später  liegen  mehrere 
K-rno  in  einer  grösseren  Aushöhlung  der  Zolle  und 
schliesslich  sind  die  benachbarten  Muskelzellen  durch 
die  Nester  der  Neubildung  auseinander  gedrängt.  - 
Das  endliche  Schicksal  aller  dieser  Zellen,  wie  des 
erkrankten  Muskel-  und  Schleimhantgewebes  ist  Zerfall 
und  in  intensiven  Fällen  Nekrose,  in  weniger  inten- 
siven Rückbildung  auf  dem  Wege  der  Resorption  des 
molecular  und  fettig  zerfallenen  Thciles. 

v.  Krafft-BbiXQ  (39)  theiltzweiFällo  von  Mus- 
kelvereiterung bei  Typhoid  mit. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  24  jährigen  Kriegsgefan- 
genen, der,  in  der  Reconvalcsceuz  befindlich,  bei  einer 
heftigen  Bewegung  im  Bette  plötzlich  heftigen  Schmer/ 
in  der  rechten  L'nterbauchgegend  fühlt,  worauf  sich  als- 
bald eine  den  Conlouren  des  M.  rectus  abd.  entspre- 
chende, von  der  Symphyse  bis  zum  Nabel  reichende, 
prall  elastische  Geschwulst  zeigt,  welche  bei  Druck  oder 
Bewegung  heftigo  Schmerzen  verursacht.  Ohne  Störung 
des  Allgemeinbefindens  vergrüsserte  sieb  die  Geschwulst 
in  den  nä.  listen  10  Tilgen,  in  der  Tiefe  wurde  Fluctu- 
ation  deutlich,  13  Tage  später  wurde  eine  schichtweise 
Incision  gemacht,  aus  welcher  sich  Tags  darauf  eine 
grosse  Menge  blutig  gefärbten  Kiters  entleerte:  8  Tage 
später  hatte  sich  dio  Wundöffming  geschlossen,  und  un- 
ter Anwendung  von  Cataplasmen  und  Bädern  war  SO 
Tage  später  die  noch  übrig  gebliebene  pralle  Infiltration 
des  Muskels  geschwunden. 

Wie  Verf.  annimmt  hatte  die  mit  der  Ruptur  des 
degenerirten  Muskel«  erfolgte  hämorrhagische  Infil- 
tration entzündliche  Reizung  mit  Ausgang  in  Kiter- 
bildung  erzeugt,  und  es  bitte  leicht  zum  Durchhruch 
in  die  Peritonealhöhle  kommen  können,  wenn  nicht 
durch  eine  Eröffnung  der  Scheide  des  Muskels  dem 
Kiter  ein  Ausfluss  nach  aussen  verschafft  worden  wäre. 

Der  zweite  Fall  betrifft  ein  22jähriges  Individuum, 
das  am  43.  Tage  eines  schweren  Typhoid  an  Pneumo- 
nie erlag.  Die  Nekroskopie  ergab  den  ganzen  linken 
M.  psoas  in  eine  faustgrosse,   schwappende  Geschwulst 


verwandelt,  nach  deren  Eröffnung  sich  blutgeroischter, 
etwas  übelriechender  Biter  mit  einigen  klumpigen  Blut- 
gerinnseln entleerte,  Fasern  und  Zellgewebe  missfarbig 
grünlich  schwarz:  die  Veränderungen  im  Psoas  reichen 
1"  von  seinem  Ursprünge  bis  zum  Big.  Poupartii,  von 
da  an  hat  derselbe  ein  grau  rüthliches  Aussehen.  Der 
M.  iliarus  internus  und  der  angrenzende  Theil  des  M. 
transv.  abd.  mit  theils  flüssigem,  theils  geronnenem  Blute 
suflundirt  und  von  grau  röthlieher  Färbung.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  aller  dieser  Muskeln  zeigt  Infil- 
tration der  Fibrillen  mit  einer  trüben,  körnigen,  stark 
lichtbrechenden  Masse,  die  Querstreifung  nur  noch  theil- 
weise  erhalten,  nirgends  wachsige  Degeneration  oder 
Bruchspalten. 

Vcrf.scliüesst  aus  diesem  Falle,  dass  die  Muskel- 
vereiterung  im  Typhoid  in  Folge  von  Blutergüssen  in 
dasMuskolgewiibe  auftreten  kann,  und  dass  diese  von 
dun  von  ZtCNKKH  nachgewiesenen  degenerativen  Vor- 
gängen an  den  Muskelfasern  abhängen  können. 

Gi  RMor  (4< I)  beschreibt  einen  Fall  von  Häma- 
tom des  M  usc.  rectus  abd.  in  der  Reconva- 
lesccnz  von  Typhoid. 

Der  Fall  betrifft  ein  22  jähriges  Individuum,  bei  wel- 
chem sich  in  der  Reconvalesceuz  von  Typhoid  eine  faust- 
grosse,  schmerzhafte  Geschwulst  etwa  4  ^uertinger  breit 
oberhalb  der  Symphyse  in  der  Medianlinie  entwickelte: 
die  Baut  ül.cr  der  Geschwulst  war  verdünnt,  an  der  Kuppe 
stark  geröthet,  im  Umfange  wie  eeehymosirt,  im  Um- 
fange der  Geschwulst  Härte,  bei  Palpation  keine  Spur 
von  Fluetuation  oder  Crepitation,  sondern  eine  elastische 
Resistenz  etwa  wie  bei  einer  stark  gespannten  Kyste. 
Das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  war  ungestört. 
Nach  vorsichtiger,  schichtenweiser  Eröffnung  der  Ge- 
schwulst ergossen  sich  etwa  250  Gramme*  theils  schwar- 
zen, mit  Eiter  gemischten,  theils  reinen  Blutes:  die  Un- 
tersuchung ergab  eine,  nun  völlig  entleerte  Bühle  raii 
glatten  Wänden.  —  Während  der  Operation  hatte  Pat. 
einen  Schüttelfrost,  allein  die  Heilung  verlief  trotz  jau- 
chiger Eiterung  günstig,  so  dass  er  nach  ca.  2  Monaten 
genesen  entlassen  werden  konnte. 

In  dem  von  Hayden  (42)  berichteten  Falle,  trat 
am  7.  Tage  der  Reconvalesceuz  nach  Typhoid 
ein  schwerer  urämischer  Aufall  ein,  der  reich- 
lich entleerte  Harn  war  stark  ciwcisshaltig.  ohne  Uarn 
stoff,  spec.  Gewicht  1005;  am  I.Tage  nach  dem  Anfeile 
zeigte  sich  Besinnlichkeit,  der  Haru  weniger  eiweisshal- 
tig, spec.  Gewicht  1020,  allein  2  Tage  wieder  Steige- 
rung der  Zufälle,  der  Harn  reichlich,  spec.  Gew.  1025,  frei 
von  Eiwciss,  reich  an  harnsauren  Salzen,  allmälig  ein- 
tretender Collaps,  worauf  am  7.  Tage  der  Tod  erfolgte. 

Cauvy  (43)  berichtet  über  einen  Fall  von  Brand 
des  Fusses  und  Unterschenkels  in  der  Rceon- 
valesconz  von  Typhoid  bei  einem  11jährigen  Kna- 
ben; am  13.  Tage  zeigte  sich,  nachdem  der  Brand  bis 
gegen  das  obere  Drilllheil  des  Unterschenkels  vorge- 
schritten war,  eine  Demarcation  mit  darauf  folgender 
sehr  starker  Eiterung,  so  dass  bei  den  noch  ziemlich  gut 
erhaltenen  Kräften  des  Kranken  die  Amputation  indicirt 
erschien.  Die  Oporation  wurde  am  25.  Tage  nach  Auf- 
treten des  Brandes  und  zwar  im  unteren  Theile  des 
Oberschenkels  gemacht,  und  trotz  später  eingetretener 
Verjauchung  der  Uautlappen  und  Blosslegung  des  Kno- 
ehensturnpfes  verlief  dieselbe  doch  günstig,  so  dass  der 
Kranke  vollkommen  genesen  ist.  Die  Untersuchung 

des  amputirten  Gliedes  ergab  Thromhosirung  der  Artt. 
tibial.  postica  und  antica;  über  den  Zustand  der  Gefäss- 
wände  u.  s.  W.  ist  nichts  gesagt. 

Da  Costa  (14)  macht  daranf  aufmerksam,  dass 
die  unter  den  Erscheinungen  von  Phlegmasia  »Iba 
in  der  Reconvaleseonz  von  Typhoid  auftre- 
tenden oodematösen  Anschwellungen  dos  Unterscben- 
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kels  keineswegs  immer,  wie  vielfach  angenommen 
wird  ,  anf  Venenthrombose  beruhen ,  dass  dieselben 
im  Gegentheil  in  den  meisten  Fällen  durch  andere 
Ursachen  bedingt  sind. 

In  dem  von  ihm  ausführlich  mitgeOieillen  Falle  han- 
delt es  sii  h  um  ein  27jähriges  Individuum,  l>ei  welchem 
»ich  in  der  Woche  des  Typhoid  eine  über  die  ganze 
rechte  Unterextremität  verhreiteto  teigige  Anschwellung 
entwickelte,  so  dass  das  Hein  um  das  Zweifache  seines 
normalen  Volums  verdickt,  übrigens  auf  Oiurk  und  i.e. 
Bewegung  ganz  schmerzlos,  <lie  Haut  blass,  glänzend 
ohne  Spur  einer  Röthuug  erschien ;  nirgends  liess  sich 
eine  Verdickung  der  Venen  nachweisen,  Her/,  und  Lun- 
gen waren  gesund,  Hain  in  normaler  Quantität,  nicht 
eiweisshaltig;  die  Lymphdrüsen  in  der  Leiste  geschwol- 
len, auf  Druck  etwas  schmerzhaft.  Daneben  /.«'igte  sich 
in  dem  übrigens  gesund  erscheinenden  linken  Ober- 
schenkel Anaesthesic  der  vorderen  Fläche,  und  auch  an  der 
rechten  Extremität  erschien  bei  Karadisalion  die  Sensi- 
bilität von  der  Hüfte  an,  besonders  aber  unterhalb  des 
Kniecs  bedeutend  geschwächt.  -  Bei  restaurirender  Bo- 
Haridlung  (Eisen),  örtlicher  Anwendung  von  Jod  auf  die 
ees-hwolleneu  Grüsen  und  Faradisirung  der  anästheti- 
»cben  Tbeile  trat  hald  Besserung  ein,  wiewohl  zur  Zeit 
lil  der  Kranke  vorgestellt  wurde,  noch  immuier  etwas 
(»■schwulst  und  Steifigkeit  im  Beine  bestand. 

Verf  ist  überzeugt,  dass  es  sich  in  diosem  Falle 
nicht  um  Vencnthromboso  gehandelt  hat,  sonderndass 
ebenso  wie  die  Leistendrüsen  auch  die  Lnmbaldrüsen 
geschwollen  waren  und  dass  dieselben  einen  Druck 
»uf  die  Vena  iliara  communis  nnd  auf  den  Nerv,  cu- 
Uoens  femoris  externns  ausgeübt  haben. 

ALLBüTT  (47)  macht  daranf  aufmerksam,  dass 
mweiten  Fälle  Ton  allgemeinem  Marasmus,  Abma- 
gerung, elendem  Aussehen,  geistiger  Depression  u.  s.w. 
vorkommen,  die  Kranken  dabei,  trotz  der  vortreff- 
lichsten Nahrung,  zuweilen  Jahre  lang  wie  lebende 
Skelette  umherschleichen  nnd  die  sorglichste  Unter- 
suchung und  Beobachtung  dennoch  nicht  irgend  ein 
organisches  Leiden  nachzuweisen  vermag,  auf  das 
dieser  Zustand  zurückgeführt  werden  kann.  Fortge- 
setzte Untersuchungen  haben  Verf.  den  Beweis  gege- 
ben, dass  solche  Fälle  von  Marasmu  s  zumeist  in 
Folge  von  Typhoid  auftreten  und  er  knüpft  hieran 
die  Vermutbung,  dass  die  durch  den  typhoiden  Pro- 
ccss  herbeigeführte  Zerstörung  eines  Theils  der  absor- 
birenden  Oberfläche  des  Darms  nnd  dio  organischen 
Veränderungen  in  den  Mesenterialdrüsen  dio  Veran- 
lassung zu  diesen  unheilbaren  Ernährungsstörungen 
abgeben  dürften.  -  Unter  Anführung  mehrerer  derar- 
tiger Fälle  zeigt  Verf.,  dass  namentlich  die  Verdauung 
von  Fetten  dabei  beeinträchtigt  ist,  während  Fleisch 
und  Stärkemehl  gut  vertragen  und  auch  gut  ver- 
daut wird. 

Fattokim  (51)  hat  sich  durch  die  günstigen  Wir- 
kungen, welche  dem  Calomel  in  der  Typhoid -The- 
rapie nachgerühmt  werden .  veranlasst  gesehen ,  ein 
diesem  ähnliches,  aber  in  einem  höheren  Grade  des- 
inficirendes (resp. paraaiticides) Mittel ,  das  Hydrarg. 
saiphurat.  nigr.  als  Abortivmittcl  gegen 
Typhoid  zu  versuchen;  crtheiltdie  beiden  Fälle,  in 
welchen  er  es  in  diesem  Sinne  (bei  zwei  Kindern  im 
Alter  von  7  und  11  Jahren  in  Dosen  von  40-5üCtgr. 
uf  2  Mal  in  einem  Zwischenräume  von  2  Stunden  zu 


nehmen)  angewendet  hat  nnd  macht  darauf  aufmerk- 
sam, dass  in  beiden  Fällen  schnell  eine  Defervcacenz 
eintrat,  das  Mittel  also  seinen  Erwartungen  ent- 
sprochen hat. 

ÜOBACBR  (53)  hat  auf  die  Empfehlung  von 
Pkchomkr  (vergl.  Jahresbericht  1869  II.  S.  221.) 
Kreosot  als  Dcsinficicns  im  Typhoid  ange- 
wendet und  ist  in  der  Lage,  die  von  P.  gerühmte 
Wirksamkeit  des  Mittels  zu  bestätigen.  Er  gabdasMittel 
in  Dosen  von  4  8  Tropfen  (am  besten  in  Syrnp,  der 
den  Geschmack  gut  deckt,  so  dass  die  Kranken  das 
Mittel  ohne  Widerwillen  nehmen)  in  50  schweren  Fäl- 
len und  beobachtete  darnach  stet*  Herabsetzen  der 
Temperatur,  Reinigung  der  Mundschleimhaut  und  Ver- 
minderung und  Desodorisation  (oder,  wie  Verf.  sich 
ausdrückt:  Desiufoction)  der  Ausleerungen ;  von  den 
50  Krankon  sind  5  erlegen,  einer  in  Folge  von  Perfo- 
ration, 3  an  Pneumonie,  und  nur  einer  an  der  Inten- 
sität des  typhoiden Processes selbst.  Jedenfalls,  sagt  M., 
ist  das  Mittel,  als  Desinficienz,  der  CarholsUnre  für  den 
inneren  Gebrauch  vorzuziehen. 

Scholz  (55) berichtet  über  dio  Erfolge  der  Kalt- 
wasserbehandlung im  Typhoid  nach  den  in 
der  Krankenanstalt  in  Bremen  gemachten  Beobach- 
tungen. -  Es  wurden  125  Fälle  (H2M.43W.)  dieser  Be- 
handlungsmethode unterworfen,  von  denselben  erlagen 
5,  d.  i.  4pCt.  (darunter  4  Männer  =  4,  8  und  1  Weib 
=  2,  fl  pCt.);  die  Kranken  gehörten  den  Altersklassen 
von  10  bis  über  50  Jahren  an.  Es  wurden  ausschliess- 
lich kalte  Vollbäder  (von  10— 20"  C.  je  nach  der  Jah- 
reszeit) 5-10  Minuten  lang  angewendet,  dabei  unter 
Umstünden  kalte  Begiessungen  des  Kopfes,  ausserdem 
|-  ^stündlich  kalte  Umschläge  auf  Brust  und  Unter- 
leib (besonders  in  nicht  leichten  Fällen) ;  nur  selten 
wurden  Medicamento  gegeben  (Ol.  Ririni  bei  Ver- 
stopfung, Liq.  ferri  scsquichlor.  bei  Darmblutungen), 
nur  Acid.  hydrochlor.  (1  auf  200  dreimal  täglich  ess- 
löffelweise)  u.  a.  f.  v.,  die  Diät  war  leicht  nährend, 
in  den  ersten  3  Wochen  nur  Flüssigkeiten.  Nor  in 
dem,  nicht  selten  übrigens  tödtlichen,  Verlaufe  von 
Typhoid  mit  sehr  geringer  Temperatnrcrhöbung  sieht 
Verf.  eine  Central ndication  gegen  die  Kaltwasserbe- 
handlang;  Darmblutungen  contraindiciren,  da  absolute 
Ruhe  der  Kranken  bei  denselben  geboten  ist,  wohl 
dio  Vollbäder,  aber  nicht  die  anf  Unterleib  und  Brust 
angewendete  Kälte.  -  Die  auffälligste  Wirkung  äus- 
serte die  hydrotherapeutische  Behandlung  auf  das  Ner- 
vensystem, ebenso  wirkte  sie  entschieden  dem  Collapsc 
ans  Herzschwäche,  und  der  Bildung  von  Lungenbypo- 
stase  entgegen,  sehr  selten  entwickelten  sich  im  Ver- 
laufo  der  Krankheit  Pneumonien,  und  auch  auf  dio 
Verminderung  der  Darmentleerungen  und  de»  Motco- 
rismns,  so  wie  auf  Beschränkung  des  Durchlicgcns 
war  der  Erfolg  ein  augenscheinlicher.  -  In  5  Fällen 
kamen  Darmblutungen  vor  (zwischen  dem  14-10. 
Tage  der  Erkrankung),  von  denen  einer  tödlich  ab- 
lief ;  als  sonstige  Complicationen  und  Nachkrankheiten 
kam  jo  1  mal  lobuläre  Pneumonie  und  perforative  Pe- 
ritonitis, 5  mal  Lungenhypostasc,  einmal  Melancholia 
religiosa  (boi  einem  10jährigen  Mädchen  nach  einem 
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Reeidiv)  and  zweimal  Gelenkrheumatismus  zurBeobach- 
tung;  Recidivo  kamen  5,  daranter  1  doppeltes  vor.  - 
Die  Todesursache  in  den  5  letal  verlaufenen  Fällen 
war  je  einmal  lobuläre  Pneumonie  mit  Hypostase  und 
Lungenödem,  starke  Darmblutungen,  und  bypostatische 
Pneumonie  mit  Lungenoedem,  in  zwei  Fällen  war  es 
ein  (unpassender  Weise,  Ref.)  sogenannter  Fiebertod.  - 
Verf.  fügt  diesem  Berichte  die  Erklärung  hinzu,  dass 
er  auch  bei  andern  acuten  Infectionskranheiten  (Schar- 
lach, Masern,  Diphtherie,  Erysipelas)  die  hydrothera- 
peutische Methode  mit  dem  günstigsten  Erfolge  ange- 
wendet hat. 

Im  allgemeinen  Krankenbanse  in  Prag  wurde, 
nach  den  Mittheiluugen  von  PoPPKB  (56)  die  Kalt- 
wasserbehandlung in  20  Fällen  von  Typhoid  und 
Typhus  mit  so  gutem  Erfolge  angewendet,  dass  nur 
eih  Fall  tödlich  endete,  während  bei  früheren  Behand- 
lungsmethoden die  Sterblichkeit  14  -  IC  pCt.  betrug. 
Es  wurden  Halbhäder  von  18 — 23'  R.  in  einer  gros- 
sen Wanne  gegeben,  dabei  Bespülungen  der  ausser 
dem  Wasser  stehenden  Theile  des  Körpers  und  nach 
einigen  Minuten  Begiessungen  mit  Wasser  von  8 — 10", 
die  Badedaucr  betrug  10-  15  Minuten,  d.  h.  bis  Frös- 
teln eintrat;  nach  dem  Bade  wurdo  der  Kranke  unab- 
getrocknet  in's  Bett  gebracht  und  mit  kalten  nassen 
CompreMen  bedeckt,  die  >  stündlich  (wenn  der  Kranke 
nicht  schlief)  gewechselt  wurden;  nur  die  Füsse  wur- 
den in  Wolldecken  geschlagen  und  frottirt.  Nach  dem 
Bade  erhielt  der  Kranke  Fleischsuppcn,  zuweilen  Wein 
oder  Mehlsuppe;  meist  wurde  3 mal  täglich  (Morgens 
zwischen  10 — 11,  Nachmittags  zwischen  4 — 5  und 
Abends  zwischen  7 — 8  Uhr)  gebadet.  Bei  Kindern 
(2  Fälle)  wurden  statt  der  Halbbäder  kalte  Einwicke- 
lungen  und  Begiessungen  angewendet.  —  Die  gün- 
stige Einwirkung  der  Behandlungsmethode  auf  die 
einzelnen  Krankheitserscheinungen  schildert  Verf.  in 
gleicher  Weise  wie  Schulz  und  frühere  Beobachter; 
Darmblutungen  kamen  gar  nicht  vor. 

Auf  der  Klinik  des  Prof.  Divhrk  wurden  nach 
dem  Berichte  von  Krühkula(58)  60  Fälle  von  Typhoid 
der  Kallwasserbehandlung  unterworfen  und  daneben 
26  Fälle  in  gewöhnlicher  (resp.  expectativer)  Weiso 
behandelt,  wobei  eine  besondere  Auswahl  der  Kran- 
ken nicht  stattfand;  die  Methode  bestand  in  Anwendung 
von  Vol  I  bädern  von  15",  die  so  oft  wiederholt  wurden,  als 
die  Körpertemperatur  über  39°  gestiegen  war.  Von  den 
ersten  60  Krauken  starben  17  =  28,3  pCt.,  von  den 
letzten  2>)  Fällen  7  =  26,9  pCt.  Eine  Analyse  der 
einzelnen  günstig  und  letal  verlaufenen  Fälle  ergiebt 
als  Resultat,  dass  die  Kaltwasserbehandlung  auf  den 
endlichen  Ausgang,  auf  den  Eintritt  von  Complicationen 
nnd  auf  die  Dauer  der  Krankheit  keinen  wesentlichen 
Einfluss  geäussert  zu  haben  scheint.  In  Bezug  auf 
diese  Mittheilung  erklärt  Wkisku  (59),  dass  seinen 
Erfahrungen  nach  dio  Pflege  der  Kranken  von  Seiten 
des  Wartepcrsonals  in  den  (Wiener?)  Spitälern  eine 
durchaus  nicht  zuverlässige  ist,  dass  die  auf  der 
D. 'sehen  Klinik  erhaltenen  Resultate  nur  dann  eine  Be- 
deutung hätten,  wenn  das  hydrotherapeutische  Verfah- 
ren von  den  Aerzten  überwacht  und  damit  eine  Garantie 


geboten  wäre,  dass  dasselbe  regelmässig  ausgeführt  war, 
nnd  dass  jenes  ungünstige  Resultat  eines  therapeutischen 
Verfahrens,  welches  sich  ihm  selbst  und  so  zahlreichen 
andern  Aerzten  als  ein  durchaus  erprobtes  bewährt 
hätte,  keineswegs  die  Methode  zu  discreditiren  ver- 
möge. 

Einen  sehr  werthvollen  Beitrag  zn  dieser  Frage 
über  den  Werth  der  Kaltwasserbehandlung 
bei  Typhoid  im  Gegensatze  zur  exspec tat iv- 
symptomatische n  Behandlungsmethode  and 
zwar  gerade  in  Bezug  auf  jene  Mittheilungen  von 
KitüoKULA,  giebt  Lissackh  (60),  welcher  als  ordi- 
nirender  Arzt  mehret«-  Feldlazaretbe  anf  dem  fran- 
zösischen Kriegsschauplatze  Gelegenheit  gehabt  hat, 
Erfahrungen  über  die  Resultate  beider  Methoden  bei 
absolut  gleichartigen  Beobachtungs-Objecten  zu  sam- 
meln; darnach  gestaltete  sich  das  Verhältnissso,  dass 
während  die  exspectative  Methode  in  dem  Feldlaza- 
retbe in  Vigy  18,18  und  in  Roucn  38,46  pCt.  Mortali- 
tät ergab,  bei  der  Kaltwasserbehandlung  in  Compiegnc 
6,77  pC  und  in  Ronen  5,86  pCt.  der  Erkrankten  er- 
lagen, im  Ganzen  bei  der  ersten  Methode  von  46  Kran- 
ken 10  =  23,9  pCt.,  bei  der  zweiten  von  97  Kranken 
6  =  6,18  pCt.  starben.  -  L.  macht  ausdrücklich  dar- 
auf aufmerksam  dass  die  der  Kaltwasserbehandlung 
unterworfenen  Fälle  durchweg  schwere  waren,  wäh- 
rend bei  der  andern  Gruppe  auch  leichte  Fälle  mit  in 
Rechnung  kamen,  so  dass  sich  das  Sterblichkeitsver- 
bältniss  für  diese  relativ  noch  ungünstiger  stellt,  und 
dass  auch  die  äusseren  Verhältnisse  unter  beiden  Um- 
ständen nahe  dieselben  waren.  -  Nur  in  den  Fällen 
mit  einer  Temperatur  über  41"  wurde  eventuell  3mal 
gebadet,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  genügten  zwei 
Bäder,  wenn  nebenbei  grosse  Dosen  Chinin  (1,0)  an- 
gewendet wurden ;  Verfasser  hält  diese  Erfahrung  für 
die  Einbürgerung  der  antipyre  "schon  Methode  in  der 
Praxis  äusserst  wichtig.  Alseinen  der  nennenswerthe- 
sten  Vorzüge  dieser  Methode  bezeichnet  er  die  Ver- 
hütung von  Docubitus. 

Iu  gleicher  Weise  günstig  über  die  Kalt wasser- 
behand  lung  bei  Typhoid  in  den  Feld-  nnd  Re- 
serve-Lazaretben  äussern  sich,  wie  gezeigt,  der  grösste 
Theil  der  oben  genannten  Berichterstatter  (vergl.  S. 
22Cff.),  wie  auch  Bikz  (62)  in  einem  Schreiben  an  H. 
Wkbkk  in  London  und  die  Herren  Bom  und  Michrl 
(61)  nach  ihren  in  den  Feldlazarethen  in  Niederbronn 
(Elsass)  gemachten  Erfahrungen.  -  Sie  behandelten 
in  der  Zeit  von  October  1870  bis  Februar  1871  auf 
hydrotherapeutischem  Wego  131  Fälle  von  Typhoid, 
darunter  53  schwere  Fälle;  von  der  Gesammtzahl  er- 
lagen 15,  d.  i.  11,45  pCt.  oder  nur  auf  dio  schweren 
Fälle  berechnet  24,52  pCt.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
wurden  Vollbäder  von  18-20"  R.  gegeben,  die  nach 
Bedarf  wiederholt  wurden,  nur  in  Fällen  mit  relativ 
niedriger  Temperatur  (unter  39,6°  C.)  wnrden  kalte 
Umschläge  angewandt.  -  Darmblutungen  kamen  9mal 
vor,  2  dieser  Fälle  (der  eine  in  Folge  von  Perforation) 
endeten  letal;  die  verderblichste  Complication  bilde- 
ten Kehlkopfgeschwüre,  die  in  30  Fällen  beobachtet 
wurden,  von  denen  7  einen  tödlichen  Ausgang  nah- 
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meo.  -  Sieht  man  von  diesen  schweren  Complicatio- 
nen  (zn  denen  noch  als  tödlich  verlanfene  2  Fälle  von 
Pneumonie  und  ein  Fall  von  Embolia  hinzukommen) 
ab,  welche  11  Todesfälle  bedingten,  so  gestaltet  sich 
das  Mortalitätsverhältniss,  nnd  zwar  nnr  anf  die 
schweren  Fälle  berechnet,  anf  7,5  pCt.,  so  dass,  anch 
nach  dem  Urtheile  der  Herren  Berichterstatter,  der 
günstige  Einflnss  der  Kaltwasserbehandlung  nicht  in 
Frage  gestellt  werden  kann. 


Nachträge. 

1)  Eger,  C. ,  Om  Forholdet  mallem  Tyfue  og  Pnenmool  I  Norf«, 
Xocah  Megaa.  for  Ugevldeatk-  1SJO.  Bd.  14  .  8.  406.  —  1) 
Ballt,  I.Ol,  Lidl  ob  T>ruiemittena  Afhaenglghed  »f  ydre 
Korhold«.  Ibid.  Trrdj.  Kaakke  Bd.  t.  p.  16.  -  J)  Kor.B.  Lldl 
om  Trfuiamltteat  Afhaengigbed  al  jrJra  Porhaid«.    Ibid.  p.  180. 

Nach  dem  von  Euer  (1)  für  die  Jahre  1858  —  67 
gesammelten  statistischen  Daten  bestreitet  er  die  An- 
nahme, wonach  die  Ursache  des  Typhös  ond  der 
Pneumonie  in  einer  allgemein  verbreiteten  Krankheita- 
constitution  liegen  sollte;  ebenfalls  existirt  seiner  Mei- 
nung nach  kein  Antagonismus  im  Auftreten  beider 
Krankheiten.  Typhus  ist  viel  häufiger  als  Pneumonie 
an  der  ganzen  Westküste  Norwegens,  an  der  Ostsee- 
küste  und  im  Innern  umgekehrt.  Typhus  ist  an  der 
Westküste  am  meisten  verbreitet  im  Frühjahr,  wäh- 
rend und  nach  den  grossen  Fischereien ,  an  der  Ost- 
küste im  Herbste.  Pneumonie  kommt  im  ganzen 
Lande  am  häufigsten  in  den  Monaten  Febrnar  -  Mai 
vor ;  nur  in  Bergen  und  Christiania  kommt  sie  biswei- 
len häufiger  im  Herbste  vor.  Die  Erklärung  dieser 
Tbatsachen  sucht  Verf.  in  der  Beschaffenheit  der  ver- 
schiedenen Gelegenheitsarsachen  der  beiden  Krank- 
heiten in  Verbindung  mit  der  geographischen  Lage 
und  physischen  Beschaffenheit  der  verschiedenen  Lan- 
destheile,  Lebensweise,  Nahrung,  Bekleidung  der 
Einwohner  a.  s.  w.  -  Die  Sterblichkeit  an  Typhus 
ist  verhältnissmässig  geringer  an  der  Westküste ,  der 
an  Pneumonie  grösser,  was  vielleicht  in  der  verschie- 
denen Constitution  der  Bevölkerung,  vielleicht  auch 
im  Klima  begründet  ist. 

Holst  (2)  meint,  dass  der  (Abdominal-)  Typbus 
sich  wesentlich  bei  der  unmittelbaren  oder  mittel- 
baren L'ebertragung  eines  speeifischen  Ansteckungsstof- 
fes von  Kranken  auf  Gesunde  verbreitet.  Die  Uebcr- 
tragung  geschieht  leichter  zu  gewissen  Zeiten  als  zu 
anderen,  welches  auf  „äusseren  Verhältnissen"  beruht, 
die  der  frühern  sogenannten  epidemischen  Constitu- 
tion entsprechen,  und  zu  Zeiten  ,, so  günstig  sein  kön- 
nen, dass  das  Typhoscontagium  sich  an  Orten,  wo  es 
früher  nicht  war,  entwickeln  kann."  Das  Entstehen 
einzelner  Epidemien  und  besonders  sporadischer  Fälle, 
wo  weder  ein  latenter,  von  früheren  Epidemien  her- 
rührender Ansteckungsstoff  angenommen  werden  kann, 
noch  Import  nachweisbar  ist,  lässt  sich  auf  diese  Weise 
erklären.  Die  Verbreitung  des  Typhuscontagiums 
durch  die  Luft  in  grösseren  Entfernungen  ist  nur  mög- 
lieh bei  einer  stärkeren  Concentration  in  grösseren 
Epidemieen. 


Kor  km  (3)  behauptet  dagegen,  dass  das  Typbus- 
contagium  sich  nur  von  Typhuskranken  auf  Gesunde 
verpflanzt.  Es  kann  lange  latent  bleiben,  und  da- 
durch erklären  sich  mehrere  anscheinend  spontan  ent- 
stehende Fälle;  in  grösseren  Städten  giebt  es  ausser- 
dem immer  einige  Typhusfälle,  von  denen  aus  die 
Verbreitung  geschehen  kann.  Das  Contagium  ver- 
mehrt sich  bei  dem  Typhuskranken  und  wird  mit  den 
Stuhlentleerungen,  dem  Schweisse,  der  Ausathmung 
u.  s.  w.  ausgeschieden,  jedoch  nie  vor  der  dritten 
Woche  der  Krankheit;  vor  dieser  Zeit  wird  deshalb 
Niemand  angesteckt,  dagegen  vielleicht  noch  in  der 
Reconvalescenz.  Das  Contaginm  gedeiht  am  besten 
in  einer  unreinen  Athmosphärc,  nnd  Verf.  will  be- 
obachtet haben,  dass  es  durch  einen  Sturm  weggeweht 
werden  kann;  an  Orten,  die  bei  einem  Flusse  liegen, 
kann  der  Wasserstand  auch  von  Bedeutung  sein.  Ein 
ideal-vollkommenes  Sanitätswesen  würde  die  Krank- 
heit völlig  ausrotten  können.  Schweflige  Säure  ist 
das  beste  Mittel  um  das  Contagium  zu  vernichten. 

J.  C.  LthmuD. 


B.  Exanthematischer  Typbus. 

1)  Oroo,  Ceber  da«  H»agertTphai  «od  atlna  Craicbea,  mit  beson- 
derer Berück.lebtigung  dar  Verhtltalae«  Im  R«glerang»b«ilik« 
Gumbinoen.  Vierteljahr  f.  gerlrhtl  Med  April  8.  «P|.  -  1) 
P«at.u,  »..  Dia  Pet«ehlalt*phu»-Eplden>le  lo  Bratlau  1068-6» 
aater  Bvruckeiektiguug  der  Anweadanj  von  kalten  Badarn.  Be- 
obachtet Im  elkdtiicben  Kraokaahoapllal  tu  Allerheiligen.  Brealaa 
8.  —  3;  Br*e»lauer,  W,  Mitlheiluni;en  über  dia  wehrend  der 
Epidemie  1970—71  auf  der  Abtheilung  Prof.  L&bel'e  baobarh- 
laten  TjphutfUle.  Med  J»hrb.  d.  Wiener  Aertte  Heft  4.  p. 
-  4)  Tarehettl,  M„  8.1  Ufo  epl  lemlc»  aal  1870  ni  Maadroim«, 
borgau  della  eitta  di  Ale^andrla.  Aanal.  aale,  de  med.  Oelbr. 
p.  9*.  —  S)  Vital,  A.,  Rapport  au  roneel!  da  eant«  dea  armlee 
tur  la  ttphui  qol  a  reurie  rpl'Mmlquemeat  daaa  la  proTlnr«  d« 
Conttantln«  ao  1*69.  Paria  1870  8.  (Vergl.  Jahreeberieht  1869. 
II  8.  319.1  —  6)  Ljrone,  R  T.,  Typha«  in  lodla.  Laoeat  May 
27.  p.  708.  Jan«  J.  p.  74S.  -  7)  Vlrchow,  B.,  ConU^ioaltit 
dee  Flei-köebera.  VlrehoW.  Area.  Bd  53  8.  114.  -  8)  Dar- 
•  alba,  Krleg,trpbua  and  Rohr.  Ibid.  Bd.  II  S.  1.  -  S) 
Wunderlich,  O,  Oabtr  dt«  Piajnoa«  d«a  ; Flecktjpbaa. 
Sammlung  kllo.  Vortrag«  Mo.  II.  Lelpt.  8.  20  88  —  10)  Camp- 
bell, M.,  Ca*«  of  acut«  petechial  typhaa.  Laocet  March  35.  p. 
408.  —  11}  Lange,  Ein  Fall  tob  Hunger  typhui  Memorabtilea 
No  4. 

Grpn  (1)  will  den  Nachweis  führen,  dass  die 
Typhus  -  Epidemie  in  den  Jahren  1867  und 
1868  in  Ostpreussen  daselbst  einen  genuinen  Ur- 
sprung gehabt  hat  nnd  nicht  als  eine  dahin  einge- 
schleppte Seuche  aufgefasst  werden  darf.  -  Nach 
einer  kurzen  historischen  Einleitung  über  das  Auf- 
treten und  die  Verbreitung  des  Typhus  in  vergange- 
nen Zeiten,  in  welcher  die  leitenden  Gesichtspunkte 
für  die  Untersuchung  der  vorliegenden  Frage  speciell 
hervorgehoben  werden,  entwirft  Verf.  ein  ausführli- 
ches Bild  der  terrestrischen,  klimatischen  und  socialen 
Verhältnisse  des  Landes,  mit  specieller  Berücksichti- 
gung des  von  der  Epidemie  vorzugsweise  heimgesucht 
gewesenen  Regierungsbezirks  Gumbinnen,  erörter, 
sodann  diejenigen  in  diesen,  wie  in  den  nationalent 
Betriobs-  und  Verkehrsverhältnissen  gelegenen  Mo- 
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mento,  welclio  der  geistigen  und  materiellen  Prosperi- 
tät der  Bevölkerung  des  Landes  so  wenig  förderlich 
sind,  und  folgert  hieraus,  dass  alle  diejenigen  Bedin- 
gungen,  welche  zu  allen  Zeiten  und  an  allen  Orten 
für  das  Auftreton  und  Vorherrschen  von  Typhus  exan- 
thematicus  (oder,  wio  Verf.  sich  allgemein  ausdruckt: 
von  Hungerseuchen)  maassgebend  gewesen  sind  — 
Armuth,  Schmutz,  Uebcrfüllung  schlecht  gelüfteter 
Wohnungen,  ungünstige  Witterung  und  Misswachs 
—  sich  eben  damals  vereinigt  haben,  um  das  Entste- 
hen der  Epidemie  unter  den  am  Chausseebau  und  an 
der  Anlage  der  Eisenbahn  beschäftigten  Arbeitern  zu 
fördern.  Als  Beweis,  dass  die  Krankheit  nicht  als  eine 
eingeschleppte,  sondern  als  eine  unter  dem  Einfluss 
der  socialen  Misere  entsandene  angeseheu  werden  muss, 
führt  Vf.  namentlich  den  Umstand  an,  dass  unter  1 770Ar- 
beitern  am  Ruczanikanal,  welche  er  zu  beobachten  Ge- 
legenheit gehabt  hat  und  unter  welchen  sich  540  Fremde, 
d.  h.  in  den  benachbarten  Ortschaften  nicht  heimische 
Individuen  befanden,  158  Erkrankungen  und  zwar 
KW  unter  den  Letztgenannten  vorgekommen  sind, 
dass  von  diesen  138  fremden  erkrankten  Arbeitern 
nur  34  ledige,  dagegen  104  verheiratete,  d.  h.  solche 
waren,  welche  Wohnung  und  Erwerb  nicht  alkin  für 
sich,  sondern  für  die  Erhaltung  der  ganzen  Familie 
mit  dieser  theilen  musaten.  Die  vom  Verf.  entwor- 
fene Schilderung  des  Elendes,  in  welchem  jene  Un- 
glücklichen lebten,  ist  bereits  aus  früheren  Mitteilungen 
zur  Genüge  bekannt  (vergl.  namentlich  die  Mitthei- 
lüngen im  Jahresbericht  18f>8  II  S.  '242-  243,  18G9 
IL 22(1  228);  er  vermuthet,  dass  da,  wo  Schmutz.  Ar- 
muth, schlechte  Luft  und  Hunger  ihr  Lager  aufge- 
schlagen haben  und  wo  pflanzliche  oder  thierischo 
Organismen  einen  günstigen  Roden  für  ihro  Keimung 
linden,  sich  unter  dem  zersetzenden  Einflüsse  dieser 
aus  den  animalischen  Bestandteilen  inficirende  Stoffe 
entwickeln,  welche  das  autochthone  Entstehen  der 
sodann  auf  dem  Wege  des  Contagiums  sich  weiter  ver- 
breitenden Krankheit  bedingen. 

Ueber  die  bereits  anderweitig  besprochene  Epi- 
demie von  Typhus  exanthem.  iu  den  Jahren 
18(58  -69  in  Breslau  (vergl.  Jahresbericht  1870  II 
S.  243-244.  249-251.)  liegt  ein  weiterer  Bericht  von 
v.  Pastau  (2)  vor.  —  Nach  einem  kurzen  medici- 
nisch-topographischen  Abrisse  der  Stadt  und  unter 
specicller  Hinweisung  auf  dio  socialen  uud  hygieint- 
schen  Missstände  in  dem  Proletariate,  die  sich  bei 
allen  früheren  Epidemieen  typhöser  Krankheiten  da- 
selbst bemerklich  gemacht  haben  und  Gegenstand 
wiederholter  Erörterungen,  besonders  mit  Berück- 
sichtigung der  von  allen  diesen  Epidemieen  stets  vor- 
zugsweise heimgesuchten  Stadttheile,  gewesen  sind 
(vergl.  11.  cc),  berichtet  Verf.  über  dio  von  ihm  im 
städtischen  Krankenhospital  zu  Allerheiligen  selbst 
gemachten  Beobachtungen.  Die  ersten  vereinzelten 
Fälle  von  Typhus  kamen  in  den  Monaten  September 
und  Octobcr  vor,  im  November  entwickelte  sich  die 
Epidemie,  welche  vom  Februar  bis  April  culminirte 
und  im  Juli  erlosch,  worauf  im  August  noch  die  letzten 
vereinzelten  Fälle  Aufnahme  fanden;  im  Ganzen  sind 


in  das  Spital  744  Kranke  (124  M.320  W.)  aufgenom- 
men worden,  davon  382  (217  M.  1<>5  W.)  in  don  Mo- 
naten Februar  -  April.  —  Bemerkenswert  ist  die 
bereits  aus  den  früheren  Mittheilungen  bekannte  That- 
sache  der  räumlichen  Prävalenz  der  Epidemie  an  eben 
denselben  Orten  und  Strassen  der  Stadt,  welche  Sitz  der 
demselben  unmittelbar  vorhergehenden  Epidemie  von 
Typhus  recurr.  gewesen  waren  und  überhaupt  den  aus 
localen  Verhältnissen  leicht  erklärlichen  eigentlichen 
Seuchenheerd  Breslau'*  hildcn^grossc  und  kleine  Rosen- 
gasse, Viehmarkt);  diejenigen  Individuen,  welche  von 
beiden  Krankheiten,  Typhus  recurreus  und  exanthema- 
ticus,  befallen  gewesen  waren,  stammten  fast  imtneraus 
demselben  Heerde  und  zwar  gewöhnlich  aus  derselben 
Wohnung.  -  Von  den  711  an  Typhus  behandelten 
Individuen  erlagen  111  d.i.  14,92  pCt.;  die  meisten  Er- 
krankungen kamen  auf  diu  Altersklasse  von  lt? — 35. 
Lebensjahre,  die  Mortalität  gestaltete  sich  für  das 
kindliche  Atter  (1-15  Jahren)  am  günstigsten  und 
um  so  ungünstiger,  einer  jo  höheren  Altersklasse  das 
betroffene  Individuum  angehörte.  -  Bezüglich  der 
Krankheitserscheinungen  bemerkt  P.,  dass  die  Tem- 
peratur innerhalb  der  ersten  5  Krankheitstage  selten 
über  89— 39,5''  fr  Morgens  selbst  nur  38  betrug,  oder 
selbst  normal  war  und  erst  vom5. Tage  anauf40-41" 
ja  sogar  auf  42"  siieg;  von  prognostischer  Wichtigkeit 
zeigte  sich  nicht  dieabsolute Teuipcraturhöhe,  sondern 
die  Grösse  der  Morgenremission  und  die  Länge  des 
Höhenstadiums;  die  Defervescenz  trat  durchschnittlich 
am  15.  Tage  ein,  und  vollzog  sich  gewöhnlich  bin- 
nen 48  Stunden,  in  einzelnen  Fällen  sogar  binnen 
einer  Nacht.  —  Gewöhnlich  gingen  dem  initialen 
Froste  die  bekannten  Prodromalerschcinungen  vorauf; 
der  Puls  wurde  mit  steigender  Temperatur  kleiner 
und  weicher,  auf  der  Höhe  der  Krankheit  zuweilen, 
und  zwar  zumeist  in  schweren  Fällen,  verlangsamt, 
niemals  doppelschlägig  (wie  bei  Typhoid).  -  Das 
Exanthem  erschien  gewöhnlich  zwischen  dem  3.-6., 
.spätestens  am  7.  Tage,  am  entwickeltesten  an  den 
Extremitäten,  zuweilen  auch  im  Gesichte,  gewöhnlich 
massenhaft,  manchmal  in  undeutlichen  uud  zerstreuten 
Flecken;  meist  hatte  es  dio  Form  der  Roseola,  zu- 
weilen von  Masern,  verwandelte  sich  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  in  Petechieen  (eine  prognostisch  nicht  gün- 
stige Erscheinung)  und  fehlte  nur  in  1  Fällen  gänzlich; 
bei  4.!  pCt.  der  Erkrankten  war  Conjunctivitis.  Schwe- 
rere Zufälle  von  Seiten  der  Digestionsorgane  wurden 
fast  gäuzlich  vermisst;  selten  war  stärkerer  Durchfall, 
Darmblutung  in  einem  tödtlich  verlaufeueu  Falle; 
Anschwellung  der  Milz  war  fast  immer  nachweisbar. 
Albuminurie  war  bei  mehrals50  pCt.  der  Erkraukten. 
Der  Tod  erfolgte  gemeinhin  uuter  comatösen  Erschei- 
nungen oder  durch  allmäliges  Erlöschen  der  Herz- und 
Lungenthätigkeit;  nach  eingetretener  Defervescenz 
erlagen  IG  uud  zwar  an  Decubitus,  Ery  sipelas  gangrä- 
nosum  des  Gesichtes,  Parotitis  oder  Pneumonie.  — 
Recidivo  sind  nicht  beobachtet  worden.  —  Während 
lies  epidemischen  Vorherrschen*  des  Typhus  war  Ty- 
phoid ,  wenn  auch  nicht  vollständig  verschwunden, 
doch  sehr  scheu  geworden.  —  Actiologisch  scheint 
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Typhus  cxanthcui.  und  Relapsing  fever  viel  gemein- 
sames zu  haben,  wenn  beide  auch  alsebe.i-o  speeifisch 
verschiedene  Processc  wie  Typhus  und  Typhoid  an- 
gesehen werden  müssen.  -    Der  anatomische  Befund 
bot  das  Bekannte:  im  Darmkanal  bis  auf  geringo  In- 
jection  der  Düundarmschleimhaut  und  Schwellung  der 
solitären  Follikel  nichts  Bcmerkenswerthes,  nur  in 
einem  Falle  Magen  und  lleum  mit  Blut  gefüllt,  die 
Schleimhaut  blass,  die  Follikel  im  untern  Theilc  des 
Ueums  bis  zur  Stecknadelkopfgrösse  geschwellt,  die 
Qoelle  der  Blutung  nicht  zu  ermitteln,  in  einem  2. 
Falle  starke  Schwellung  der  solitären  und  Haufen- 
Follikel,  hie  und  da  flache  Substanzverlusle  mit  zot- 
tigem Grunde  auf  denselben,  nirgends  aber  markige 
Infiltration.    Pneumonie  kam  bei  54  vor  der  Dcfer- 
vescenz  Krlegenen  15 mal,  bei  24  nach  dem  Fieber- 
abfall Verstorbenen  17  mal  vor;  13  aller  Fälle  waren 
lobuläre  Pnounomieen.  —    Die  Behandlung  war  in 
4'.'*  Fällen  (während  der  ersten  Hälfte  der  Epidemie) 
expectativ,  von  diesen  endeten  82,  d.  i.   16,47  pCt. 
tödtlicb;  in  den  folgenden  246  Fällen  wurde  die  Kalt- 
wasserbehandlung (Vollbäder  von  15"  R.  und  viertel- 
stündiger Dauer,  darnach  Kin  Wicklung  in  eine  wollene 
Decke  und  Wiederholung  des  Bades  nach  Bedürfniss) 
angewendet,  von  diesen  hatten  2t»  d.  i.  11,8  pCt. 
einen  tödtlicben  Ausgang.  —  Einen  abkürzenden  Kin- 
flnss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit  oder  Reconva- 
lcscenz  hat  die  Hydrotherapie  nicht  erkenuen  lassen, 
wohl  aber  kamen  bei  den  Gebadeten  Complicationen 
(namentlich  Pneumonie  und  Decubitus)  seltener  vor, 
die  cerebralen  Erscheinungen  waren  geringer,  ebenso 
der  Bronchial- Cntarrh;   dagegen  mussten  die  Bäder 
bei  Durchfällen  ausgesetzt  werden.  -  Prophylactisch 
empfiehlt  sich  eine  Verbesserung  der  ^bygieinischen 
Verhältnisse,  resp.  Evacuation  solcher  Wohnungen, 
welche  als  ständige  Sitze  des  Typhus  oder  der  dem- 
selben verwandten   Krankheiten  erkannt  sind,  und 
Anlage  eigentlicher  Typhus- Spitäler,  da  sich  eine  Isoli- 
ruug  von  Typhus- Kranken  in  allgemeinen  Kranken- 
häusern nicht  durchführen  lässt. 

Währeud  der  Typhus- Epidemie  im  Winter 
1S70-71  in  Wien  wurde  nach  dem  Berichte  von 
Bhksslai'kk  (3)  auf  der  Spitals- Abtheilung  von  Prof. 
Löbkl  in  der  Zeit  vom  12.  Oetober  bis  8.  August  87 
Fälle  von  Typhoid  und  105  Fälle  von  Typhus  exanthem. 
behandelt,  von  jenen  endeten  1 5  d.  i.  17,2  pCt.,  von  diesen 
30  d.  i.  28,(1  pCt.  tödtlicb ;  diagnostisch  entscheidend 
für  beide  Krankheiten  war  einmal ,  dass  die  denselben 
gemeinschaftlichen  Zufälle  beim  Typbus  exanth.  mit 
grösserer  Acuität  auftraten,  resp.  in  kürzerer  Zeit 
einen  höheren  Grad  erreichten,  demnächst  der  Cba- 
racter  und  die  Zeit  der  Eruption  und  Verbreitung  des 
Exanthems  (beim  Typhus  fast  immer  zwischen  dem 
2. — 6.,  gewöhnlich  am  3.  Tage  in  Form  grösserer 
Flocken)  und  der  Mangel  der  für  Typhoid  characteri- 
stiachen  Darmerscheinungen  bei  Typhus  entscheidend.  - 
Das  ExanÜiem  verschwand  bei  Typhus  am  7 — 8. 
Tage,  oder  wandelte  sich  in  Petechieen  um,  die  in 
schweren  Fällen  eine  livido  bis  duukelblaue  Färbung 
annahmen;    prognostisch  ungünstig    erschien  auch 


ebenso  eine  sehr  reichliche  als  ciuo  ganz  mangelnde 
Entwicklung  des  Exanthems.  Gemeinhin  erfolgte  der 
Krankheitsausbruch  plötzlich  mit  Frost  oder  heftigem 
Kopf-  und  Brustschmerz.  Prodrome  kamen  der  Regel 
nach  nicht  vor.  —  Unter  den  Complicationen  wird 
Decubitus  als  besonders  häufig  vorkommend  bezeichnet, 
ebenso  bypostatischo  Pneumonien.  —  Aetiologischwird 
auf  dio  im  Winter  stattgehabte  Ueberschwommang 
Gewicht  gelegt,  welche  zu  einer  Steigerung  der  un- 
günstigen bygieinischen  Verhältnisse,  in  welchen  der 
ärmere  Th<  il  der  Bevölkerung  lebt,  wesentlich  beige- 
tragen hat;  mit  der  Uoberschwemmung  fiel  eine  Stei- 
gerung der  Fälle  typhöser  Fiober  überhaupt  und  spo- 
ciell  das  Auftreten  des  Flecktyphus  zusammen,  von 
welchem  der  erste  Fall  am  20.  Januar  zur  Aufnahme 
kam.  —  Die  Behandlung  war  theils  expectativ  -  symp- 
tomatisch, theils  hydrotherapeutisch;  dio  Anwendung 
des  kalten  Wassers  geschah  zumeist  in  Form  von 
Bädern  (zu  18—22",  selten  14-  15"  C.  und  einer 
Dauer  von  10  —  30  Minuten,  darnach  Frottiren  und 
Abtrocknen  des  Körpers,  nach  Bedürfniss  wiederholt, 
wobei  gewöhnlich  3  Bäder  in  24  Stunden  genügten) 
oder  in  Form  von  nasskalten  Einwickclungen  oder 
Umschlägen  (zu  2  —  10"  C),  die  achtmal  innerhalb 
2  Stunden  gewechselt  wurden ;  in  allen  Fällen  zeigte 
sich  dio  Kaltwasserbehandlung,  besonders  in  Form 
von  Bädern,  sehrgünstigin  Bezug  auf  das  Verhalten  der 
Temperatur,  der  Respiration,  der  Herzthätigkeitnnd  der 
auffallend  schnelivcrlaufenden  Keconvalescenz.  Lungen- 
affection  gab  keine  Contraindication  gegen  dio  An- 
wendung der  Kaltwasserbehandlung,  nur  bei  einem  an 
Tremor  mercurialis  leidenden  Individuum  traten  nach 
jedem  Bade  Convulsionen  ein,  so  dass  dieser  Zustand, 
wie  es  scheint,  die  hydrotherapeutische  Methode  aus- 
schliesst.  —  Die  Sterblichkeit  bei  dieser  Behandlung 
betrug  für  Typhoid  und  Typhus  10  pCt. 

Tauche  rn  (4)  berichtet  über  eine  Typhus- 
Epidemie,  welche  von  Frühling  bis  Herbst 
1»70  in  Maudrogne  (einem  Marktflecken 
bei  Alossandria)  geherrscht  bat.  Die  Krankheit 
scheint  iu  dieser  Gegend  endemisch  zu  sein,  wenig- 
stens ist  sie  daselbst  fast  alljährlich,  entweder 
in  vereinzelten  Fällen  oder  in  epidemischer  Verbrei- 
tung beobachtet  worden,  und  zwar  stets  von  einzel- 
nen Ortschaften,  so  namentlich  von  dem  oben  ge- 
nannten Flecken,  ferner  von  Cassinagrossa,  Litta  und 
Parodi  ausgehend,  hat  sie  sich  in  anderen  Ortschaf- 
ten, gewöhnlich  aber  nur  iu  enger  Begrenzung,  ge- 
zeigt. —  Die  Bevölkerung  dieses  NO  von  Alessan- 
dria gelegcneu  Verbreitungsgebietes  des  Typhus  ist 
kräftig  und  arbeitsam,  lebt  aber  in  sehr  ungünstigen 
bygieinischen  Verhältnissen,  und  namentlich  berech- 
tigen die  Zustände  iu  Mandrognc,  die  Krankheit  mit 
dem  Namen  eines  Typhus  famelicus  zu  belegen.  Der 
erste  Fall  in  dieser  Epidemie  war  ein  eingeschleppter, 
die  übrigen  Hessen  sich  zumeist  auf  contagiöse  Mit- 
theilung zurückführen.  Witterungsverhältnisse  Hessen 
einen  bestimmten  Einfluss  auf  die  Epidemie  nicht  er- 
kennen, am  grossten  war  die  Krankenzahl  im  Früh- 
ling. —  Bei  Schwangeren,  welche  von  der  Krauk- 
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beit  ergriffen  worden,  trat  gewöhnlich  Abortns  ein ; 
in  12  derartigen  Fällen  erfolgte  der  Abort  2  Mal  im 
7.,  5  Mal  im  6.,  2  Mal  im  5.  and  3  Mal  im  4. Schwan- 
gerschaftsmonate, 3  Früchte  worden  todt  geboren,  9 
starben  erst  einige  Standen  nach  der  Gebort.  Die 
Fraoen  selbst  genasen  sümmtlich.  —  Die  Behand- 
lang war  eine  symptomatische.  Unter  den  2088  Be- 
wohnern der  Ortschaft  kamen  556  Erkrankungsfälle 
an  Typhos  vor,  von  welchen  G2,  d.  i.  11,15  pCt. 
erlagen;  übrigens  blieb  keine  Altersklasse  ver- 
schont. 

Lyons  (6)  führt  nach  den  im  Jahre  1869  in  den 
G  efängnissen  von  Rawal  Pindi  gemachton  Beobach- 
tungen den  Nachweis,  dass  Typhus  exanthema- 
ticus  aach  in  Indien  unter  ähnlichen  Verhält- 
nissen, wie  in  anderen  Gegenden  vorkommt,  dass  die 
bisher  zumeist  gültige  Ansicht,  derzafolge  Indien  von 
diesor  Krankheit  ganz  verschont  ist,  aufgegeben 
werden  muss.  —  3chon  Chückerbitttt,  Prof.  der 
Klinik  am  College- Hospital  in  Calcutta  hat  (in  Indien 
Annais  of  med.  Sc.  1864  N.  18  p.  122  und  1867  N. 
21  p.  107)  eine  Reihe  exquisiter  Typhusfälle  beobach- 
tet und  beschrieben,  andere  Aerzte  in  den  NW.  Grenz- 
ländern Indiens  haben  ebenfalls  über  das  Vorkommen 
der  Krankheit  daselbst  berichtet,  und  es  sind  auch  in 
den  Gefängnissen  von  Rawal-Pindi  in  der  Zeit  von 
Januar  bis  May  dos  genannten  Jahres  563  exquisite 
Fälle  von  Flecktyphus  vorgekommen,  von  welchen 
24  tödtlich  endeten ;  über  die  contagiöse  Verbreitung 
der  Krankheit  konnte  kein  Zweifel  bestehen.  Verf. 
scbliesst  aus  diesen  in  Indien  gemachten  Beobachtun- 
gen, dass  weder  die  Palmareen,  wie  behauptet  wird, 
noch  die  Isotherme  von  68"  F.,  wie  Andere  angeben, 
die  Grenze  für  das  Vorkommen  von  Typhus  bilden, 
sondern  dass  die  geographische  Verbreitung  der  Krank- 
heit über  diese  willkürlich  gezogenen  Schranken  bin- 
ausreicht. 

Virchow  (7)  hat  sich  bei  den  im  Jahre  1871  in 
Berlin  vorgekommen  Fällen  von  Typhus  wiederum 
davon  überzeugt,  dass  Einschleppung  und  conlagiöso 
Verbreitung  der  Krankheit  daselbst  die  Regel  ist,  und 
dass  kein  Moment  für  eine  spontane  Genese  derselben 
spricht ;  auch  in  diesom  Falle  ist  die  Einscbleppung 
wieder  auf  slavischo  Landstriche  zurückzuführen.  In 
den  vom  Verf.  beobachteten  15  Fällen  trat  das  Exan- 
them 2  Mal  am  3.  und  2  Mal  am  2.  Tage  nach  dem 
initialen  Froste  auf;  in  einigen  Fällen  war  ein  sehr 
entwickelter  Status  gastricus,  einmal  in  solcher  Hef- 
tigkeit, dass  der  Fall  an  Cholerine  erinnerte,  um  so 
mehr,  als  sich  in  den  Darmausleerungcn  zahllose 
Cholerapilze  (!)  fanden.  Uebcrdielncubationsdauer 
konnte  V.  zu  keinen  bestimmten  Schlüssen  kommen; 
sie  schwankte  zwischen  9 — 14  Tagen;  ein  Fall  spricht 
dafür,  dass  die  Krankheit  aach  noch  in  den  letzten 
Stadien  ansteckend  ist.  —  In  einem  zweiten  Artikel 
(8)  giebt  V.  einen  historisch-kritischen  üebcrblick 
über  den  sogenanaten  Kriegstyphas,  indem  er 
nachweiset,  'dass  diesem  Begriffe  ebensowohl  der 
Flecktyphus  wie  das  Typhoid  entspricht;  diagnostisch 
wichtig  für  Typhus  ist  da«  frühzeitige  Auftreten  de« 


fleckigen  (roseola-  oder  masernartigen)  Exanthems, 
während  eigentliche  Petechieen  resp.  Sugillationen 
keineswegs  in  der  grosseren  Zahl  der  Fälle  von  Ty- 
phus und  ebenso  häufig  bei  Typhoid  beobachtet  wer- 
den; das  Exanthem  ist  im  Typhus  gewöhnlich  stark, 
dicht  und  weit  verbreitet  (auch  im  Gesichte  und  an 
den  Hand-  und  Fassflächen  hat  Verf.  es  gesehen),  im 
Typhoid  dagegen  meist  sparsam  und  auf  die  obere 
Baach-  und  untere  Brustgegend  beschränkt,  nur  aus- 
nahmsweise in  allgemeinerem  Umfange  vorkommend, 
in  welchen  Fällen  die  concomittirenden  Erscheinungen 
für  die  Diagnose  massgebend  sind;  bei  Typhus  recur- 
rens hat  V.  zuweilen  hämorrhagische  Petechieen,  nie- 
mals aber  ein  eigentliches  fleckiges  Exanthem  ge- 
sehen. Verf.  erinnert  ferner  daran, "dass  die  Diarrhöen 
im  Typhoid  keineswegs  von  den  Follikelgeschwüren, 
sondern  von  dem  gleichzeitig  bestehenden  DarracaUrrh 
abhängig  sind  und  dass  nicht  das  Geschwür,  sondern 
die  sogenannte  markige  Infiltration  der  Follikel  das 
Charakteristische  ist,  da  dieselbe,  wie  vielfach  nach- 
gewiesen, zur  Resolution  kommt,  ohne  dass  Ulcera- 
tion  eintritt,  dass  es  sich  dabei  übrigens  nicht  um 
Vcrsch wärung,  sondern  um  einen  nekrotischen  Pro- 
cess  handelt,  da  der  sogenannte  Typhusschorf  eine 
käsige  Metamorphose  des  Infiltrates  mit  Absterben 
und  Eindickung  der  Elemente  darstellt  und  erst  nach 
Abstossung  diesor  sich  ein  Schleimbautgcschwür  bil- 
det. —  Ganz  vortrefflich  (und  dem  Ref.  aus  der 
Seele  gesprochen)  ist  die  Kritik,  welche  Verf.  von 
dem  Begriff  „RuhrK  und  dem  Verhältnisse  der  soge- 
nannten Rohr  zum  Typhusproccss  giebt,  bezüglich 
welcher  auf  das  Original  verwiesen  werden  muss. 
(Es  ist  dem  Ref.  unbegreiflich,  dass  die  Verwechse- 
lung anatomisch-pathologischer  und  klinischer  Krank- 
beits-Bezeichnungen,  auf  welche  V.  so  oft  hingewie- 
sen hat,  noch  immer  nicht  aus  den  Köpfen  der  Aerzte 
und  selbst  solcher  Aerzte  geschwunden  ist,  welche 
sich  auf  V.'s  Beobachtungen  uud  Ansichten  berufen; 
leider  trägt  dabei  die  unzweckmäßige  Nomenclatur 
einen  Theil  der  Schuld.)    Bemerkensworth  und  für 
die  ätiologische  Forschung  von  Wichtigkeit  ist  der 
Umstand,  dass,  sowie  in  dem  nordamerikanischen,  so 
auch  in  dem  letzten  französisch-deutschen  Kriege 
Petechialtyphus  fast  gar  nicht  vorgekommen  ist  und 
Typhoid  erst  in  einer  späteren  Zeit  der  Kriegsmisere 
sich  entwickelt  und  allmälig  an  Ausdehnung  und  Hef- 
tigkeit zugenommen  hat. 


Nachträge. 

1  I.angell.  4»,  Om  ileotvphuj  och  «jrphu»  eaanthemalieui  a  All- 
manna och  Sahlgren-ke  »JakhuMtl  QftHbOff.  Il>»rlea  IH70.  8.  441. 
i  Bericht  ub«*r  die  in  den  ubengenannlen  lloepltalein  Yorgekominenfn 
Kalla  Ton  ileolyphu»  in  den  Jahren  1868— 69  und  Tun  Typhur. 
ciauinun.  im  Jahre  1369  uud  l?7ü  bia  1  Juni.  Die  Beb  .ndlun« 
btitaud  haupttäcblit  h  l»  na*»en,  kalten  Einhüllungen    AU  Dee- 

rungen  alch  be.onder»  wirkiam  )  —  2)  Oedroaoaaon,  F..,  Fall 
af  tjpbu»  eianthemnlicui.  Hvgiea.  Ib7u.  8v.  läk.  aäUsk.  förb. 
8.  19«.    (Fall  von  Tjpbu»  ciant'iema'leu»  merkwürdig  bei  »ehr 
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■igen  Einwirkung,  die  DMtaili  »uf  da«  Fieber  uotüble.)  —  1) 
BJelt,  O.,  Uk*l  epldeml  af  flacktyphn».  Finika  Uk.  »illik. 
heo.ll.  Bd.  15.  8.  241.  (Kid-  in  der  rlakonl».enan.Ull  tu  tl.l- 
»ingfor»  vorkommende,  kleine,  lorale  Epidemie  von  Typhne  exan- 
laeraaiieae.  1  von  den  9  ergriffenen  bitten  Diarrhoe.  Alle  ge- 
UM>.)  J.  C.  Lehmann. 


C.  Typhus  recurrens.     Rclapsing  fever  und 
biliöses  Typhoid. 

i;  Weber,  Joe.,  Ceber  febril  reccurreni.  Di»»,  Inaug.  Bonn 
1*70.  8.  30  88.  (Thellt  drei  Felle  eae  cier  Frerl  r  b 'ecben 
Klinik  ohne  BplcrUe  mit.)  —  9)  Senator,  H.,  Ceber  die  Be- 
li'Luüjto  iwUehen  Febr.  Inlermitten«  und  recurreut.  Berliner 
klio.  Wocbeneehr.  Ho.  IS.  -  3)  Robinson,  M  K.,  On  tbe 
reeeut  outbreak  of  relapelng  fever  et  Leede.  Lancet  May  13. 
p  644.  -  4)  Tennen t,  O.  P.,  Remark«  on  relapelng  feter, 
Glaegow  med.  Journ.  May  p.  354.  —  i)  Cbarterla,  II.,  I'. .st 
febrile  Ophthalmia.  GImkov  med.  Journ.  May  p.  347.  —  6) 
Morcbieon,  0. ,  Obitraetion  of  the  arteriee  in  reUpsing  fever, 
leading  to  gan^rene  of  the  foot,  deposltt  in  the  tpleen  >ud 
ktdneys  aod  tofteulng  of  ibe  braio  Traneact  of  Iha  patbol  Soe. 
XXI  p  414. 

Senator  (2)  bestätigt  die  bereits  von  Riess 
(vergl.  Jahresbericht  1869  II.  S.  232)  hervorgehobene 
Thatsache,  dass  zur  Zeit  des  Vorherrschens  von  Ty- 
phus recurrens  in  Berlin  (1869  und  1870)  ungewöhn- 
lich zahlreiche  Fälle  von  Malariafiebcrn  vorkamen, 
bemerkt  hierzu  aber,  dass  er  selbst,  neben  exquisiten 
Recurrens-  und  Intermittens- Fällen,  Formen  beobach- 
tet hat,  welche  wie  Recurrens  anfingen ,  im  weitereu 
Krankheitsverlaufe  aber  (nicht  erst  in  der  Recon- 
vtlescenE)  den  Charakter  reiner  intermittironder  Fie- 
ber annahmen,  so  dass  es  den  Anschein  gewinnt,  als 
könnten  beide  Krankheiten  einander  beeinflussen,  resp. 
sich  in  ihrem  Verlaufe  gegenseitig  modificiren;  Verf. 
theilt  mehrere  derartige  Fälle  mit,  und  glaubt  hier- 
aus, sowie  ans  den  anderweitig  gedachten  Beobach- 
tungen, dass  sich  nicht  selten  Intermittens  in  der 
Reconvalesccnz  von  Recurrens  entwickelt  und  dass 
Malariafieber  im  Gefolge  von  Recurrens-Epidemicn 
oft  und  auch  in  solchen  Gegenden  mit  grosser  Ex- 
und  Intensität  auftreten,  die  von  denselben  sonst  be- 
freit sind,  den  Schluss  ziehen  zu  dürfen,  dass  der 
Recnrrens-Proccss  eine  Prädiposition  des  Individuums, 
vom  Malariagifte  afficirt  zu  werden ,  hervorruft,  dass 
übrigens  beide  Krankheiten  als  speci  fisch  durchaus  ver- 
schiedenartige Processe  aufgefasst  werden  müssen. 

Robinson  (3)  giebt  eine  kurze  Notiz  über  die 
Recurrens- Epidemie  im  Jahre  1870  in  Leeds. 
Der  erste  Fall,  über  dessen  Entstehung  nichts  er- 
mittelt werden  konnte,  kam  am  31.  März  vor,  in  den 
übrigen  360  bekannt  gewordenen  Fällen  konnte  219 
mal  die  Krankheitsgenese  auf  dem  Wege  der  Conta- 
gion  mit  Sicherheit  nachgewiesen  werden;  201  Fälle 
betrafen  armselige,  elende  Individuen.  Neben  Recur- 
rens kamen  sporadische  Fälle  von  Typhus,  dagegen 
Typhoid  in  epidemischer  Verbreitung  vor.  -  Von  den 
361  an  Recurrens  Erkrankten  erlagen  Vi  (von  Juli  - 
October),  an  Typhus  starben  in  Leeds  während  des 
ganzen  Jahres  131  (die  meisten  von   Mai  -  Oc- 

Jabreiberiebt  der  geeamrolcn  Mo  md  1871.  Bd.  II. 


tober),  an  Typhoid  182  (die  meisten  von  Juli  bis  No- 
vember). 

Die  Mittheilung  von  Tbnnent  (4)  betrifft  die  im 
Fever  Hospital  gemachten  Beobachtungen  über  die  Rc- 
currens-Epidemie  im  Jahre  1870  in  Glasgow. 
—  Die  ersten  5  Erkrankungsfälle  in  der  Epidemie 
traten  während  der  zweiten  Hälfte  des  Jahres  in  ei- 
nem Hause  auf,  in  welche«  die  Krankheit  nachweisbar 
durch  ein  von  Edinburg  zugereistes  Individuum  einge- 
schleppt war;  in  den  folgenden  drei  Monaten  zeigten 
sich  in  der  Stadt,  und  zwar  besonders  im  centralen 
Districte  derselben,  vereinzelte  Fälle,  im  Juli  nahm 
die  Zahl  der  Erkrankungen  wesentlich  zu,  und  im 
August  hatte  sich  eine  Epidemie  entwickelt,  welche 
etwa  Mitte  December  auf  ihre  Acme  gelangt  war;  es 
mochten  bis  dahin  etwa  1200  Individuen  erkrankt 
gewesen  sein  -  eine  allerdings  geringe  Zahl  verglichen 
mit  der  Recurrens- Epidemie  vom  Jahre  1813,  in  wel- 
cher nicht  weniger  als  32000  Krankheitsfälle  in  Glas- 
gow vorgekommen  sind.  -  Die  Krankheit  herrschte 
fast  ausschliesslich  unter  dem  armen  Theile  der  Be- 
völkerung, so  dass  ein  sehr  beschäftigter  Arzt,  der 
allerdings  nur  unter  den  besser  situirten  Ständen 
practisirt,  Verf.  versichert,  nicht  einen  Fall  von  Re- 
currens gesehen  zu  haben.  -  Die  Krankheit  zeigte 
sich  in  hohem  Grade  infectiös,  so  dass  in  352  Fallen 
295  mal  die  Uebertragung  sicher  nachgewiesen  wer- 
den konnte;  nur  aus  wenigen  Häusern  kam  ein  Kran- 
ker in's  Spital,  meist  bildeton  die  Wohnungen  Infec- 
tionsherde,  in  welchen  10 — 15  Iudividuen  erkrank- 
ten, in  einem  wie  hohen  Grade  aber  die  Infection  durch 
die  hygicinischen  Verhältnisse  in  der  betreffenden  Räum- 
lichkeit bedingt  ist,  geht  daraus  hervor,  dass  unter 
den  80  Krankenwärtern  und  Dienstboten  des  Hospitals 
nur  16  Erkrankungsfällo  vorgekommen  sind.  -  Be- 
raerkenswerth  ist  der  Umstand,  dass  in  demselben 
Grade,  in  welchem  Recurrens  häufiger  wurde,  die 
Zahl  der  Typhns- Fälle  abnahm,  eine  Thatsache,  wel- 
che auch  in  London  und  Liverpool  beobachtet  worden 
ist.  -  Aus  der  Schilderung,  welche  Verf.  vom  Krank- 
heitslaufe und  der  Gestaltung  der  einzelnen  Krank- 
heitserscheinungen nach  den  vom  16.  März  bis  20. 
October  im  Hospitale  zuerst  beobachteten  und  sehr 
genau  registrirten,  352  Fällen  in  grosser  Ausführlich- 
keit entwirft,  verdient  folgendes  hervorgehoben  zu 
werden :  In  der  grössten  Zahl  der  Fälle  (250)  trat 
die  Krankheit  plötzlich  mit  Frostanfall,  hcftigemSchmer- 
ze  im  Kopfe  und  Rücken,  allgemeiner  Abgeschlagen- 
heit  und  Erbrechen  auf,  in  selteneren  Fällen  ging 
dem  initialen  Froste  ein  Prodromalstadium  vorher; 
sehr  charakteristisch  war  die  schon  wenige  Stunden 
nach  dem  Frostanfalle  eintretende  und  gewöhnlich 
während  der  ganzen  Zeit  des  Anfalles  anhaltende 
Pulsbeschleunigung,  so  dass  bei  Kindern  170, 
bei  Erwachsenen  140-160  Pulse  in  der  Minute  nicht 
zu  den  Seltenheiten  gehörten,  gemeinbin  stand  die 
Pulsfrequenz  in  einem  geraden  Verhältnisse  zur  Höho 
der  Temperatur,  so  dass  sie  mit  dieser  stieg  und  fiel, 
nur  in  einzelnen  Fällen  machten  sich  Abweichungen 
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hiervon  bemerkiich,  so  dass  der  Puls,  bei  einer  Tem- 
peratur von  104-106°  F.  nie  über  92  Schläge  stieg; 
zur  Zeit  der  Krisis  machte  sich  in  der  Herzthätigkeit 
oft  eine  sehr  auffallende  Störung  bemerklich,  indem 
der  Puls  sehr  un regelmässig,  äusserst  klein,  schwach, 
mitunter  kaum  fühlbar  wurde  und  der  erste  Ilerzton 
von  einem  schwach  blasenden  Geräusch  begleitet  er- 
schien ;  bei  dem  Auftreten  des  zweiten  Anfalles  be- 
merkte man  gewöhnlich  die  Zunahme  der  Temperatur, 
der  Steigerung  der  Pulsfrequenz  einige  Zeit  vorher- 
gehen, während  beim  Eintreten  der  Krisis  in  einer 
Reihe  von  Fällen  Puls  und  Temperatur  gleichmässig 
fielen,  in  andern  der  Pulsahfall  erst  später  erfolgte, 
immer  aber  innerhalb  der  ersten  Stunden  der  Tein- 
peraturabfall  viel  grösser  als  die  Pulsabnahme  war 
und  dioso  niemals  der  Temperaturabnahme  voraus- 
ging. -  Bezüglich  des  Verhaltens  der  Körper  tcra- 
peratur  zeigte  sich  als  charakteristisch  und  wahr- 
haft pathognomonisch  das  ungemein  schnelle  und  hohe 
Aufsteigen  derselben  im  Beginne  des  Anfalles  (bis  zu 
107  und  selbst  108°,  im  Mittel  104 -106"),  die  oft 
plötzlich  auftretenden  Remissionen  und  vor  Allem  der 
plötzliche  und  starke  Abfall  dersolhen  gegen  den  6tcn 
Tag  (resp.  bei  Eintritt  der  Krise) ;  die  höchsten  Tem- 
peraturen wurden  in  vielen  Fällen  erst  kurz  vor  Ein- 
tritt der  Krise,  in  andern  zu  einer  früheren  Zeit, 
ebenso  in  einer  Reihe  von  Fällen  im  ersten ,  in  einer 
andern  erst  im  zweiten  Anfalle  beobachtet;  die  Unter- 
schiede der  Morgen-  und  Abendtemperaturen  betru- 
gen im  Mittel  2",  zuweilen  aber  viel  mehr,  so  nament- 
lich am  3.  oder  4.  Tage;  das  Minimum  fiel  in  die 
Zeit  von  4-8  h.  Morgens,  das  Maximum  zumeist  in 
dieselbe  Abendzeit;  mit  Eintritt  der  Krise  sank  die 
Temperatur  unter  dem  Ausbruche  copiöser  Schweisse 
innerhalb  mehrerer  Stunden  um  »J  -13  Grade  und  stieg 
dann  gewöhnlich  langsam  bis  zum  normalen,  während 
in  einigen  Fällen  nach  dem  Temperaturabfall  plötz- 
lich eine  neue  kurz  vorübergehende,  gewöhnlich  sehr 
bedeutende  Steigerung  (bis  zu  106-107"  F.)  eintrat, 
wobei  der  Kranke  oft  einen  heftigen  Frostanfall  hatte,  — 
Exantheme  in  Form  von  Roseola  oder  Masern  wurden 
nur  in  24  Fullen  beobachtet,  sie  zeigten  sowohl  in 
Bezug  auf  die  Zeit  ihros  Auftretens  wie  ihres  Bestan- 
des und  der  Verbreitung  auf  der  Körperoberflächo 
sehr  grosse  Verschiedenheiten.  -  Sehr  selten  waren 
Delirien  (in  7  Fällen),  gewöhnlich  nur  leichte  Be- 
nommenheit des  Kopfes  kurz  vor  und  nach  der  Krise.  - 
Gelbsucht,  gewöhnlich  kurz  vor  der  Krise  auftre- 
tend und  alsbald  nach  derselben  verschwindend, 
wflrdü  in  30,  stark  entwickelt  aber  nur  in  7  Fällen 
beobachtet,  wobei  nur  in  einem  dieser  Fälle  eine  et- 
was vergrösserte  Leberdämpfung  nachgewiesen  wer- 
den konnte;  eine  prognostische  Bedeutung  kam  dieser 
Erscheinung  nur  insoweit  zu,  als  die  Krankheitsdauer 
in  diesen  Fällen  etwas  verlängert  erschien.  -  Sehr 
«instant  und  cbaracteristisch  waren  ferner  rheuma- 
toide Schmerzen  in  den  Muskeln  und  Gel eu- 
ken,  die  oft  eine  enorme  Höhe  erreichten,  besouders 
heftig  nach  der  Krisis  und  apecicll  des  zweiten  An- 
falls waren,  übrigens  an  verschiedenen  Stellen  dos 


Körpers,  im  Nacken,  im  Kiefcrgelenke  u.  a.  vorzugs- 
weise in  den  grossen  Gelenken  und  den  Rücken-  und 
Extremitätenmuskeln  ihren  Sitz  hatten  und  desselben 
häufig  wechselten,  übrigens  seltcu  länger  als  2  bis  3 
Tage  nach  der  Krisis  andauerten.  —  Nasenbluten 
wurde  in  20 Fällen,  7mal  sehr  copiös,  Metrorrhagie 
in  4  Fällen  beobachtet;  sämmtliche  an  RecurTenz  er- 
krankte Schwangere  (5)  abortirten,  theils  im 
ersten  Anfalle,  theils  nach  der  Krisis  oder  im  Relaps,  und 
dieselbe  Beobachtung  ist  auch  bei  allen  später  aufge- 
nommenen Schwangeren  gemacht  worden ;  die  Kinder 
wurden  entweder  schon  abgestorben  geboren  oder  sie 
erlagen  kurz  nach  der  Geburt.  —  Fast  in  jedem 
Falle  wurde  eine  bedeutende  Milzschwellung 
nachgewiesen,  die  sich  während  der  Apyrexie  ver- 
minderte und  im  Relaps  wieder  zunahm,  in  einigen 
Fällen  sehr  lebhafte  Schmerzen  veranlasste.  —  Sehr 
cbaracteristisch  für  den  Krankheitsprocess  erschien 
der  Zustand  der  Zunge;  in  den  meisten  Fällen 
war  sio  während  des  ganzen  Krankheitsverlaufes, 
und  selbst  bei  den  höchsten  Temperaturen  feucht,  mit 
einem  weisslichen  oder  gelblichen  Belage  bedeckt, 
häufig  starke  Entwickelung  der  Papillen,  während  die 
Spitz;  und  die  Ränder  rein  waren.  -  In  vielen  Fäl- 
len fand  man  etwas  Eiweissgehalt  des  IJarns, 
niemals  aber  bei  dem  oft  bedeutenden  Oedem  der  un- 
teren Extremitäten,  das  nach  dem  Anfalle  häufig  auf- 
trat nnd  offenbar  mit  der  stark  entwickelten  Anaemio 
in  einem  cansalen  Znsammenhange  stand.  -  Selten 
und  ohne  wesentliche  Bedeutung  waren  Complica- 
tionen:  so  in  2  Fällen  Urticaria,  in  einem  Falle 
Pneumonie,  4mal  Herpes  labialis,  einmal  schmerzhafte 
Geschwulst  der  Cervical-  und  Achseldrüscn,  in  etwa 
20  Fällen  leichte  Diarrhöe  während  des  Anfalles  oder 
zur  Zeit  der  Krise,  einige  Male  leichte  Conjunctivi- 
tis. -  Unter  den  Nachkrankheiton  nahm  Gedern 
der  unteren  Extremitäten  (vergl.  oben)  die  erst  j 
Stelle  ein ;  in  2  Fällen  wurde  Parotisgeschwu!>t 
(einmal  mit  Abscedirung),  in  keinem  Ophthalmie 
(vergleiche  nnten)  beobachtet.  —  Von  den  .'>,r)2  Fällen 
vorliefen  nur  15  ohno  Relnps,  und  zwar  zeigten  sich 
in  7  von  diesen  zur  Zeit,  als  der  Rückfall  eintreten 
sollte,  leiebto  Andeutungen  desselben  (Kopfschmerz, 
Erbrechen,  Schmerz  in  der  Milzgegend  u.  s.  w.).  ohue 
dass  es  jedoch  zu  einem  vollkommenen  Aufalle  kam. 
In  4  Fällen  erfolgte  ein  zweiter  Relaps  und  zwar 
nach  einer  lntermission  von  4—11  (im  Mittel  0,i»2) 
und  von  einer  Dauer  von  2  -  8  (im  Mittel  .r»,2ö)  Ta- 
gon;  der  3.  Anfall  war  schwächer  als  die  vorhergehen- 
den; in  sämmtüchen  später  (d.  h.  vom  13.  December 
1870  bis  April  1871)  beobachteten  Fällen  kam  ein 
zweiter  Rückfall  nicht  mehr  vor.  —  Von  den  3j2 
Fällen  verliefen  nur  6  tödtlich  und  zwarsämmt- 
lich  in  Folge  von  allgemeinem  Collaps  nach  dem  An- 
falle unter  den  Erscheinungen  absoluter  Herzschwäche; 
fast  in  allen  diosen  Fällen  wurden  anderweitige,  zum 
Recurrens-Processe  in  keiner  Beziehung  stehende  Or- 
ganerkrankungen nachgewiesen,  so  dass  dieser  an  sich 
bei  gesunden  Individuen  sehr  selten  den  Tod  zu  be- 
dingen scheint,  und  alle  später  gemachten  Boobach- 
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tungen  haben  diesen  Schluss  gerechtfertigt.  -  Tho- 
rs peu tisch  beschränkte  sich  T.  auf  eine  exspcc- 
Utiv-symptouiatischo  Behandlung,  da  Chinin  und  an- 
dere äbuliche  aaf  Abkürzung  des  Fiebers  oder  Ver- 
hütung des  Rückfalles  hingerichtete  Mittel  sich  voll- 
kommen wirkungslos  gezeigt  hatten;  bei  Schlaflosig- 
keit wurde  Chloral  oder  Opium  (beide  in  grossen 
Dosen),  gegen  heftiges  Erbrechen  Acid.  hydrocyan. 
oder  Opium  mit  ßismuthum  nitricum  verordnet;  be- 
sonders wichtig  erschien  die  Anwendung  von  Reiz- 
mitteln (Alkoholica)  kurz  vor  und  einige  Zeit  nach 
der  Krise  zur  Verhütung  des  Collapses,  in  derRecon- 
valcscenz  worden  in  fast  allen  Fällen  Eisenpräparate 
gegeben.  Die  Diät  war  eine  im  Allgemeinen  näh- 
rende, übrigens  der  Toleranz  des  Magens  angcpasste; 
bei  starkem  Erbrechen  zur  Zeit  und  nach  der  Krise 
durfte  innerlich  kein  Nahrungsmittel  gegeben,  sondern 
mussten  die  Kräfte  des  Kranken  möglichst  durch  er- 
nährende Clystierc  aufrecht  erhalten  werden;  von  der 
grössten  Wichtigkeit  behufs  Verhütung  eines  gefahr- 
drohenden Collapses  endlich  ist  es,  dio  Kranken  in 
eben  dieser  Periode  in  absoluter  Rnhe  zu  halten,  ihnen 
jede  lebhaftere  Bewegung,  selbst  das  Aufsitzen  im 
Bette  zu  untersagen,  am  allerwenigsten  ein  Verlassen 
des  Bettes  zu  gestatten. 

Cmartkris  (5)  hat  in  dieser  Recurrens- Epidemie 
in  Glasgow  Gelegenheit  gehabt,  die  bereits  aus  frü- 
heren Epidemieen  dieser  Krankheit  (1826  in  Dublin, 
IM.t  u.  44  in  Glasgow  u.  a.)  her  bekannte,  zuerst 
von  Mackknzik  nnd  ANDERSON  genauer  erforschte 
und  unter  dem  Namen  der  ^Ophthalmitis  postfebrilis" 
beschriebene,  als  Nachkrankheit  von  Typhus 
recurrens  auftretende  Augenentzündung 
in  20  Fällen  zn  beobachten.  -  Niemals  entwickelte 
sich  das  Leiden  unmittelbar  nach  Ablauf  des  Recur- 
rens-Processes,  gewöhnlich  erst  nach  einem  Zeitraum 
von  6  Wochen  bis  G  Monaten,  zuweilen  auf  einem, 
andere  Male  auf  beiden  Augen.  Die  erste  Klage  des 
Kranken  ist  die  über  Verlust  der  Sehschärfe,  es  ist 
dann,  als  sehe  er  alles  durch  einen  Schleier;  eine  oder 
mehrere  Wochen  später  tritt  ein  anhaltender,  tief 
sitzender  Schmerz  im  Auge  ein,  alsbald  bemerkt  man 
starke  Injection  der  Scleralgcfässo,  die  radienartig 
gegen  die  Cornea  verlaufen,  dio  Iris  erscheint  ver- 
färbt, der  Humor  aqucus  getrübt,  es  bilden  sich  Ad- 
häsionen zwischen  der  Iris  ond  der  Linsenkapsel,  zu- 
weilen Uornhautgcscbwüre ;  der  Schmerz  erreicht 
alsdann  eine  bedeutende  Höhe ,  wird  durch  Druck  auf 
das  Auge  und  Lichtreiz  gesteigert,  das  Sehvermögen 
nimmt  immer  mehr  ab  und  erlischt  naoli  Pupillcn- 
verschluss  durch  Adhäsionen  und  Linsentrübung  voll- 
kommen. -  Gewöhnlich  ist  der  Verlauf  der  Krank- 
heit ein  langsamer,  zuweilen  aber  auch  ein  hyperacuter, 
so  u.  a.  in  einem  Falle,  in  welchem  sich  innerhalb 
■48  Stunden  eine  vollständige  Zerstörung  des  Auges 
mit  Ruptur  der  Cornea  entwickelt  hatte.  Nur  iu  einem 
Falle  trat  die  Krankheit  auf  beiden  Augen  gleichzeitig 
auf,  in  allen  übrigen  wurde  das  zweito  Auge  erst 
befallen,  nachdem  die  Affection  auf  dem  andern  bis 
xu  einem  gewissen  Grade  der  Entwickelung gekommen 


war.  —  Die  ophthalmoskopische  Untersuchung  ergab 
in  oinem  Falle  bedeutenden  Vorlust  der  Sehschärfo 
(der  Kranke  konnte  nur  noch  No.  32  der  Jäger' sehen 
Schriftproben  lesen),  den  Glaskörper  getrübt,  mit 
schwarzen  flottirenden  Flocken  durchsetzt,  die  Papille 
undeutlich,  die  Retinalgefässe,  besonders  die  venösen, 
stark  blutreich,  die  Retina  duukelgrau  verfärbt.  - 
Die  Krankheit  entspricht  allen  ihren  Erscheinungen 
nach  dem  Bilde  einer  Choroido-  Iritis  mit  gleichzei- 
tiger Affection  der  Retina  und  geht  —  wie  Verf.  mit 
Amjrkson  annimmt,  —  von  einer  Affection  der  Go- 
fässe  aus,  so  dass  das  Rctinalleiden  nicht,  wie  Ma- 
CKRKZIK  glaubt,  das  primäre  ist,  sondern  sich  erst 
secundär  entwickelt.  -  Die  gewöhnliche  Veranlassung 
ist  Erkältung  oder  Ucberanstrcngung  des  Auges.  — 
Therapeutisch  empfiehlt  Verf.  örtliche  Blutentzie- 
hungen, Calomel  mit  Opium,  und  sobald  leichte  Rei- 
zung der  Mundschleimhaut  eintritt,  von  eiuer Lösung 
von  Hydrarg.  bichlor.  gr.  ij,  Kalijodat.  3  üj,  Aquao 
3  viij  3  mal  täglich  einen  Theclöffel  voll  zu  geben, 
daneben  Atropin  -  Einträufolungen  in's  Auge  zu 
machen ;  sobald  das  Quecksilber  seine  volle  Wirkung 
auf  die  Mundschleimhaut  entfaltet,  tritt  Besserung 
ein ,  su  dass ,  trotz  des  an  sich  gefahrvollen  Leidens, 
bei  dieser  Behandlung  die  Prognose  sich  günstig 
gestaltet. 

Murchisox  (Ii)  beschreibt  einen  Fall  von  Gan- 
grän der  unteren  Extremitäten  im  Verlaufe 
vou  Typhus  recurrens. 

Der  Fall  betrifft  einen  22jährigen  Mann,  bei  welchem 
sich  unmittelbar  nach  dem  Relapse  am  linken  Kusse 
und  Untersehenkel  bis  oberhalb  des  unteren  Drittels 
desselben  Gangrän  entwickelte,  am  4.  Tage  dieses  Lei- 
dens fing  sich  eine  Demarcationslinie  zu  bilden  an,  auch 
hatte  Bich  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  wesent- 
lich gebessert,  allein  <j  Tage  später  wurde  er  plötzlich 
nnbesinnlich,  es  trat  steitoröses  Athmen,  kalte  Schweisse 
und  nach  etwa  18  Stunden  der  Tod  ein.  Die  Section 
ergab:  den  unteren  Theil  der  linken  Arteria  femoralis 
in  einer  Ausdehnung  von  etwa  5  Zoll  durch  ein  weisses 
festes  Coagulum  vollkommen  thrombosirt,  in  den  Herr- 
liöhleu  weisse,  feste  Gerinnsel,  welche  zwischen  die 
Trabeculae  carncac  gedrungen  waren  und  aufwärts  in  die 
Arteiia  pulmonalis  und  Aorta  hineinragten,  den  Klappen- 
apparat normal,  die  Lungen  hyperämisch,  die  Milz  be- 
deutend vergrössert.  31  Unzen  schwer,  weich,  innerhalb 
des  Gewebes  derselben  ein  ernboiischer  Ueerd  von  der 
Grösse  einer  kleinen  Orange,  ebenso  die  Nieren  gross, 
beide  IG',  Unze  schwer,  die  Kapsel  nicht  abzuziehen,  iu 
der  CortieaK-ubstanz  mehrere  kleine  Geschwülste  ähnlich 
dem  in  der  Milz  gefundenen,  die  Leber  blass,  fettreich, 
die  Arteria  cerebral,  media  der  liuken  Seite  durch  eiu 
festes  Coagulum  thrombosirt,  das  umgebende  Gewebe 
der  Hirnhemispbärc,  wie  es  schien,  etwas  erweicht. 

Vf.  macht  darauf  aufraorksam,  dass  dio  nach  Typhoid 
und  Typhus  relativ  häufig  vorkommende  Gangrän  der 
unteren  Extremitäten  bei  Typhus  recurrens  bisher  nicht 
beobachtet  worden,  und  dass  dieser  Fall  unter  1200 
Fällen  von  Relapsing  fever,  welche  während  der  letz- 
ten Epidemie  in  das  London- Fever-Hospital  aufgenom- 
men worden  sind,  der  einzige  geblieben  ist;  er  glaubt, 
dass  gewisse  Veränderungen  des  Blutes  die  Veranlas- 
sung zur  Bildung  von  Coagulis  und  Thrombosirung  der 
Gofässe  gegeben  haben,  wenigstens  konnte  eine  Quelle 
für  embolische  Processe  nicht  nachgewiesen  werden. 
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Anhang 

iu  den 

acuten  Infectionskrankheiten. 


Insdailtn. 

(Coup  de  chaleur,  sun-stroke,  Hitzschlag.) 

1)  Vogelaang,  Oebw  8on0eneüeh,  Memorabillea  Heft  9  p.  Jl». 
—  3)  Ttitn,  0„  Od  ennetrok  Rdiob.  med.  Joorn.  March,  p 
760.  -  3)  Uaedooald,  W.,  Two  eaaai  of  aanatroke.  Laneet. 
Aug.  £6.  p.  SS».  —  4)  Coggln,  D.,  Tbraa  raaee  of  aonttroke, 
Botton  med.  and  aurg.  Journ.  Angnel  31.  VIII.  p.  IS».  —  S) 
Webber,  K.  G  ,  8<qutlaa  of  innatroke  Ibid.  April  SO.  VII. 
p.  iil. 

Thin  (2)  berichtet  über  das  hiafige  Vorkommen 
von  Hitzschlag  im  August  18G6  in  Shangai 
zur  Zeit,  als  das  Thermometer  96  Gr.  F.  im  Schatten 
zeigte;  Vf.  glaubt,  dass  nicht  die  Hitze  allein,  sondern 
ein  eigentümliches  Verhalten  der  Luft-Electricität 
hierbei  als  aetiologisches  Moment  in  Betracht  kommt, 
da  bei  fast  wolkenfreiem  Himmel  starke  Rogen  auftra- 
ten ,  und  nach  diesen  Niederschlagen ,  resp.  der  Aus- 
gleichung der  elcctri8cben  Spannung,  kein  Fall  von 
Hitzschlag  weiter  beobachtet  worden  ist.  -  Er  macht 
ferner  darauf  aufmerksam,  dass  dio  Krankheit  in  sehr 
verschiedenen  Formen,  unter  Umständen  auch  als  fie- 
berhaftes Leiden,  und  ohne  Cerebralaffection,  zuweilen 
unter  den  Erscheinungen  eines  typhoiden  Fiebers,  auf- 
treten kann,  und  führt  hierfür  eine  Reihe  von  den  in 
der  genannten  Zeit  gemachton  Beobachtungen  an,  ohne 
jedoch  wesentlich  Neues  zu  goben. 

In  den  beiden,  von  Macduwald  (3)  mitgethciltcn 
Fällen  von  Hitzschlag,  welche  Landlente  von  resp.  63 
nnd  34  Jahren  betrafen,  trat  die  Krankheit  (in  apoplec- 


tischer  Form)  in  den  Abendstanden  auf,  nachdem  sich 
die  Individuen  der  Einwirkung  der  direkten  Sonnen- 
Strahlen  bei  körperlicher  Anstrengung  ausgesetzt  hat- 
ten; es  scheint  hiernach  in  der  That,  dass  Hitze  al- 
lein nicht  die  Ursache  der  Erkrankung  abgiebt,  da  sich 
dieselbe  nicht  während  des  heissesten  Theiles  des  Ta- 
ges, sondern  bot  bereits  niedrigem  Stande  der  Sonne, 
aber  bei  trockener,  verdünnter  Luft  und  starker  elec- 
triseber  Spannung  derselben  entwickelte.  Im  ersten 
Falle  machte  M.  einen  Aderlass,  wonach  schnell  Col- 
Iaps  und  der  Tod  eintrat. 

Webber  (5)  thcilt  vier  Fälle  von  Hitzschlag  als 
Beispiele  eines  sehr  prolongirten  Krankheitsverlaufe*, 
resp.  der  nach  dem  ersten  Anfalle  oft  lange  Zeit  zurück- 
bleibenden Nachkrankheiten  von  Hitzschlag 
mit.  Dieselben  gestalten  sich  als  Kopfschmers,  Schwin- 
del, Ohrensausen,  Dyspnoe,  Herzklopfen  n.  a.  ähnliche 
nervöse  Zufälle ,  welche  gesteigert  auftreten ,  sobald 
sich  der  Kranke  geistigen  oder  körperlichen  Anstren- 
gungen aussetzt,  oder  in  heisser,  dumpfer  Zimmerluft 
verweilt.  Der  Anfall  selbst  ist  zuweilen  so  gerinfügig, 
dass  der  Kranke  selbst  diese  Nachwehen  mit  dem  vor- 
aufgegangenen Insulte  gar  nicht  in  Zusammenhang  zu 
bringen  veranlasst  wird ;  charakteristisch  für  dieselben 
ist  die  Monate  und  Jahre  lange  Dauer  und  die  Exa- 
cerbation der  Erscheinungen  unter  den  genannten  Ver- 
hältnissen ,  sowie  während  der  heissen  Jahreszeit.  - 
Therapeutisch  empßehltVf.  für  solche  Fälle  den  lange 
Zeit  und  consequent  fortgesetzten  Gebrauch  von  Ka- 
lium jodat.  und  Tonicis,  resp.  Chinin  und  Eisen. 


Acute  Exantheme 

bearbeitet  von 
Dr.  THEODOR  SIMON  in  Hamburg. 


I.  Aeite  EuntbeMf  \m  Allgemeinen. 

a.  Statistik. 

I)  Ball ol,  A.  W  (Rotterdam),  Epidemie!  of  amall  pol,  aearlatina 
and  uaaalea  In  Rotterdam.  Med.  Timee  and  r.m.  p.  MO.  May  I 
-  3}  Fiel  »r  hin  an  n.  L,  Morbllliit,  Mortalität  und  rarlodldtil 
dar    acuten  cooteglöeen  Xontbeme.    Jahrbar.    f.  Klnderhellk. 

P.  IJ4. 


b.  Gleichzeitiges  Vorkommen  mehrerer 
Exantheme. 

3)  BriintOD,  John,  A  law  anomalous  raaei  of  eombtned  eroptlve 
diteaie.  Glasgow  med.  Joorn  So»  —  4)  Fleier  bmann,  L., 
Beitrage  aar  Glelcbieitlgkelt  aaeler  acuten  Exantheme  an  cloam 
und  demselben  Individuum.  Jabrb.  f.  Kinderheilkunde,  p.  166. 
-  5)  Biiion.A.  Etanl.  Caaa  of  probabla  coeii.tanca  of 
acailaüna  and  »arlola  Brlt.  mad.  Jo.rn  Apill  14.  —  6)  Aoebeu- 
ibaler,  Friai,  Glclebaaillfei  Vorkommen  ron  liorbtllen  und 
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V«ri..leo«  •loera  und  d.au.lb.n  Individuum  Jthtb.  I.  Klnder- 
btllknd«  p.  »20 

Bau., it  (1)  giebt  die  Todesfälle  von  Rotterdam 
an  Masern,  Scharlach  und  Pocken  aas  den  Jahren 
1778-1811  nnd  1815-70. 

Ein  Resume  dieser  Tabelle,  worin  die  90  Jahre 
in  3  Perioden  a  30  Jahre  eingeteilt  sind,  ist  die  fol- 
gende (II.  des  Orig.) 


Todten- 
zahl. 

per  Jahr. 

1  Tod  auf 
Einwohner. 

Auf 
1 00,000 
E.  kom- 
men To- 
desfälle. 

1  1 

5316 

177 

300 

333 

Pocken  .  II. 

1648 

55 

1254 

80 

litt 

1313 

44 

3243 

44 

i  1 

1048 

35 

1514 

66 

Scharlach  II. 

1089 

3ö 

1916 

52 

im 

1% 

6,5 

15169 

6,6 

504 

17 

3117 

32 

M"ern  IjJJ; 

1555 

51 

1353 

73 

2286 

80 

1233 

81 

Die  hohen  Zahlen  des  Scharlach  in  der  II.  Periode 
werden  durch  eine  ganz  ungewöhnlich  intensive 
Epidemie  im  Jahre  1835  (240  T.)  bewirkt.  Elimi- 
nirt  man  diese,  so  ergiebt  sich  Folgendes : 

1)  Die  Pocken  nehmen  -  und  zwar  von  I.  zu  II. 
sehr  plötzlich  ab  (dazwischen  liegt  die  Einführung  der 
Vacrination). 

2)  Scharlach  nimmt  stets  und  ganz  bedeutend  ab, 
die  Mortalität  ist  in  III.  zehnmal  geringer  als  in  I. 

3)  Dagegen  nahmen  Masern  stetig  an  Ausdeh- 
nung zu. 

Flkischmann  (2)  kommt  zum  Schluss  seiner  Be- 
sprechung über  die  statistischen  Verhältnisse  der  acu- 
ten Exantheme  (cfr.  diesen  Bericht  1870  p.  258)  zum 
Scharlach.  Die  grössto  Frequenz  des  Scharlach  fallt 
in  das  1.  bis  4  Lebensjahr,  wie  folgende  Tabelle 
zeigt: 

unter  1  Jahr.  1  Jahr.  2-4  Jahr.  5-12  Jahr. 
Ambulatorium      9       40       132        181    =  362 

Spital   ....   8_         304  260    =r  472 

17  476  441 

Uebrigens  betrug  die  Gesammtzahl  der  Scharlach- 
fälle des  Kinderspitals  1356,  etwa  die  Hälfte  der 
Masernfälle.  Gleich  diesen  hat  das  Scharlach  seinen 
Mortalitäts-Culminationspnnkt  ausschliesslich  im  Kin- 
desalter. 

Nach  den  Monaten  vertheilen  sich  dio  472  Spi- 
Ulfälle:  18-17-18;  25-35-50;  54-55  -  47; 
64  -  54  -  35. 

Einzelne  Jahre  (1851,  52,  57,  64  ,  65)  sind  fast 
frei  von  Scharlach.  Dagegen  sind  (für  Wien)  1854, 
58,  62,  66,  70  Epidemie-Jahre.  Im  Allgemeinen 
tritt  also  jedes  4.  Jahr  eine  grössere  Scharlach-Epi- 
demie  ein. 

Die  Sterblichkeit  betrug  145  von  den  472  also 
30,7  pCt.  und  zwar  1850—60:  33  pCt.,  1860-70: 


29  pCt.,  welche  Abnahme  Fl.  auf  Rechnung  der  bes- 
seren Therapie,  besonders  der  gegen  die  Diphtheritis 
gerichteten,  zu  setzen  geneigt  ist. 

Die  Mortalität  betrug:  bei  Kindern  unter  1  Jahr 
75  pCt,  von  1-4  Jahr  43  pCt  ,  von  5-12  Jahr: 
19,6  pCt, 

Die  relative  Mortalität  war  in  den  Jahren  ohne 
Epidemie  nicht  selten  ebenso  hoch ,  je  höher  als  in 
den  Epidemiejahren ;  die  grösste  Sterblichkeit  hatte 
1853  (11  Todte  von  18  Kranken  =  61  pCt.).  Von 
Complicationen  fanden  sich  besonders  häufig  Diph- 
theritis (in  168  Fällen),  ferner  Entzündungen  und 
Vereiterungen  der  Lymph-  und  Speicheldrüsen  (81  Mal 
mit  20  Todesfällen.  1861  z.  B.  8  Mal  mit  4  Todten, 
1862  12  Mal  ohne  Todte).  Darmentzündungen  84 
(1866  :  19,  die  nächste  höchste  Frequenz  ist  7)  Pneu- 
monie 34  Mal  (davon  1861,  62  und  66  zusammen  23!) 
endlich  Hydrops  91  Mal  (davon  1861:  15  und  1866: 
23,  die  nächsthöchste  Zahl :  8)  und  zwar : 

in  der  I  Woche.    II.    III.    IV.    nach  der  IV.  Woche 

(vom  Erscheinen  des 
Ausschlags  an.) 
9  30     23     20  5 

Dabei  8  Mal  anämische  Symptome.  Fl.  spricht 
bei  dieser  Gelegenheit  seine  Ueberzeugung  aus,  dass 
das  Eintreten  des  Hydrops  unabhängig  von  (sog.) 
Erkältungen  sei: 

10  Mal  war  Pericarditis ,  3  Mal  acuter  Gelenk- 
rheumatismus zugegen,  (wobei  auch  das  Sterno-Clavi- 
cular-Gelcnk  ergriffen  war). 

Nicht  selten  wurde  8carl.  bei  Tuberculösen  beob- 
achtet. 

Als  besondere  Combination  zweier  acuter  Exan- 
theme beobachtete  Fl.  Sch.  und  Vaccine;  Sch.  und 
Pocken  (s.  Nr.  4)  Sch.  nnd  Varicellen ;  Sch.  und  Ma- 
sern (für  letztere  giebt  Fl.  eine  nur  3tägige  In- 
eubationsdauer  an,  auch  die  des  Sch.  ist  nach  seiner 
Ansicht  eine  kurze). 

Bruntom  (3)  theilt  folgende  Krankengeschichten  mit. 

1.  Combination  von  Masern,  Pocken  und 
Schwangerschaft  Frau  B.,  29  Jahr  alt,  im  6  Mo- 
nat gravida,  bekommt  am  15.  3.  einen  Frostanfall,  fie- 
bert seitdem.  Am  17.  bricht  auf  Stirn,  Gliedern 
und  Bauch  ein  rüthlicher  Rash  aus.  Am  IS.  Augen 
injicirt,  Husten,  der  Körper  mit  Masernausschlag,  wie 
ich  ihn  cbaracteristisch  nie  gesehen  an  Gesicht,  Gliedern 
und  Brust  Am  Unterbauch  war  der  Ausschlag 
confluirend,  punktirt  und  leicht  erhaben.  Keine 
Kreuzschmerzen  oder  Erbrechen.  An  den  folgenden  Ta- 
gen blasste  der  als  Masern  diagnosticirte  Ausschlag  all- 
mälig  ab,  am  21.  zeigten  sich  am  Gesicht  und  Extre- 
mitäten —  Pocken.    Die  Kranke  genas. 

2.  Scharlach.  Pocken.  Abort  Frau  H.,  41 
Jahre  im  5.  Monat  der  7.  Schwangerschaft,  am  18.  8. 
mit  Frost,  Kopf-  und  Kreuzschmerz  erkrankt.  19.  8: 
Halsschmerz,  ausgedehnter  scharlachartiger  Ausschlag 
(rash).  Am  20-  Abort,  in  der  Nacht  vom  21.  zum  22. 
Erbrechen,  am  22.  ist  der  Scharlach- Rash  geschwunden, 
ein  anderer  Masern  ähnlicher  aufgetreten.  Am  23.  ist 
die  Pat.  mit  Pocken  bedeckt  und  stirbt  folgenden 
Tages. 

3.  Varicellen  und  Scharlach.  Pat  4  Jahr 
alt,  hat  Varicella.  Die  Eruption  brach  am  22.  III.  aus. 
Am  26.  Fieber,  Halsschmerz,  Zunge  roth,  der  ganze 
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Körper  mit  Scharlach  überzogen.  Am  27.  Scharlach  be- 
stellt noch,  die  Varicella  im  Keilen.  3.  IV.  Scharlach 
geschwunden,  Hals  gut,  Zunge  rotl».  Beginnende  Ab- 
sebuppung  (ob  in  Fetzen  ist  nicht  gesagt  an  einzelnen 
Stellen  Varicella-Krusten. 

Flkischmakn  (4)  sah  im  Kinderspital  zu  Wien 
eine  kleine  Epidemie,  die  er  als  Scharlach  während 
der  Variola  auffasst. 

Sie  betraf  .r>  Kinder  von  8',— 1]  Jahren,  dio  in 
der  Zeit  vom  10. — 15.  November  mit  Scharlach  sich 
infirirten,  während  sie  mit  Variola  darniederlagen. 
Ein  Kind  war  in  der  Eitcrnngsperiode,  bei  den  andern 
waren  dio  Pockenkrusten  im  Abfallen.  Das  schon 
geschwundene  Fieber  kehrte  zurück,  stieg  hoch  (41" 
und  selbst  darüber)  blieb  2-4  Tage  hoch  und  fiel 
dann  in  den  günstiger  verlaufenden  Fällen  ab.  Zu- 
gleich traten  Halsschmerzen,  Schwellung  der  Mandeln 
und  des  Zäpfchens  ein,  in  einem  Falle  war  die  Zunge 
hochroth. 

Bald  nach  dem  Ausbruch  des  Fiebers  trat  ein 
Exanthem  ein ,  bald  diffus  über  den  ganzen  Körper, 
bald  mehr  auf  einzelne  Gegenden,  z.B.  Brust  und 
Bauch  beschränkt,  blass-  bis  hochroth:  scharlachartig, 
in  einem  (mit  Genesung  endenden)  Falle  blanroth, 
während  um  die  noch  stehenden  Pocken  -  Pusteln  sich 
hämoirbagische  Ringe  bildeten. 

Dem  Abblassen  des  Ausschlages  folgte  eino  zum 
Tbeil  lamcllösc  Abschuppung.  In  dem  häm.  Fall  lösten 
sich  stellenweise  mehrere  Quadratzoll  grosse  Fetzen  ab. 

Nachkrankheiten  der  Scarlatina  wurden  nicht 
beobachtet,  2  Kinder  starben,  das  eine  an  Nephritis 
acutissima  (bei  noch  bestehendem  Exanthem)  das 
andere,  ein  überhaupt  schwächliches  3]  jähriges 
Mädchen ,  erlag  dem  andauernden  Fieber. 

Sansom  (5)  theilt  einen  Fall  mit,  der  nach  seiner 
Ansicht  einen  gleichzeitigen  Verlauf  von 
Scharlach  und  Variola  darstellt. 

Eine  31jährige  barmherzige  Schwester,  beiden  Giften 
ausgesetzt,  am  13.  Februar  1871  ohne  Erfolg  revacc. 
Am  IG.  Kehr.  Frost  und  Rückenschmerzen,  am  21.  Hals- 
schmerzen, Fieber,  Schwellung  der  Tonsillen.  Am  22. 
Kash,  ganz  wie  Scharlach  aussehend  (wo?),  am  23.  hä- 
morrhagische Punkte  in  demselben  und  grosse  Prostra- 
tion. Am  24.  Vuiolakuötchen :  dies  Exanthem  wurde 
confluirend  im  Gesicht  und  Oberscheukel.  Verhältuiss- 
inässig  rascher  und  günstiger  Verlauf ;  nach  3  Wochen 
konnte  dio  Kranke  auf  das  Land  geschickt  werden. 

S.  meint,  dies  sei  kein  Fall  von  Pockenprodromal- 
Exanthem:  1)  weil  l'at.  beiden  Giften  ausgesetzt  war; 
2)  alle  Zeichen  des  Scharlach:  Exanthem  und  HautafTec- 
tion  zugegen  waren;  3)  die  Tcmperaturrurvo  beiden 
Krankheiten  je  eine  Welle  zuweist,  eine  Welle  bis  zum 
24.,  wo  die  Tenip.  im  Laufe  des  Tages  um  fast  IJ°C. 
fiel  —  nach  S.  Scarlatinafieber  [  Pockeii-Eruptionsfieber? 
Ref.]  und  vom  27.  Febr.  bis  zum  1.  März,  Tempcratur- 
abfall  von  3°  —  nach  S.  Variolafieber  [Suppuiations- 
fieber?  Ref.] 

S.  erwähnt  kurz  noch  eines  andern  Falles,  den  er 
18(18  beobachtet  (Scharlach  am  2.  Tage  der  Initialsymp- 
tome, Kreuzschmerzen,  am  10.  leichte  Pocken).  Ausser- 
dem mehrere  Fälle,  die  als  Scarlatina  petechialis  gedeu- 
tet wurden,  aber  jetzt  von  ihm  selbst  als  Var.  bämorrh. 
angesprochen  werden. 

In  dem  ersten  Fall  wurden  die  entwickelten  Pocken- 
pusteln mit  CarboUäurc  überstrichen,  eine  Behandlung, 
ie  S.  sehr  empfiehlt. 


ArcHKNTHAi.F.R  (6)  erklärt  sich  in  dem  folgenden 
Fall  für  Coincidenz  von  Masern  und  Pocken. 

Ein  l.'ljahriger  Blinder  ist  seit  3  Tagen  krank.  Fie- 
ber, Schnupfen,  Husten,  heisere  Stimme,  seit  einem  Tage 
im  Gesicht  und  Halse  Exanthem. 

Am  4.  Tage  (4.  Febr.)  kommt  er  in  das  Hospital, 
wo  sich  neben  Schnupfen  und  Conjunctivitis  Rachen, 
Uvula  und  Tonsillen  stark  injicirl  zeigen,  lieber  den 
ganzen  Körper  ein  vollständig  maseruähnliches  Exan- 
them, dazwischen,  besonders  im  Gesicht,  einzelne  dunkd- 
rothe.  harte  Knötchen,  zum  Theil  auch  schon  Bläschen 
mit  Dellen.  5.  Febr.  Fleckenausschlag  blasst  ab,  die 
Knötchen  entwickeln  sieb  zu  Bläschen.  Morgens  kriti- 
srher  T.mp.-Abfall  (von  41,1*  auf  37,2«)  Abends  wie- 
der Fieber  139,5°).  C.  Febr.  in  den  Pusteln  Eiter, 
massiges  Fieber.  Der  Hautausschlag  war  am  7.  noch 
au  den  braun  pipraentirten  Hautstellen  zu  erkennen,  am 
S.  kleieförmige  Abschilferung,  die  über  4  Tage  anhielt. 
Ein  Theil  der  Pocken  -  Pusteln  geht  abortiv  zu  Grunde, 
die  anderen  trocknen  zu  eharacteristischen  Krusten  ein. 


II.  Schur  lach 

1,  Carpenter,  Alfred,  The  rminlloo  of  »rarlatiua.  Laurel.  Vol. 
I.  p.  110  ii».  Janr.,  und  p.  148  (4  Febr  )  3)  Pyl«,  T.  .I_ 
i  Sunderland  l ,  Un  ihe  n-uiaglnn  of  »carlatina  and  *mali  p- X. 
Brit  med  Jonra.  Tl.  Jaly.  S.  —  3)  Kennedy,  Ntllat,  (N«< 
wark,  Del)  I.  tcarlet  ferer  ronlaglo,,.?  fl.il  med.  an  )  jur«  Re- 
porter 11.  March  (So.  10.)  (Poleroi.cbe  Artikel,  worin  die  Niehl 
Btotagioiltit  de«  Scharlach  rcrtheldlgl  wird  loleret«»nt  i»t  tUt 
Angabe.  dal»  In  den  Vereinigten  Stinten  eine  Scharlach  Bride- 
■nie  lucrtt  1735  in  Kernt  n,  einer  kleinen  Bnnentladt  Seu-Kng- 
landa,  ausgebrochen  »ei,  und  keine  Kinarblrppung  <o»  luinn 
narhwrUhar  war,  obtrhon  bei  dem  damal»  »ehr  geringen  Ver- 
kehr die.»  leicht  controllirt  werde»  konnte).  -4) Barr  lay,  A.  W„ 
Obsenatlona  od  icarlet  ferer,  cspeclally  witb  referenee  to  ita 
epid.mie  eher  irler.  St  Georte  t  lloup  Kep.  Vol.  &.  XII.  p.  I«? 

-  5)  Copoman,  I'.  (Nurart<-Ii j,  On  »rarlet  ferer.  8t  Gerrite  « 
Hup.  Krp.  Bd.  V.  No  III  p.  SS  —  6)  Palantr,  Tharlea, 
Cappnrl  »ur  une  epidrmie  de  fUrre  »carlatine  apl  a  »e*l  en  INS 
ilaua  le  car.lon  ,1c  Ferrlere».  Journ  de  mld.  de  HrUtÜM  Mar» 
p  ia.l  -  7)  Hat  Iet,  .lohn.  Ob  Ibe  patbt.logy  of  «-arlailna 
and  Ihe  relatlon  between  enteric  and  «rarlet  ferrre  BriU.ta  Med. 
Journ  Der.  J3.  p.  740.  -  &;  Young.  Jatne»,  Ca»e  Ol  puerpe- 
ral «carlct  ferer.  Ediub  Me.llr  .Intirn.  Nov.  p.  430.  —  9; 
Kernet,  P.,  Note  »ur  un  ca»  de  »rarlatine,  ob»,-rree  chei  nne 
peilte  hlle  agee  te  q,.in*e  Joura.  Lynn  rnediral  No.  IS.  10) 
Langl  er,  Maurlee,  Not«  »ur  la  reeliul«  dan»  la  »»vre  »car- 
laline.  c:»r.  hebd.  de  mit.  et  d.  r-hlr.  So.  3«.  -  11»  Bebwart, 
Jo.ef,  (Wien),  Scarlatina  recldlra  Wiener  med  t're.ae  No  iJ 

-  12)  Huber  ;Memmlncen),  Haemiton!»  »rarlatino»ura.  Archiv 
(ür  klln.  Med.  Bd.  VII!  Heft  3  und  4  p  432  -  13)  «uen  eau 
de  Mm»),  Soft,  Sur  i|tiel<|ue>  forme»  grave»  de  »rarlatine. 
Ca»,  de»  hfip.  So.  77.  —  14)  He;  der,  Krnal,  l'rber  die  Coro- 
plicationc»  ,1er  Srarlatioa.  Berliner  lnan„ur»l-DLiertailon  (Br- 
kanntea  mit  6  Kranke»*««' -hlcbten,  «orunler  elo  Fall  »carl.  F.nt- 
■ta4hng  der  Hanl-  and  Fiogergetenke).  -  IM  Coreou,  Hl- 
ram  (Coosbohocken  Pa.),  Srren  fatal  ca»e»  of  »carlet  (ever  in 
one  faroily.  Philad.  med.  and  »ur*.  Krp.  Oct.  31.  764,  —  IG, 
11  I  K  >  ii  bot  h  an  ,  Ein  Kall  ruu  Scarlatina  hämorrhagii  a  —  Irl- 
dncbürlol  im»  Morbilli  und  Pneumur.i  i  ra*  itha'i».  l'e'.cri- 
buri;er  med  Zeitachr.  )»70  S  ,  4  p.  ?4  4.  -  17)  Deraurle- 
roy  (Mona)  Kelamp.ie  albumlnnrl^ne  »all«  de  »rarladn«  fro»i«. 
Morl  Arcii.  med.  beige».  Janrie'  p.  11.  -  I»)  Crocker,  Jame», 
(Blugley),  Iron  in  »carlatii.a.  Brit.  med  Journ.  8«pL  3.  (Croeker 
empfiehlt  Kiaen  in  Form  dr»  Sej,|uirhl  'rld  und  in  Verbindung 
mit  rhlomamcm  Kall  und  rml^aaurrm  Ammoniak,  1  r  hat  da- 
ron  in  einer  gro»»en  Pra»i»  gute  Krfolgo  g«««henj  -  19)  Uni- 
mann.  Otlmar,  (MarkU'.lftl  reber  eine  rationelle  Beliand- 
lung.welte  der  akuten  Kaanthrme,  »pecielt  der  Ma.nn  und  de» 
Scharlach.  ZelUchr.  Kir  P»ra»lienkun,le  Heft  3.  p.  105.  —  SO) 
Snydar,    8.  M.  (Panrilte  Pa,\  Scarle4  ftter  and  IU  trealment 
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«Ith  ir»,  wltbout    ir«    »Itlinut  mvthioK.    PhlUd  n«d  and  mir  - 
Kep.-rt.  July  lj.  nnil  tt,  —  21)   Kanton,  U.,  Kemarki  on 
•pl*emlc  Marlal   ftTtr.    London.  —  IfJ  Aldi«.  C.  J  B.  8c»r- 
I««  fer«r  for  tcn  T»»r§  (1*60-1870)  in  Ute  n»rtih  ot  8t.  Georg». 


Carpkn  ter  (1)  glanbt,  dass  Scharlach  de  novo, 
nicht  bloss  dnrch  Uebertragnng  von  inficirten  Indivi- 
docn  entstehen  könne,  durch  Zersetzung  von  Blut 
ausserhalb  des  Organismus  unter  unbekannten  Bedin- 
gungen. Er  macht  darauf  aufmerksam,  dass  es  un- 
gleich den  Typhusformen  unabhängig  sei  von  den 
sanitären  Bedingungen  der  Oertlichkeit,  ja  sogar  mit 
Vorliebe  dort  aufgetreten  sei,  wo  hygieinische  Ver- 
besserung die  Typhusformen  verdrängt  haben. 

Er  führt  folgende  Beobachtungen  an: 

1)  Ein  an  einem  Hügel  gelegenes  naus  wurde,  nachdem 
ihm  einigo  Tage  vorher  der  Wind  einen  höchst  üblen  Geruch 
zugeführt  (von  Schlachthaus-Abfällen,  frei  auf  die  Erde 
als  Dünger  pestreut)  von  Scharlach  befallen.  (J  Kinder 
erkrankten  in  2tägigen  Zwischenräumen.  Nach  densel- 
ben 2  Tagen  erkrankten  in  2  anderen  Häu-sern  des  Bü- 
ffels Kiiidor,  angeblich  soll  zwischen  den  Bewohnern  die- 
ser Häuser  durchaus  keine  Coiumunication  gewesen  sein. 
—  2)  Die  Nachbarschaft  von  Croham  und  Parkhill  wurde 
Septbr.  05  von  einem  bösen  Zustand  heimgesucht,  der 
ebenfalls  durch  die  Benutzung  von  Sehlacht-Baus-Ab- 
fällen  als  Dünger  bewirkt  war.  4—5  Tage  darnach  tra- 
ten zahlreiche  Scharlachfälle  in  .'5  grossen,  in  der  Nähe 
befindlichen  Schulen  auf.  —  3;  Ende  i",J  und  Anfang  63 
rar  eine  ganz  ungewöhnliche  Mortalität  an  .Scharlach 
in  der  Umgcbunng  des  East  -  Crovdon  -  Bahnhofs,  wo 
Tage  lang  Dünger,  aus  den  Abfällen  London' s  beste- 
hend, aufbewahrt  wurde.  —  4)  In  einer  Familie  schliefen 
'lie  Kinder  über  einem  früheren  llühnerhaus,  das  Vogel- 
Eicremento  und  Blut  (die  Tbicre  wurden  dort  gelödtet) 
enthielt.  Die  Erkrankungen  fielen  nach  heissen,  durch 
Ozon-Mangel  ausgezeichneten  Nächten  vor  und  wieder- 
holten sich,  obschon  die  Schlafräume  jedesmal  gut  des- 
infieirt  wurden  Als  der  Hühnerstall  desinficirt  worden, 
hörten  die  Erkrankungen  auf,  obschon  mehrere  nicht 
durchseuchte  Kinder  in  die  Schlafrüume  gebracht  wur- 
'ien.  —  5)  Eine  grosse  Schule  in  Croydon  hatte  wieder- 
holt Ausbrüche  von  Sch.  durchgemacht,  so  dass  der  Vor- 
steher das  Baus  vcrliess.  Jetzt  zeigte  es  sich,  dass  un- 
ter dem  Spielplatz  der  Kinder,  die  Abfuhr- Wässer  eines 
Schlachthauses  sich  ergossen  hatten.  Die  Abfuhr  wurde 
regulirt  und  eine  neue  Schule  in  dem  Hause  eröffnet, 
die  frei  von  Sch.  blieb.  —  fi  I  und  7)  in  2  Dörfern  brach 
Sch.  aus,  in  einem,  nachdem  die  alten  Abfälle  des 
Schlachthauses  ausgekehrt,  im  andern  als  Blutreste  des 
Schlachthauses  in  den  öffentlichen  Brunneu  geflossen.  — 
8,  In  einem  allein  gelegenen  Pachthause  wurde  in  heis- 
sen Junitagen  Blut  auf  den  bei  m  Bause  gelegenen  Dün- 
gerhaufen geschüttet.  Anfangs  Juli  starben  alle  Kinder 
am  Scharlach.  -  -  y)  In  einer  Schule  waren  7  in  verschie- 
denen Theilen  des  Hauses  schlafende  Knaben  fast  gleich- 
zeitig am  Sch.  erkrankt.  Strenge  Isolirung  derselben 
verhinderte  die  Verbreitung.  Wäre  die  Ursache  im 
Hause  gewesen,  so  hätten  mehr  Fälle  vorkommen  müs- 
sen. Jene  7  Knaben  (mit  mehreren  andern)  hatten  sich 
an  einem  Aussrehe-Tage  unter  dem  Einfluss  des  Gestan- 
kes eines  Schlachthauses  befunden. 

Die  Todesfälle  an  Sch.  in  Croydon  fallen  auf 
3  Stellen,  die  nnr  das  gemeinsam  haben,  dass  dort 
an  den  Ahfuhrkanälcn  Schlachthäuser  liegen  und  die 
Canäle  wenig  Gefäll  haben. 

C.  selbst  bat  in  10  Jahren  280  Fälle  von  Sch. 
ohne  einen  Todesfall  behandelt,  während  in  dieser 
Zeit  in  Beinern  Ort  400  an  Sch.  starben !  besonders 
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viele  Todesfälle  kamen  in  neuen  Häusern  vor,  die 
ohne  Unterkellerung  auf  (vorher  mit  Blut  gedüngtem), 
Gartenland  gebaut  waren. 

Pti.k  (2)  thcilt  mehrere  Beobachtungen  über  die 
Verbreitnng  der  contagiüsen  Krankhoiten  mit,  wo- 
runter mehrere  Infcctioncn  mit  Scharlach  von  Kranken 
aus,  die  zwar  Angina  aber  keine  Hautaffectionen 
hatten. 

Eine  Lehrerin  hatte  in  Sheffield  eine  ihrer  an  Schar- 
lach erkrankten  Schülerinnen  bis  zu  deren  Tode  ver- 
pflegt. Nach  Bause  gereist,  trug  sie  eines  Tages  den 
Anzug,  in  welchem  sie  mit  jenen  Kranken  zusammen 
gewesen.  Bald  darnach  erkrankten  4  Kinder  im  Bause 
an  Scharlach,  eins  mit  tödtlichem  Ausgang.  Die  Infec- 
tionsüberträgerin  selbst  war  nicht  im  Mindesten  erkrankt. 

In  einem  Kohlenarbeiterdorf  war  ein  Kind  au  Schar- 
lach erkrankt.  Ein  anderes  war  auswärts  und  wurde 
erst  7  Wochen  nach  Ausbruch  der  Krankheit  zugelassen. 
Gleich  darnach  erkrankte  es  an  leichter  aber  gut  cha- 
rakterisier Scarlatina. 

Iu  dasselbe  Dorf  kam  ein  frisch  dekrustirter  Pocken- 
kranker; er  verblieb  8  Tage  in  einem  nause,  dessen 
Kinder  alle  ungeimpft  waren,  trotz  des  Bestehens  der 
Vaccinations-Act !  2  Tage  nach  seiner  Abreise  erkrankte 
das  Kind,  mit  dem  der  Kranke  besonders  viel  sich  be- 
schäftigte und  bekam  Variola  confluens.  Dio  anderen 
Kinder  wurden  sofort  vom  öffentlichen  Impf- Arzt  ge- 
impft und  blieben  verschont. 

BaRCLA.1  (4)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  je- 
denfalls das  Scharlachficbcr  schon  im  frühesten  Sta- 
dium ansteckend  sein  müsse,  da  die  Erkrankungen  in 
einem  Hause  coup  sur  coup  und  lange  vor  der  Ab- 
schilfemng  Statt  fanden.  Er  meint,  dass  das  Scharlach- 
Miasma  abnorme  Umsetzungen  in  allen  Theilen  des 
Organismus  hervorrufe,  daher  uicht  bloss  durch  die 
Haut,  sondern  durch  alle  Sc-  und  Excretioncn  das 
Miasma  verbreitet  werden  könne.  Man  müsse  daher 
auch  alle  Secretioncn  desinficiren.  (B.  theilt  dabei 
die  sog. Desinfectionsmittel  in3  Klassen:  einfach  deso- 
dorisirende,  die  (las  Ammoniak  und  Schwefelwasser- 
stoff binden,  wie  Eisenchlorid,  Antiseptica,  die  die 
Entwicklung  der  niedern  Organismen,  resp.  der  Mias- 
men aufhalten,  wie  Carbolsäurc  und  endlich  wirklich 
desinficirend  jene  zerstörend,  wie  Ozon,  schweflige 
Säure,  hohe  Temperatur.) 

In  London  fällt  das  Maximum  der  Seharlachcpi- 
demien  im  Allgemeinen  auf  October  und  November, 
die  Epidemie  ergreift  gewöhnlich  ein  grösseres  Areal, 
innerhalb  desselben  finden  sich  jedoch  räthselhafte 
Inseln  geringerer  Mortalität. 

Gegenüber  dem  in  England  unterschiedslos  gege- 
benen beef-tea  (concentrirter  Bouillon)  rühmt  B.  die 
Milch.  Auch  verlangt  er,  dass  die  Indication  für  An- 
wendung der  Stimnlantien,  insbesondere  des  Alkohol 
schärfer  gestellt  werden. 

Coi'KMAN  (5)  bespricht  seine  ausgedehnten  Er- 
fahrungen über  Scharlach.  Um  das  Jahr  1*40  beobach- 
tete er  in  einem  ländlichen  Districte  eine  äusserst 
milde  Epidemie,  in  demselben  District  1S44  eine 
äusserst  schwere,  mit  vielen  Todesfällen.  Dio  Erup- 
tion war  meist  von  dunkler  Farbe,  znweilcn  fleckig 
gleich  Masern.  In  einer  Familie  starben  4  Kinder  so 
plötzlich,  dass  der  Verdacht  einer  Vergiftung  rege 
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wurde,  das  5.  Kind  machte  eine  reguläre  Scarlatina 
dnrcb. 

Auch  die  Epidemie  von  1850  im  November  war 
sehr  schwer,  vielfach  mit  Diphtheritis ,  Drüsen  -Ver- 
eiteningen etc.  verbunden. 

Ueber  die  Verbreitung  des  Scharlachs  hat  sich  C. 
die  Ansicht  gebildet,  dass  das  Scharlach  -  Miasma  be- 
sonders durch  die  Faeces  verbreitet  werde,  wesshalb 
er  dieselben  stets  sorgsam  desinficiren  lässt.  Er  er- 
zählt als  Beweis  die  Erkrankungen  in  einer  wohlha- 
benden Landmanns -Familie.  Ein  Sohn  kommt  leicht 
krank  nach  Hause  and  macht  eine  leichte  Scarlatina 
durch.  Einige  Zeit  darnach  erkrankt  ein  Kind  mit 
seiner  Wärterin,  dann  ein  zweites  Kind,  die  Mutter 
und  ein  drittes  Kind  und  alle  5  starben  in  einer  Woche. 
C.  sncht  hier  dio  Ursache  der  Letalität  darin,  dass 
die  Excremente  in  ein  Water -Closet  gegossen  wurden, 
welches  in  eine  offene  Grube  an  den  Gebäuden  mündete. 

In  einer  andern  Familie  starben  2  Kinder  sehr 
schnell  an  Scharlach.  Das  Haus  wurdo  sehr  gründlich 
gereinigt,  desinficirt  etc.,  worauf  da«  älteste  Kind  an 
einem  sehr  leichten  Scharlach  erkrankte. 

Therapeutisch  empfiehlt  C.  im  Allgemeinen:  gute 
Luft,  Wasser  und  Diät  Bei  diphtherischer  Affec- 
tion  des  Halses  und  der  Nasenlöcher:  Arg.  nitr.  (4-8 
Gran  auf  die  Unze,  mittelst  grossen  Pinsels  odereiner 
Spritze  auf  die  leidenden  Stellen  gebracht).  Dio  ver- 
eitornden  Drüsen  soll  man  nicht  incidiren,  sie  heilen 
bei  spontanem  Durchbruch  schneller  und  mit  besserer 
Narbe  als  bei  Incisiun. 

Bei  dem  Hydrops  (Nephritis),  die  er  von  Erkäl- 
tung herleitet,  hat  C.  schon  lange  Jod  empfohlen, 
Lugol'sche  Losung  zu  5  - 10  Tropfen  für  Kinder, 
10  —  20  für  Erwachsene  (3 mal  täglich  in  Wasser). 
Jetzt  benutzt  C.  besondersdie Tinct.  potass.  jod.  comp. 
Pharm  Lond. 

Vor  Vesicatoren  warnt  er ,  er  habe  schlimme  Fol- 
gen derselben  (hervorgerufen  durch  dio  darnicderlic- 
gendc  Vitalität)  gesehen. 

Schliesslich  erwähnen  wir  noch,  dass C, nach  dem 
Vorbilde  Skymoi'r's  (vom  St.  George'  Hospital)  öfter 
Kreuzschmerzen  im  Prodromalstadium  beobachtet  hat. 

Palaktk  (G)  beobachtete  eine  Scharlach-Epidemie 
in  Ferneres,  einem  Canton  der  Provinz  Lüttich. 

Von  den  1464  Einwohnern,  worunter  488  Kinder, 
erkrankten  CO  (fast  nur  Kinder)  und  17  davon  starben. 

Die  ersten  Fälle  zeigten  sich  in  anstossenden  Ge- 
meinden schon  im  Frühjahr  1864,  allein  ohne  in  dem 
sehr  trocknen  Sommer  Verbreitung  zu  finden.  Erst  vom 
November  64  bis  Febr.  65  fällt  die  epidemische  Ver- 
breitung. L>ie  Krankheit  begann  fast  stets  mit  Er- 
brechen, das  Exanthem  zeigte  sich  zuerst  im  Munde 
und  am  (laumon  (ltöthung  mit  einzelnendunklen  Punkten), 
auf  der  Haut  zeigte  es  sich  meist  zuerst  am  Halse,  zu- 
weilen begann  es  auch  iu  der  Ellenbeuge-  oder  Leistcu- 
Gegend.  Das  Exanthem  war  nicht  sehr  intensiv,  die 
Abschuppung  stets  vorbanden ,  dauerte  gewöhnlich  bis 
zum  Ende  der  G.  Krankheitswoche,  einmal  löste  sich 
das  Mundepithel  ab.  Oedem  waren  häufig  und  „meist 
Erkältung  oder  Diätfehler  nachweisbar,  zuweilen  jedoch 
auch  bei  Kindern,  die  nach  allen  Regeln  der  Hygieine 


gehütet  waren."  6  Mal  zeigten  sich  Rückfall«.  Es 
waren  leichte  Erkrankungen,  man  hielt  die  Kinder  schon 
für  geheilt,  Hess  sie  herumlaufen  und  essen,  bis  sich 
plötzlich  wieder  Angina,  begleitet  von  Fieber,  Diarrhoe 
und  besonders  Anasarka  zeigte.  In  der  Umgebung 
herrschte  Variola,  während  der  Scharlach-Epidemie  kam 
in  Ferneres  kein  Fall  vor.  In  Betreff  der  Contagion 
und  Iucubatiou  scheint  folgende  Thatsacbe  von  Werth: 
Eine  Bäuerin  aus  einem  10  Kilometer  entfernten  Dorfe, 
in  welchem  kein  Scharlachfall  vorgekommen,  besucht 
ihren  in  F.  wohnenden  Schwager,  dessen  Kinder  gerade 
Scharlach  hatten.  Sie  kehrte  sofort  nach  Hause  zurück. 
Einige  Tage  darnach  erkraukten  2  ihrer  Kinder  am 
Scharlarh,  das  von  da  sich  im  Dorfe  verbreitete. 

Haiiley  (7)  berichtet  über  28  Scharlach-Sec- 
tionen;  die  Mehrzahl  betraf  solche,  die  vom3  -  15ten 
Tage  gestorben  waren ;  der  änsserste  Termin  war  der 
GOste  Tag.  In  6  Fällen  fanden  sich  fettige 
Entartungen  der  Nieron  (löte-GMste  Tag),  in  den 
anderen  Eällen  waren  die  Nieren  gesund.  Die 
constantesten  Befunde  waren : 

1 )  Bildung  von  Fibrin-Gerinnseln  im  Herzen  and  den 
grossen  Gefästen,  so  lange  zu  irgend  einer  Krankheits- 
periode Fieber  bestand.  Die  Existenz  dieser  Gerinnsel 
wurde  auch  bei  ganz  frühen  Seclionen  constatirt  und 
zeigt  sich  klinisch  nach  H.  durch  die  Pulsverände- 
rungen an:  Der  volle,  kräftige  Puls  von  120  steigt  auf 
160  -  160  kaum  fühlbaro  Wellen.  Gleichzeitig  meist 
Orthopnoe  und  Delirien. 

2)  Ausgesprochene  Veränderungen  der  Gallense- 
cretion.  Nur  selten  war  die  Galle  normal,  meist  zeigte 
sie  sich  in  ihrer  Zusammensetzung  alterirt,  arm  an 
festen  Bestandtheilcn  (sp.  G.  nicht  über  1014,  feste 
Bestandthcile  11,1  —  36,4  pro  millo),  insbesondere  an 
Gallonsäuren  (die  2  mal  ganz  fehlten).  Nur  einmal 
fehlte  der  Farbstoff  und  in  der  Gallenblase  fand  sich 
nur  weisser,  alkalischer  Schleim,  sonst  war  derselbe 
zugegen.  Faeces  blass-ocker-  oder  schwefel-gelb,  wenn 
fest,  oder  blass-ockerfarbig,  wenn  flüssig. 

3)  Die  allgemeine  Entzündungdcr  Lymphdrüsen  zu- 
weilen nur  im  and  am  Halse,  meist  in  weit  grösserer 
Ausdehnung  der  Achselhöhle,  Kniekehle;  ferner 
Schwellung  der  Milz  (die  nnr  in  2  Fällen  normal  war) 
der  Tonsillen  und  Zungeudrüsen,  vor  Allem  aber  und 
ganz  constant  der  Mesenterialdrüsen,  die  8  mal  zu 
grossen  Paketen  geschwollen  waren.  Die  Solitärdrüsen 
des  Dünndarms  waren  fast  stets  geschwollen  und  rag- 
ten gleich  Sagokörnern  hervor,  ebenso  waren  die 
Peyerschcn  Plaques  meist  geschwellt,  injicirt,  promi- 
nirend  und  mit  geschwollenen  Drüsen  besetzt  Meist 
beschränkte  sich  dieser  Prozess  auf  das  untere  doch 
in  3-4  Fällen  war  der  ganze  Dünndarm  affieirf,  2-3 
mal  zeigten  sich  auch  klcino  Ulcerationcn  auf  den 
Plaques.  Nicht  selten  waren  die  soliüiren  Dickdarm- 
drüsen geschwellt,  einmal  zeigte  sich  acute  Desquama- 
tion der  Schleimhaut.  H.  schliesst  aus  diesem  Befun- 
de „dass  Scharlach  uud  Typhus  naho  verwandte  Zu- 
stände wären,  und  letzterer  aus  ersterem  hervorgehen 
könne"  („Abdominal-Scharlach").  Man  müsse  sich  von 
der  Idee  der  „Specificitatu  der  Krankheiten  lossagen, 
er  glaube  Scharlach  könne  Typbus  erzeugen. 


Digitized  by  Google 


SIMON,  ACl'TK  KXAXfHKMK. 


ilorso  (m)  beschreibt  einen  Fall  von  Scharlach 

imPtHrperiun) 

Eine  25jäbrige  Primipara  ward  am  16.  April  ent- 
band« Am  18.  Frost,  Uebelkeit,  Fieber.  Am  19.  Aus- 
bruch des  Scharlachs  über  den  ganzen  Körper,  massige 
.4nfiaa.  Stimulirende  Behandlung  (Ciaret,  Brandy),  das 
Eiintbem  schwindet  nach  b  Tagen.  Langsame  aber 
»ollsiindige  Geuesuug.    Die  Mikbsecretion  kehrte  nicht 

Mktkbt  (9)  beobachtete  Scharlach,  das  angeb- 
lieh vom  Tage  nach  der  Gebart  stammt. 

Eine  Familie  war  der  Scharlachinfection  ausgesetzt 
gewesen  Ein  Kind  war  vor  3  Monaten  an  Scharlach 
gestorben,  ein  anderes  und  der  Vater  4  Tage  nach 
dessen  Tode  ebenfalls  an  Scharlach  erkrankt.  I>i«  Ah- 
schuppuug  in  grossen  Fetzen  dauerte  sehr  lange  — 
Heilung  erst  nach  50  Tagen.  3  Wochen  nach  der 
Beilang  des  Mannes  gebar  die  Frau  ein  Mädchen,  welches 
vhon  bei  der  Geburt  etwas  roth  war:  am  folgenden  Tage 
»urde  die  Röthe  intensiver  und  die  Haut  brennend. 
Nach  einigen  Tagen  schien  die  Röthe  abzublassen,  wurde 
•her  am  1.3.  Tage  intensiver.  Am  Ib.  Tage  sah  M. 
Ate  Kind  mit  ausgesprochener  Scharlacbröth«',  die  über 
den  ganzen  Körper  verbreitet,  in  Leistengegenden,  Mou* 
Veneria  und  Glutaeenfalte  besonders  inteusiv  war.  Zunge 
und  Gaumen  scbarlachroth,  Mandeln  etwas  geschwollen. 
Dabei  Fieber  und  offenbare  Schluckbeschwerden.  Am 
fönenden  Tage  blasste  die  Röthe  ab,  am  nächsten  war 
sie  fast  ^anz  geschwunden,  das  Kind  befand  sich  wohl, 
ieieie  aber  noch  14  Tage  später  keine  Abschuppung. 
b»s  Fehlen  derselben  und  die  lange  Dauer  des  Exan- 
thems machte  M.  selbst  ein  wenig  zweifelhaft,  ob  dies 
wirklich  Scarlatina  sei,  doch  weiss  er  den  Ausschlag 
sonst  nicht  zu  rubriciren. 

Lahoikr  (Hl)  theilt  als  „zweifelloses*  Beispiel 
tiüts  Scbarlach-Rccidivs  folgenden  Fall  ans 
«inem  Lazareth  in  Saumur  mit: 

Ein  25jähriger  Mobilgardist  wird  am  4.  März  aufge- 
nommen: Leichte  Angina,  der  eine  masernartige  Eruption 
in  rothen  Flecken  auf  Bals,  Rumpf  und  oberen  Thcil 
der  Schenkel  gefolgt  war.  Aeusserst  günstiger  Verlauf, 
vollständige  Genesung  in  3  Tagen.  Kleieförmige  Ab- 
tfhilferung.  In  der  Nacht  vom  19.  zum  20.  Fieber, 
Kopfschmer?,  Ucbelkeit,  Erbrechen,  am  21.  Eruption 
eines  dunkelrothen  Ausschlags  auf  Rumpf  und  Gliedern, 
der  am  folgenden  Tage  .weinroth"  wurde,  Conj  palb. 
Mf  lett,  in  der  Conjunet  oculi  grosse  Ecchymosen,  grosse 
Erregung,  Unruhe,  beständiges  Erbrechen,  zuletzt  auch 
'on  Blut  Keine  Sectiou.  (Referent  macht  hierbei  auf 
folgende  Rechnung  aufmerksam.  Am  6.  Reconvalcscenz 
Dich  Moribilli,  13  Tage  Incubation.  Am  19.  Beginn 
einer  Variola  haemorrhaglca ) 

Schwarz  (11)  behandeile  in  einer  Familie  3  Kin- 
der an  Scharlach,  und  beobachtete  bei  einem  derselben, 
einem  8jihrigen  Knaben,  ein  vollkommenes  Recidiv.  Er 
erkrankte  am  11.  Juni  mit  hohem  Fieber  (40.  5°)  und 
Angina.  Am  13  Ausbruc  h  des  Exauthems,  14.  und  15. 
Lobes  Fieber  mit  Delirien.  Am  16.  Temperatur  niedrig 
r38  "j.  Das  Exanthem  blasst  ab.  Es  stellte  sich 
Ivtnellöse  Abschuppung  ein,  und  das  Kind  wurde  am 
26  Juni  in  voller  Reconvalescenz  entlassen.  In  der 
Nacht  viim  3.  zum  4.  Juli  brach  neuerdings  hohes  Fic- 
t*r  aus,  und  am  4.  war  die  Tcmp.  40,  8°  der  ganze 
Rumpf  scharlachrot!»,  auf  den  Tonsillen  diphtherischer 
Belag.  Am  5.  noch  immer  hohes  Fieber,  das  Exanthem 
dehnt  sich  auf  die  Extremitäten  aus  uud  blasst  bis  zum 
y.  ab.  Die  Submaxillardrüsen  schwollen  an,  im  Urin 
»ar  etwas  Eiwciss  und  vom  14.  Juli  an  schälte  sich 
die  Epidermis  von  Neuem  in  grossen,  fetzigen  Lamel- 
len ab. 
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Hub  RR  (12)  erwähnt  einer  Epidomio  von  Schar- 
lach, die  vom  Mai  bis  Juli  in  Memmingen  geherrscht. 
Am  20.  Mai  wurde  ein  Kinderfest  gefeiert,  wo  viel- 
leicht ein  Dutzend  noch  abschilfernde  Scharlachkranke 
die  Festwiese  besuchen  konnten.  Vom  2G.  Mai  an 
häuften  sich  dann  die  Fälle.  H.  hatte  unter  35  Kran- 
ken 6  Todesfälle  (17  pCt.),  ähnlich  die  anderen 
Aerzte  trotz  sohr  verschiedener  Behandlung. 

Bei  einem  6  Jahr  alten  Kind  war  am  10.  Tage  des 
Scharlach  eine  Geschwulst  am  Halse  entstanden,  uud 
seit  2  Tagen  unter  dem  Gebrauch  von  Cataplasmcn  rasch 
gewachsen.  Die  Geschwulst  war  oval,  hübnereigross, 
dem  Verlauf  des  Kopf-Nickers  entsprechend;  sie  gab 
nur  undeutliche  Fluctuation ,  die  überlicgende  Haut  war 
geröthet.  Auf  eine  Incision  kam  kein  Eiter,  es  zeigten 
sich  Blutgerinnsel  und  nach  deren  Entfernung  spritzte 
ein  fusshoher  Blutstrahl.  Die  Wunde  wurde  tainponirt, 
das  schon  hochgradig  erschöpfte  Kind  starb  sehr  bald. 

Nicht  lange  nachher  passirta  einem  andern  Arzt  et- 
was Achnliches. 

H.  meint,  die  Ursache  der  Blutung  sei  eine  von  Pha 
rynx  her  fortgeleitete  (diphtherische?)  Entzündung  ge- 
wesen, die  eine  Arterie  angeätzt  Für  die  Diagnose 
empfiehlt  er  die  relative  Härte  der  Geschwulst,  die  nur 
undeutliche  Flnctuation,  das  rasche  Wachstbum  resp.  die 
plötzliche  Zunahme  des  Tumor  zu  beachten. 

Gcknkai;  m  Mrssv  (13)  theilt  3  Scharlachfälle 

mit  abnormem  Verlanf  mit. 

Im  ersten  erkrankte  ein  Mann  von  ca.  28  Jahren, 
der  8  Tage  vorher  mit  Scharlachkranken  in  Berührung 
gewesen,  unter  Syncopc  und  Fieber  an  Diphtheritis  des 
Rachens,  am  folgenden  Tage  tritt  Scharlachrot  he  auf,  2 
Tage  später  Pneumonie  rechts  oben,  am  7.  Tage  Bes- 
serung aller  Symptome,  kein  Fieber.  In  der  nächsten 
Nacht  plötzlich  Delirien  und  Tod.    Section  fehlt. 

Im  2.  Fall  fand  G.  ein  Kind  von  7—8  Jahren  am 
2.  Fiebertage  im  tiefsten  Coma.  Mehrere  Vesicatore 
wurden  applicirt.  worauf  das  Coma  schwand  und  der 
Ausschlag  erschien,  der  regelmässig  verlief. 

Der  3.  sehr  ausführlich  mitgetheilte  Fall  betrifft  eiu 
junges  Mädchen  von  14  Jahren.die  aus  einer  stark  or 
ganisch  belasteten  Familie  stammt  und  unter  schweren 
Nervensymptomen  von  Scharlach  ergriffen  wird,  das  sich 
auf  Handrücken,  Knie  und   Ellenbogen  lokalisirt  Im 
weiteren  Verlauf  Durchfälle,  Gcleukschwellungen,  Kera- 
titis, Pericarditis.   Urin  eiweissfrei-  Später  traten  schwere 
Nervenzufälle  in  intermittirender  Form  auf.  die  schliess 
lieh  der  fortgesetzten  Anwendung  sehr  grosser  Chinindo 
sen   wichen  —   nach  G.  de  M.  einer  Complicaüon  mit 
Malariainfection. 

Corson  (15)  bespricht  in  einer  Weise,  welche  auf 
die  medieini-che  Publicistik  und  Collegialität  in  Amerika 
eiu  erschreckendes  Licht  wirft,  das  fast  vollständige 
Aussterben  einer  Familie  innerhalb  6  Tagen.  Dieselbe, 
wohlhabend  uud  in  gesundester  Gegend  wohnend,  be- 
stand aus  den  Eltern,  8  Kindern  und  den  2  Kindern 
der  ältesten  Tochter.  Alle  diese  erkrankten  an  Schar- 
lach, und  7  im  Altir  von  resp.  17,  16,  8,  6,  5,  3  und 
l\  Jahren  —  starben  meist  nach  5 — (i tägiger  Krankheit  : 
Ausschlag,  Diphtheritis  und  bedeutende  Drüsenschwel- 
lungen Der  behandelnde  Arzt  erklärte  die  Bösartigkeit 
aus  der  (Kombination  von  Masern-  und  Scharlachgift,  da 
beide  Krankheiten  in  der  Gegend  herrschten.  C.  greift 
besonders  die  Behandlung  an  und  ineint,  bei  Eisbehand- 
lung würdeu  die  Kinder  gerettet  sein! 

Hiugenbothatn  (16)  theilt  einen  äusserst  dunklen 
Fall  mit:  Ein  2\  Jahr  altes  anämisches  Kind  bekommt 
am  2.  Tage  einer  fieberhaften  Erkrankung  zahlreiche 
Petechiep  über  den  ganzen  Körper  Dabei  Leber  und 
Milz   geschwollen.     Heftige    mehrtägige  Convulsionen. 
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TTöchsle  Lebensgefahr.  Allmälige  Bessernung  unter 
Abschälung  der  Haut  in  grossen  Fetzen,  ulaner  Scar- 
lat  baemorrh.  narh  IT  )  In  der  3.  Krankheit«- Woche  Iri- 
dochorioidilis  mit  Trübung  des  Glaskörpers,  Synechien 
etc.,  die  »ich  allmälig  bessern:  schliesslich  übersteht  das 
Kind  noch  Morbilli  mit  Pneumonie. 

Dcvaucleroy  (17)  theilt  aus  der  Abtheilung  von 
Fromont  den  Fall  eines  20jährigen  Soldaten  mit,  der 
vor  einigen  Wochen  au  fieberhafter  Angina  ohne  Haut- 
Ausschlag  behandelt  war  und  dann  Gesichts-  Oedem, 
Kopfweh,  Schwindel  bekam  und  unter  Convulsionen 
starb.  Die  Untersuchung  des  Urins  fehlt.  Hei  der  Sec- 
tiou  fand  sich  Verfettung  der  Nieren-Corticalis,  tiefe  lu- 
jection  der  Pyramiden,  die  Nieren  besouders  rechts  ver- 
größert, „auf  der  Oberfläche  höckrig." 

Hofmann  (19)  behandelt  Masern  und  Scharlach 
mit  hydropathischen  Einpackungen  nach  Stkin- 
bachp.r's  Vorschrift,  event.  in  Verbindung  mit 
Bädern  und  kalten  Uebergicssungcn.  Rationell 
wird  diese  Methode  genannt,  weil  ITalmkr  in 
einem  Fall  in  dem  durch  diese  Methode  her- 
vorgerufenen Schwciss  (durch  Aaspressen  eines 
feinen  auf  die  Brust  gelegten  Stückes  Leinen  und 
Sammeln  in  Röhrchen,  die  von  II.  an  IIalliku  ge- 
sandt wurden)  Micrococcus  in  grosser  Bienge  fand. 
Wenn  dieser  Micrococcus  der  des  Masernpilzes  ist 
(worüber  Hallikr  sich  weitere  Untersuchungen  vor- 
behält), so  ist  damit  bewiesen,  das«  die  Einpaekun- 
gen  dio  Ausscheidung  der  Krankheitsursache  — 
H.  hält  dio  Pilze  als  solche  für  sicher  erweisen  - 
bewirken. 

Snydkii  (20)  kritisirt  Cokson's  (15)  Idee ,  dass 
die  Gefahr  bei  der  Scarlatina  von  der  Halsaffection 
abhänge,  und  diese  durch  Eis  beseitigt  werden  könne. 
S.  hat  in  f>  Jahren  240  Scarl. -Fälle  mit  .SO Todesfällen 
behandelt,  nur  14  davon  starben  an  der  intensiven 
Halsaffection,  die  anderen  unter  nervösen  Symptomen, 
an  intensivstem  Fieber,  Lebenschwäche  u.  dgl.,  ohne 
dass  die  Halsaffection  einen  irgendwie  bedrohlichen 
Charakter  gehabt  hätte.  In  mehreren  Fällen  wurde  dio 
Eisbchandlung  energisch,  aber  ohne  allen  Erfolg, 
durchgeführt. 

Sehr  interessant  sind  2  Todesfälle,  die  nach  schon 
begonnener  Keconvalesccnz  unter  Blutungen  aus  Nase, 
Mund  und  Darm  und  zahlreichen  Blutflecken  in  der 
Haut  eintraten  (Eiweiss?). 


Nachträge. 

I)  Smith,  Chr.  Varme  Bad.  I  Bcarl.tln«   Xorak  Kajas,  t.  U««- 

viJeo.k.  Bd.  U.  Forh.  S.  14».  -  S)  Gjentagn*  Udbrud  »f  exan- 
themaltaka  Sfgdomm«.  Ibid.  K.  3.  Bd.  1.  Forh.  8.  50  —  »j  Pa- 
ltrara, Chr..  Skarlagmafeber  meddelt  i«Jet>nem  Brette.  Ugetkr. 
I.  Liger.  K.  3.  B  l  4.  8.  SO».  —  4)  Hier  li  dr,  Ea  Skarlagen«- 
f«t»rr pl  tcml  her«kend*  paa  VaII6  Stlfu  Oodaer  og  1  näron-it« 
OroesD  t  WO  DgMfcr.  f.  Lager.  H.  3.  Bd.  II.  8.  37.  —  5}  I>er- 
•  elb«,  En  Hllt  SkarUKrnefcberepIdenil  paa  Vall*  Stift«  Qod- 
l«r  I  1871.  Ibid.  Bd.  11,  8.  ST.K  34S  -  C)  P  l  p  pi  n  | .  k  ö I  d  , 
J  ,  Aoteiknioiar  om  akarlakaoareberen  i  Uelaluglor«  1SKS  — «!». 
Fmtka  l*k.  «allik.  h.n  tl   Bd.  1»  8.  Hl  -  «3. 

Smith  (1)  empfiehlt  die  ron  Ohas.  Thompson 
(Lancet.  Febr.  und  Dec.  1*6!))  vorgeschlagene  Be- 
handlung des  Scbarlaches  mit  häufigen  warmen 
Bädern,  welche  auch  in  hygicinischer  Beziehung  ver- 


meintlich wirksam  sein  müssen ,  wenn  Isolirang  and 
Desinfection  nicht  hinreichen,  am  die  Verbreitung  der 
Krankheit  zu  verhindern. 

(2)  II.  Vogt  theilte  in  der  medicinischen  Gesell- 
schaft zu  Christiania  einen  Fall  vom  Scharlach  mit 
bei  einer  Person,  die  das  vorige  Jahr  die  Krankheit 
gehabt  hatte.  Holst  hatte  2  solche  Fälle  beobachtet; 
in  dem  einen  waren  nnr  3  Monato  zwischen  beiden 
Ausbrüchen  verflossen.  P.  Winqk  and  Okvkk  hatten 
ähnliche  Fälle  von  Scharlach  beobachtet  und 
Bioknrap  and  Kikrulk  von  Masern,  W.  Bokck  von 
Pocken. 

Petersen  (3).  Ein  junges  Mädchen,  welches  von 
Scharlach  ergriffen  worden,  ohne  dass  Ansteckung  von 
irgend  einer  Person  sich  nachweisen  lies»,  hatte  mit 
einer  mehrere  Meilen  entfernten  Freundin  correspondirt, 
dio  die  Krankheit  einen  Monat  früher  gehabt  und  wäh- 
rend der  Desquamation  mehrere  Briefe  an  sie  gesehrieben 
hatte.  Vf.  hält  es  nicht  für  unwahrscheinlich,  dass 
einzelne  kleine,  vielleicht  mikroskopische  Schuppen 
während  des  Schreibens  von  ihrer  Hand  abgelöst  sind 
und  die  Krankheit  an  die  Adressatin  gebracht  haben. 

GiKitsiNo  (4)  (5).  Beschreibung  einer  grössern 
und  einer  kleinern  Epidemie  von  Scharlach ;  nament- 
lich letztere  war  sehr  gutartig,  and  beide  boten  nichts 
Besonderes  dar.  GiKitsiso  meint  guten  Natten  von 
dem  innern  Gebrauche  von  Carbolsäuro  and  Extr. 
Belladonnae  als  Prophylacticom  gesehen  zu  haben. 

PippiMJSKor.n  (6)  beschreibt  40  Fälle  von  Schar- 
lach, die  er  in  der  zu  Helsingfors  Sept.  1868--  August 
1869  herrschenden,  sehr  intensen Epidemie  behandelt 
hat.  Gleichzeitig  herrschte  eine  sehr  verbreitete  Masern- 
epidemie ,  and  Verf.  hebt  deswegen  in  Bezug  aaf  die 
differcnticlle  Diagnose  hervor,  dass  man  im  Anfange 
der  Masern  2  —  4  Tage  vor  dem  Ausbruche  des  Exan- 
thems in  den  ineisten  Fällen  einen  Purpuraähnlichen, 
marmorirten,  fleckigen  Ausschlag  auf  der  Schleimhaut 
des  harten  Gaumens  wahrnimmt.  Vf.  hat  mit  Vorliebe 
Ol.  Terebinth.  rectificat.  angewandt  und  meint,  dass 
dies  Mittel  in  vielen  Fällen  das  Eintreten  der  Wasser- 
sucht verhindert;  er  fangt  damit  von  dem  Tage  au, 
da  der  Ausschlag  zu  bleichen  beginnt,  gewöhnlich  am 
Gten-7ten  Tage  und  giebt  einem  zweijährigen  Kinde 
3  Tropfen  3  Mal  täglich,  einem  grösseren  Kinde 
höchstens  20  Tropfen  in  24  Standen;  das  Mittel  muss 
wenigstens  14  Tage  gegeben  werden.  Ist  eine  Nephri- 
tis schon  vorhanden,  wird  es  contraindicirt. 

H  Beiberg.    F.  Trier.   J.  C.  Lrhniauo. 


III.  Masern. 

I)  Jaecoud,  Da  .iu«|ciu»a  comp]ic»tion»  »t  »uita»  d«  la  rougaole. 
Gai  d«.  büp  1'.«.  I.II  Fear.)  Au*  d«m  Journal  d-  med.  «tdorbir. 
praet.  Hai  1871.  —  9)  Vitien,  Kapport  aar  udo  tpidemir  de 
rougeoie.  qui  a  rifni  pcn  lanl  lei  moia  d«  Fcvrier.  Mar«,  Aaril 
«t  Mal  a  bunktrijtic.  Kerueil  da  mim.  da  mid.  milit.  Od  p.  .100. 
—  3)  l'iokhaia,  Joiepb  O  ,  A  ca«e  of  cooaalaiou«  »rti  pro- 
longed  tank  «paam  etc  tteated  wlth  lijrdrate  of  rhlnral  Boitcn 
med.  an  1  «urg   Journ.  Vol.  VII.    16.  March, 

Jaccoui»  (1)  bespricht  die  bekannten  Complica- 
tionen  der  Masern ;  er  betont,  dass  man  täglich  Mund 
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uod  Genitalien  der  Kinder  iospiciren  müsse,  da  sich 
hier  häufig  diphtherische  Proccsse  entwickeln,  bei 
denen  es  von  grösstcr  Wichtigkeit  ist,  im  ersten  Ent- 
slcben  einzuschreiten. 

Bei  Nasenbluten  empfiehlt  er  Einspritzung  war- 
mer Flüssigkeiten,  so  warm,  als  sie  ertragen  wer- 
den, sei  es  Wasser  oder  Zinkvitriollösung  oder  eine 
Ratanha-Abkochung.  Liq.  ferri  sesquicbl.  sei  für  den 
äussersten  Nothfall  aufzubewahren,  da  es  höchst  un- 
angenehm ist 

Vkzikn  (2)  beobachtete  bei  seinem  Regimenle 
eine  Masern-Epidemie:  4G  Fälle,  darunter  9  in  einer 
Compagnie. 

Stets  erschien  die  Eruption  am  Morpeii ,  im  Gesicht 
beginnend  und  sich  rasch  über  den  ganzen  Körper  ver- 
breitend. Einmal  bildeten  sich  sogar  einzelne  Bläschen, 
*o  dass  man  an  Variola  denken  konnte,  (!  mal  traten 
Sudamina  auf,  nicht  bei  deneu,  die  besonders  stark  ge- 
schwitzt. 

'S  mal  war  das  Gesicht  stark  aufgetrieben,  wie  erysi- 
pelatös,  und  die  Haut  stie.su  sich  hier  in  Fetzen  ab. 
Eiumal  war  dieser  Zustand  von  ö  Tage  andauernden 
Delirien  begleitet.  Epistaxis  im  Bcginu  mar  15  mal,  1 
mal  so  stark,  dass  ausgesprochene  Anämie  eintrat;  Diarr- 
hoe Ii»  mal,  14  mal  mit  der  Epistaxis  coincidirend.  3  mal 
waren  Sedes  involuntariae  mit  Delirien;  der  eine  dieser 
Kranken  starb,  der  andere  genas  nach  lauger  Krank- 
b«itsdauer.  5  mal  Otitis,  davon  zwei  mit  eitrigem 
Ausfluss.  6  mal  schwere  Bronchitis,  die  in  'A  Füllen 
den  Tod  herbeiführte  (2  mal  am  10.,  1  mal  am  8.  Tage). 

Gleichzeitig  traten  viele  Bronchitiden  ohne  Exanthem 
auf,  die  Verf.  für  Masern  sine  exauthemate  hält,  weil 
Röthung  des  Pharynx,  Gbrneuralgien,  eitriger  Ausfluss 
aus  dem  Ohre,  Abschuppung  im  Gesicht  zugegen  war. 
Einmal  trat  nach  einem  Monat  ein  vollständiges  Mur- 
bdlen-Recidiv  auf.  Im  Hospital  verbreitete  sich  die 
Krankheit  nicht  weiter.  Bei  den  3  Autopsieen  faudeu 
sich  im  Berten  und  den  grossen  Gelassen  (iei  inn>el,  die 
V.  lange  vor  dem  Tode  entstanden  glaubt. 

Pinkham  (3)  beobachtete  folgenden  Fall : 

Ein  Mädcheu  von  4  Monaten  bekam  Masern,  schon 
»ihrem!  der  l'rodromi  bedenkliche  Lungen-Erscheinungen. 
Nach  2  Tagen  schwindet  dies  Exanthem,  einige  Stunden 
später  tonische  Krämpfe»  besonders  in  den  Flexions- 
Muskeln  der  Extremitäten;  diese  waron  bretthart,  ihre 
Berührung  schmerzhaft.  Der  Kopf  beständig  hin-  und 
hergerollt.  Nach  14  ständigem  Bestehen  diese*  Zustan- 
de! gab  P.  Chloral  zu  0,12  pro  dosi,  Anfangs  alle 
20  Min.,  später  stdl.,  dann  stdl ,  worauf  die  Muskeln  er- 
schlafften, Schlaf  und  später  Genesung  eintrat. 

IY.  Röfheln. 

1}  Flei*chroann,  Zur  Küthelfrage.    Wiener  ip«t.  Wochenschrift 

30.  —  ?;  Danlop,  Andrew  (.Teney),  Od  *o  »pidtruie  of 
k&theln.    I.ancet  II.  p.  461.  (30  Meptbr.). 

Flkischmann  (1)  bespricht  die  Kennzeichen, 
welche  verschiedene  Autoren  für  die  Röthein  aufge- 
stellt. Er  glanbt,  dass  viele  sog.  üebergangs-  oder 
Mischformen  zweier  acutem  Exantheme,  in  speeie 
Scharlach  und  Masern,  sich  durch  den  gleichzeitigen 
Verlauf  beider  auf  demselben  Individuum  (den  man 
früher  nicht  beachtet)  erklären  lassen. 

Für  den  grossflt  ckigen  Rötheltypus  von  Thomas 
(1870)  hält  er  als  Erklärung  Verwechselung  mit  Ur- 
ticaria (Erythema  urticatura)  nach  eigenen  Beobach- 
tungen sehr  wahrscheinlich,  dagegen  ist  er  vorläufig 


geneigt,  den  kleinflcckigen  Typus  Thomas'  als  mor- 
bus sui  generis  anzuerkennen,  wobei  er  besonders 
Gewicht  auf  das  Fehlen  des  Anschlages  im  Gesicht, 
das  Ausbleiben  von  Ilantabschilfernng  und  das  schnelle 
Sinken  der  Temperatur  zu  legen  scheint. 

Dunlop  (2)  beschreibt  eine  für  Ilötbcln  gehaltene 
Epidemie,  die  seit  Ende  1870  auf  den  Kanalinseln 
herrschte  nnd  oft  für  Scharlach  oder  Masern  angesehen 
wurde.  DieKranken  bekamen  ein  Exanthem,  rothe  punkt- 
förmige Papeln  im  Gesicht,  Halse,  Rnmpfe,  Extremi- 
täten, an  einzelnen  Stellen  flössen  5—6  Papeln  zu- 
sammen und  an  manchen  Stellen ,  besonders  auf  der 
Brust,  den  Bcngeseiten  der  Gelenke  und  den  Glutaecn 
war  das  Exanthem  flächenformig,  dabei  Halsschmer- 
zen. Erinnerten  diese  Symptome,  die  3-4  Tage 
dauern,  an  Scharlach,  so  sprach  das  Fehlen  der  All- 
gemeinerkrankung,  ja  oft  sogar  jeglichen  Fiebers  da 
gegen.  Ebensowenig  zeigten  sich  Nachkraukheiten. 
In  schweren  Fällen  war  dio  Affection  allerdings 
von  Fieber  begleitet.  Meist  fand  sich  auf  Uvula, 
Velum  und  Fauces  ein  punktförmiger  rother 
Ausschlag,  zuweilen  Conjunctivitis,  Coryza,  Husten. 
In  einzelnen  Fällen  werden  Petechien  und  Spu- 
ren von  Desquamation  erwähnt.  Die  Krankheit, 
welche  nicht  bloss  unter  den  Kindern  bis  Juni  1871  in 
grosser  Ausdehnung  herrschte,  scheint  keine  Todes- 
fälle bewirkt  zu  haben. 


V.  Varitli. 

A.  Allgemein  Epidemiologisches. 

•  ;  Kol,  C.  A.  (Loodooj,  The  tnortalitv  from  eraall-pox  in  retard 
lo  MX  and  *«•  Med.  Tim  and  Gas,  p.  M4.  Majr  11.  —  1) 
Flinier.  I)k-  Verbreitung  der  Blattern  in  einigen  Straeten  in 
Cheuioilx.  Extra-  Beilage  «um  Chrmnilier  Tageblatt  and  Au 
relger  vom  30.  April.  —  3)  Small   pox  at  floulhampton  Bril 

med.  Joarn   April  29         4)  Tb*  epidemjr  of  «mal!  pox.  Ibid.  — 

'•)  Coite,  Un«  eptdemle  d«  \a<in|r  k  Cunrnonterral  (HeVaulli. 
Montpellier  raedicol  Avril  XXVI.  p.  2M.  —  C)  I.arondell«. 
Coinrnuriieallon  relativ«  a  I  «pidemie  da  variole  <|oi  regne  a  Ver- 
tier.. Bulletin  d«  I  Acad.  de  Med  de  Balgen.-.  (V  i  p  12*.  - 
7;  Walker,  .1.  P. .  Small  pox  in  Cluelnnati  durln«  tbe  jeara 
1SSS,  KS  :md  70  Philadelphia  uied  and  lurg  Reporter  May  27. 
-  S)  Braganrc,  N. ,  II  rajnolo  «pldemlo  nel  1870— IST]  in 
Milano  foipilalo  della  rotunds)  (fax.  med.  Ital.- Lombard  2*.  S'J. 
9)  Delperh,  Happort  aur  le*  falti  da  l'^pldlinie  v*rlolii|iie 
obierrrV  a  Part*  depuia  I  anner  IMS  Jnsqo'an  1.  Jao.  1870.  Aon 
d  hT«r.  publ.  Jao.  —  10)  U  1 1er  aperx«  r,  J.  B. ,  Reaultafa  der 
ausgedehnten  Blattern  -  Epidemie  in  Pari«  In  Anwendung  auf 
«entlieh«  (ioundbtitapflege.  Bajer  med.  Inttll.  III.  VC.  'Enthält 
Anitüge  aus  Sa.  9).  —  11)  Höring,  (Hetlbrono),  Pte  Parken 
in  Heilbronn  Würtcmb  med.  C  iftmptl,  31—12;  H  J  1 1  telin  , 
J.,  (Reikjavik  in  Island),  Soiall  pox  Implied  into  Ireland  hy 
Krenrli  iahlo|  xei.eli ,  »lamped  out  br  quarantine  and  Nr- 
phurom  fumlgatioDt.  nritioh  med  Journ.  HthT.  4.  —  IS)  Cer- 
vello,  N..  II  vajnoln  in  Palermo  da  icennaro  »in»  a  Intto  agmto. 
Gaict.a  clinicadi  Palermo.  As;o*to  (8»hr  ueltichwelßger  Bericht 
übet  die  aebr  milde  Epidemie  Ton  Palermo.  llo»piiel»t«H»tlk 
über  3'.  Talle,  woton  II  —  unielmplte  Kinder  —  atarben. 
V.  bämnrrh.  wurde  nur  bei  einem  fielt hwiaterpaar  b.obarlit«: 
und  auch  diei  waren  xueifeibarte  Flll».  Stall  «arrlen  Wa.rhuiigen 
mit  1  [.Ct.  CarboWiur«  2-3  atöndlirh  gemacht,  nach  lern  vorl.er 
itbr  fiaaM  Parken  geöffnet.  In  »ebneren  Källon  aooli  innerlich 
Carboliaurc  1  auf  125  6jr  gummo»  )  —  14)  Dtamarlif,  Un« 
«pidämie  da  »ariole  k  Bordeaux,  la  varlola,  la  T»-cln  et  lea 
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»Melnateur».  Bordeanx.  8  pp.  —  Ii)  C.  B  ecke  t- 1  e  u  r  i  eh  , 
Beobachtungen  äber  die  Blattern-Epidemie  im  Sommer  1871 
Altenbüren  39  pp.  (In  Alienbnrar  darben  Ton  112  Ge. 
Impften  2,  Tnn  52  Untrelmpfteti  14)—  16)  Poppelener,  Kami- 
niecrnteo  tun  den  hieeicen  (Berliner  Rf.)  etidtiarhen  Porkeuheil- 
AnetalUn  Berliner  kllo.  Wochcneehr  14.  -  lt)  Paal,  Con- 
•  lantln,  La  »arlol»  cnaldere«  euivant  lee  eexee  egee  et  lee 
»•Hon-  OdIoq  medicale  10  und  22.  18)  Sora«  of  tb«  leiten« 
to  b«  derieed  (rom  the  preeent  epldemle  of  »mall  pox.  Britieh 
med.  Journal  p.  «t>6  -  19)  Grleee,  An  analyaie  ol  800  rata» 
of  eraalUpox  obeereed  daring  tha  preeent  epidainie  in  the  fiamp- 
ltea.1  Soi'll-pox  Hoepltal.  Lanret  18  March  —  Jit)  Adam«.  A 
L  ,  An  in.unee  o(  tfaa  Introdoctlnn  and  propagetlon  of  en.all- 
pox  in  a  eominoniry  and  Im  eradicatlon  bjr  atringent  eanitarj 
tne.aurea.  Med.  Tin.  and  Gar.  4.  Febr.  -  21)  Audlioui  V  , 
Keflealons  anr  la  natnre  dea  earinlea  nb«er»e<  aux  ambulancea 
da  Grenelles  pendant  la  iteL-e  da  Paria,  i.ar.  bebdoin.  No  II 
i  »i,x  epbori»tl<ch.)  —  22;  Jonaa,  Tboinae.  On  tba  reeen» 
outbreak  of  amall  pox  al  8t.  Gaorge'a  Hoapital.  8t.  Gcorge'e 
Ho.p.  Bap.  Bd.  V.  XIV.  p  229.  -  23)  Brouardal,  Da»  ««n- 
ditiom  de  eontagion  et  de  propagaüoa  r»«  U  »aride.  Union 
melieale  8.  Aarll.  —  24)  Yarrow,  Georira  K.,  Report  of  ceaee 
of  amall  pox  adrnltted  into  81.  I.uke'a  workhouee.  Lancet.  Vol. 
1.  p.  606.  (6.  Mai.)  —  2S)  Gaf.  <lea  iidp.  Mo  123. 

Fox  (1)  misst  die  Distanz  der  Pocken- Epidemieen 
nach  der  Entfernung  des  Gipfels  der  Mortalitäts-Cur- 
ven,  danach  hat  London  etwa  jedes  4to  Jahr,  ganz 
England  (mit  Wales)  jedes  7te  Jahr  eine  Epidemie. 

Die  Londoner  Epidemieen  dauerten  (die  Jahres- 
zahl bezieht  sich  auf  die  Höhe  der  Epidemie) : 

1840:  5  Quartale.   1852:  7  Quartale.    186-2:  4  Quartale. 
1844:  ti      ,         1855:  3       ,         1867:  6 
1848:  7      ,         18Ü0:  5 


- 


Dio  Epidemiejahrc  von  England  sind:  1838  (44 
oder  45?,  die  Angaben  von  43-46fehlen)  1851,  1858, 
18C4,  1870,  1871. 

Die  jährliche  Steiblichkeit  in  London  war  in  31 
Jahren  (1840  —  70)  333  auf  eine  Million  und  zwar 
(1842-68): 

11,238  Männer,  3,943  Frauen, 

531      B         4G9     .  vonlOOOPorkentodten 
während  468     „  532     „     unter  1000  Bewohnern 

von  London  sind. 
Das  darnach  berechnete  wahre  procenti  Yerbalt- 
niss  der  Pocketitodten  ist : 

377  Männer  auf  1  Million  und  301  Frauen 
Vcrhältniss  der  Männer  zu  den   Frauen  =  128  :  100. 


Diese  Differenz  findet  sich  sowohl  in  Jahren  mit 
minderer,  wie  mit  hoher  Mortalität,  ist  in  den  letz- 
teren sogar  grösser.  Aehnlich  ist  das  Verhältnis«  der 
M.  und  Fr.  in  ganz  England:  311  M.,  2<i«j  Fr.  auf  jo 
eine  Million  M.  u.  Fr.  Vcrhältniss  117:  100  —  auch 
hier  constant  in  Jahren  der  niedern  wio  der  hohen 
Blattern-Sterblichkeit,  in  dem  letzten  sogar  120:  100. 
Nach  dem  Alter  berechnet  (und  zwar  Todesfälle 
auf  eine  Million  der  betr.  Altersclasse  per  Jahr)  zeigt 
sich  für  London  eine  sehr  hohe  Sterblichkeit  der  Kin- 
der unter  1  Jahr  (2439),  dann  noch  immer  hoch  von 
von  1—5  Jahre  (1477).  Sie  sinkt  dann  rasch  auf  das 
Minimum  in  10  -  15  Jahren  (105).  Die  Curve  hebt 
sich  und  erreicht  ihr  zweites  Maximum  in  der  Periode 
20  -25  Jahre  (299),  jetzt  sinkt  sie  allmälig,  nur 
zwischen  65  und  70  Jahren  ein  wenig  steigend.*) 

Mit  Ausnahme  dieser  letztern  Steigerung  verhalten 
sich  die  Curven  für  ganz  England  entsprechend,  eben 
so  die  für  Männer  und  Frauen,  wobei  es  auffallend 
ist,  dass  die  erwähnte  Differenz  in  der  Sterblichkeit 
der  Geschlechter  im  Kindes-Alter  nur  wenig  vorhanden 
ist  und  sich  besonders  beim  Maximum  20  -  25  Jahre 
zeigt:   126  Fr.  gegen  299  M. 

Der  kleine  Aufsatz  Flinzkr's  (2)  ist  eine  in  der 
Blattern-  und  Impfstatistik  Epoche  machende  Arbeit, 
und  soll  deshalb  möglichst  ausführlich  wiedergegeben 
werden. 

Seit  über  einem  Jahre  wurde  Chemni  tz  von 
einer  Variola-Epidemic  heimgesucht,  als  derStadtrath 
beschloss,  in  einem  bestimmten  Stadttheil  Haus  bei 
Haus,  Familie  bei  Familie,  jedes  Individuum  zu  un- 
tersuchen, auf  die  Fragen:  1)  ob  es  geimpft, 
oder  nicht,  2)  ob  es  die  Blattern  bekommen  und 
3)  ob  es  in  früheren  Epidemien  die  Blattern  gehabt. 
Es  wnrden  4  Strassen  mit  besonders  dichter  Bevölke- 
rung, die  auch  besonders  stark  von  den  Blattern  heim- 
gesucht waren,  ausgewählt. 

Mit  Uebergehung  der  Aufzählung  der  einzelnen 
Hänser  stellt  Ref.  folgonde  Tabelle 


*)  Die  eingeklammerten  Zahlen  beziehen  sich  auf  die 
Sterblichkeit  der  männlicben  ludividuen. 
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Von  den  45*5  Kranken  zeigt  folgende  Tabelle  das 
Impf  -  Verhältoiss : 


,  Zahl 

1  o" 

impften 

l 

Davon 

er- 
krank- 
ten 

Zahl 
der 
Unge- 
impf- 
ten. 

Davon 

er- 
krank- 
ten 

Pocken 

k '  ;i r.  k  *■ , 

deren 
Impf* 

?? 

Sum- 
ma 

männlich 
weiblich 

AU  G« 

2063 
1972 

46 

181 
180 

2 

230 
226 

4375 
ssammt- 

93 
■  Resnlti 

664 
it  ergie 

361 
bt  Rieb : 

2  456 
Von  den  in 

4  bevölkerten  Strassen  wohnenden  Individuen  er- 
krankten in  der  Epidemie  187071  2,12  Procent  der 
Geimpften  und  54,38  pCt.  der  Ungeimpften;  die 
Mortalität  der  von  Pocken  befallenen  Geimpften  war 
2,1  pCt. ,  die  der  von  Pocken  ergriffenen  Unge- 
impften 11,3  pCt. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  unter  der  Gesammtbe- 
völkcrung  von  über  5000  sich  nur  6  Revaccinirte 
befanden. 

Costr  (5)  schildert  eine  Pocken  -  Epidemie  in 
Cournonterral.  einem  Dorfe  von  2102  Einwohnern, 
!♦>  Kilometer  von  Montpellier.  Es  erkrankten  ca.  750, 
davon  starben  101  (die  Gesammtsterblichkeit  des 
Dorfos  ist  im  Durchschnitt  40  pro  anno).  Die  Lage 
des  Ortes  ist  herrlich ,  allein  Vernachlässigung  der 
ersten  hygieinischen  Vorschriften  nnd  Vernachlässi- 
gung der  Impfung  herrschten  hier  —  wie  überall  auf 
dem  Lande.  \  der  Kinder  war  nicht  vacci- 
nirt.  Die  Epidemie  wnrde  im  September  1870  aus 
Montpellier  eingeschleppt.  Den  Verlauf  derselben 
zeigen  folgende  Todtenzablen  nach  Dekaden  geordnet: 

Sept     I.  Decad.  1.  II.   3  III.  2=6. 

Ort.     L  10.  II.  10.  III.  19  =  39.,  Sa.  96  (oben 

Novbr.  I.  18.  II.  16  III.  15  =^  49.'  sind  101  ange- 

Decbr.  I.  2.  =*  2.>  geben). 

Die  grössto  Sterblichkeit  fällt  zusammen  mit 
einem  Umwühlen  des  Kirchhofs  behufs  dessen  Erwei- 
terung. Vom  Beginn  November  an  wurde  energisch 
geimpft:  733  Vaccinationen  und  Kevaccinationen aus- 
geführt. Beim  4.  Theil  dieser  Individuen 
fiel  die  Impfung  in  das  Incubationsstad iura 
der  Variola.  Aber  koiner  der  Geimpften 
starb,  vielmehr  kamen  nicht  einmal 
schwere  Variolaformen  bei  i hne n  vo r*). 

Kein  Revaccinirter  ist  gestorben ,  wohl  aber  ein 
Kranker,  der  schon  Variola  gehabt  (ausserdem 
erkrankten  noch  2  andere  stark  pockennarbige 
Individuen.)  Variola  hämorrh.  kam  häufig  vor,  fast 
stets  mit  tödtlichein  Ausgang.  In  einer  Familie  er- 
krankten 3 Söhne,  1  von  22  und  19  Jahren  starben, 
der  3.  17  jährige  ging  demselben  Schicksal  entgegen, 
als  ein  sehr  starkes  Nasenbluten  die  Krisis  zum 
Bessern  einleitete.    Es  wurden  in  Folge  dessen  die 


•)  Auf  p.  281  wird  eine  Lehrerin  erwähnt,  die  am 
Tage  nach  einer  Revaccination  an  schweren  Pocken  er- 
krankt und  sehr  schnell  stirbt. 


3  Fälle  von  Var.  häm.,  die  nach  diesem  Falle  noch 
vorkamen ,  mit  revnlsorischen  Aderlässen  (280-300  gr.) 
behandelt  und  2  genasen,  der  3.  starb,  „weil  C.  zn 
lange  mit  dem  Aderlass  gezögert."  Häufig  kamen 
auch  Blutungen  aus  Darm,  Blase  etc.,  wenn  die 
Bläschcnbildung  begonnen.  Dann  hielt  die  Bläs- 
chenbildung  inne,  um  erst  nach  dem  Aufhören  der 
Blutung  wieder  zu  beginnen,  doch  war  dies  die 
Ausnahme,  die  meisten  starben. 

C.  stellt  dann  4  Fragen  über  das  Verhalten  der 
Variola  bei  Eczematösen ,  die  er  als  Typen  der  „her- 
petischen Dyscrasie"  auffasst.  1)  Kommt  ein  län- 
gere Zeit  versebwundones  Eczem  nach  Variola 
wieder?  Ein  21  jähriges  Mädchen  war  Jahre  lang  an 
Eczem  bebandelt,  das  seit  einem  Jahr  geschwunden. 
Dasselbe  kehrte  nach  den  Pocken  nicht  zurück. 
2)  Welchen  Einfluss  hat  die  Hautkrankheit  auf  die 
Variola  und  vice  versa  ?  Die  Eczemplatten  werden 
violett,  beben  sich  von  der  Haut  ab  durch  „sero- 
purulentc  Flüssigkeit",  sie  werden  eitrig,  trocknen 
zn  Krusten  ein  und  fallen  ab.  [d  h.  auf  den  Eczem- 
stellen  werden  die  Variolen  confluent.  Ref.]  3)  ist 
die  Prognose  bei  Variolösen  mit  Eczem  ungünstiger? 
Nach  dem  eben  geschilderten  Verlauf  allerdings;  die 
grossen  confluenten  Stellen  sind  sehr  störend;  sie 
verbreiten  einen  abscheulichen  Gestank,  die  Reconva- 
lescenz  wird  sehr  protrahirt.  4)  Wird  ein  Eezema- 
töser  durch  die  Variola  von  seinem  Eczem  mitbefreit? 
2  Kranke ,  bei  denen  das  Eczem  aus  rein  äussern  Ur- 
sachen (Sonnenbrand)  entstanden  war,  blieben  ge- 
heilt, dagegen  kehrte  es  da,  wo  es  der  Ausdruck 
eines  herpetischen  Leidens  war,  wieder  zurück. 

Larondrllr  (6)  giebt  einige  Daten  über  die 
furchtbare  Epidemie  von  Verviers.  Dieselbe  begaun 
im  Februar  1870  Anfangs  milde  und  nur  ungeimpfte 
Kinder  fortraffend.  Bald  aber  gowann  sie  eine  grosso 
Ausdehnung  und  erreichte  von  October  1870  bis 
Januar  71  ihre  grösste  Höbe.  Hier  einige  Zahlen: 
Verviers,  mit  33000  Einwohnern,  hatte  1870:  1472 
Todesfälle ,  wovon  428  an  Blattern ,  darunter  im  De- 
cember  185  auf  eine  Gesammtzahl  von  272.  An  einem 
Januartage  kamen  24  Todesfälle  zur  Meldung.  Vom 
1.  Januar  bis  23.  Februar  1871:  268  Pockentodte 
nntcr  408  Todesfällen  überhaupt  (Jan.  180,  1.— 23. 
Febr.  88  Pockentodte).  Die  Krankheit  verschonte  nnr 
die  vor  Kurzem  Geimpften ,  sonst  wurden  auch  Ge- 
impfte in  grosser  Zahl  fortgeraflt.  Kinder  von  9,  8, 
ja  7  Jahren  mit  schönen  Impf- Narben  starben  an 
Variola  confluens.  Ein  besonders  eclatantes  Beispiel : 
Eine  Dame  war,  8  Monat  alt,  geimpft:  4  Pusteln  ent- 
wickelten sich  auf  jedem  Arm.  13  Jahr  alt,  wurde 
sio  revaccinirt,  eine  Pustel  ging  auf.  Sie  war  von 
kräftiger  Constitution.  Im  Alter  von  20  Jahren  starb 
sie  an  Variola  hämorrhagica. 

Nicht  selten  waren  foudroyante  Fälle.  Der  Tod 
trat  nach  1-2  Tagen  ein,  noch  ehe  das  Exanthem 
sich  entwickelt.  Variola  hämorrhagica ,  bei  Kindern 
selten,  war  bei  Erwachsenen  hänfig  und  stets  absolut 
tödtlich.  Es  traten  dabei  öfters  Hämoptoe,  Hämate- 
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1868:  1809: 

Januar   3  Januar  146 

Februar   «S  Februar  147 

März   13  März   77 

April   25  April   45 

Mai   17  Mai   29 

Juni   7  Juni   19 

Juli   17  Juli    10 

August   10  August  .   9 

September   18 

üctober   32 

November   76 

December   142 


mesis  und  blotigcr  Thränenfluss  auf.  Das  Blut  ist  sehr 
dunkel  und  gerinnt  nicht.  Besonders  ungünstig  war 
die  Prognose  bei  der  Variola  Schwangerer  oder  neu 
Entbundener.  Schliesslich  tritt  I-.  für  die  animalc 
Vaccination  ein  (seine  Kälber  werden  theils  mit  sog. 
Cow-pox-,  theils  mit  Vaccine- Lymphe  geimpft)  bei 
600  Rcvacc.  bat  er  50  pCt.  Erfolge  gehabt.  Kr  macht 
Striche,  trocknet  das  Blut  ab,  spannt  die  Haut,  so 
dass  die  Striche  auseinandergezerrt  werden  und  streicht 
Lymphe  auf.  Hauptsache  ist:  reichlich  Lymphe  einzu- 
bringen und  die  sog.  animale  (Retrovaccine)  Lymphe 
flüssig  aufzubewahren. 

An  diese  Mittheilung  knüpfte  sich  in  der  belgi- 
schen Academie  do  Medecinc  eine  Discnssion,  in  der 
die  Behauptung,  dass  die  Vaccino  degencrire,  Ver- 
theidiger  und  Angreifer  fand,  dio  beide  sich  auf 
die  Analogie  mit  der  Syphilis  beriefen.  Dio  That- 
sachc,  dass  jetzt  häufig  Rcvaccinationen  bei  Kin- 
dern von  7 — 10  Jahren  gelingen,  wurde  allseitig 
anerkannt  Dabei  wurde  von  mehreren  Seiten ,  bes. 
SOVCT  nnd  Waruimont  betont,  dass  das  Abiinpfen 
die  Wirkung  der  Vaccination  schädige:  3  Kinder 
eines  Arztes  sind  vaecinirt,  bei'm  lsten  und  3ten 
sind  alle  Pusteln  geöffnet,  behufs  Abnahme  der 
Lymphe,  das  mittelste  ist  von  der  Mutter  davor  be- 
wahrt worden.  Sie  werden  revaccinirt,  bei  jenen  2 
hat  dio  Revaccination  vollständigen  Erfolg,  bei  dem 
K-tzteren  ist  sie  erfolglos.  Sovkt  revaccinirt  32  Kin- 
der, nur  bei  einem  tritt  Erfolg  ein,  und  dies  ist  das 
Kind  eines  Arztes,  der  von  sämmtlichen  Pusteln  ab- 
geimpft hatte. 

Wii.i.tKMR  hat  ein  4-  und  2jähriges  Kind  mit  Er- 
folg revaccinirt,  jenes  hatte  1,  dieses  3  Impf- Narben. 
Bei  m  letzteren  waren  auch  s.  Z.  die  Impf- Pusteln 
nicht  geöffnet  gewesen. 

Die  Epidemie  1808  70  in  Cincinnati  hat  nach 
Wai.rrr  (7)  etwa  1000  Menschen  dahingerafft.  Die 
Epidemie  war  fast  3  Monate  hindurch  auf  einen  ganz 
bestimmten  Stadtthcil  (den  16.  ward)  beschränkt  vom 
Jan.  bis  März  1868.  Im  April  waren  schon  15  wards 
afficirt  und  von  nun  an  war  die  Krankheit  über  die 
ganze  Stadt  verbreitet.  In  dem  Verwaltungsjahr 
1808  (endend  2S.  2.  69)  war  die  Gesammttodtenzahl 
an  Pocken  044.  Dio  grösste  Sterblichkeit  herrschte 
in  den  hauptsächlich  von  Deutschen  bewohnten 
Stadttheilen ,  in  denen  durch  einige  deutsche  Aerzte 
eine  heftige  Opposition  gegen  die  Impfung  hervor- 
gerufen war.  40:<  der  Todten  waren  (offenbar  unge- 
impfto)  Kinder  unter  ■>  Jahren.  Einigo  Aerzte  goben 
aus  ihrer  Privatpraxis  folgende  Statistik : 

behandelt  523.  davon  geimpft  265  mit    8  T.»«)e>ff»lleti. 
uiu-eimpft  2j8  mit  69 

Die  Sterblichkeit  an  Pocken  war : 


Ein  Bericht  des  officer  of  health  hobt  hervor, 
dass  das  lange  Aufbewahren  der  Variola  -  Leichen  und 
das  feierliche  Begräbniss  derselben  mit  Aufstellung  in 
den  Kirchen  eine  häufige  Ursache  der  Verbreitung 
der  Krankheit  sei.  Als  Hauptmittel  gegen  diePocken- 
Vorbreitnng  empfiehlt  sich :  Meldepflicht  aller  Pocken- 
fällc,  Isolation  derselben  und  Zwangs- Impfung  resp. 
Zwangs- Revaccination  der  ganzen  betroffenen  Stadt- 
gegend, welche  Massregeln  laut  Bericht  des  Dr. 
Harris,  Sanitary  Superintendent  des  Metropolitan 
District  von  New  York  wiederholt  dort  mit  Erfolg 
angewandt  worden  ist. 

Dem  von  Dklpuch  (9)  erstatteten  Bericht  des 
Conseil  de  salubritc  eutnebmen  wir  folgende  Ziffern. 
Todesfälle  an  Variola  18G0  -  68  :  328,  549,  470, 
348,  384,  740,  615,  301,  055.  Die  lotztc  grosse  Epi- 
demie beginnt  November  1869.  Während  in  den 
Monaten  Juni  bis  Octobcr  die  Todeszabl  per  Monat 
40  ist  (sie  schwankt  nur  zwischen  38  und  40),  finden 
wirTodto:  1809  Novbr.  93,  Decbr.  119,  1870  Jan. 
174,  Febr.  293,  März  406,  April  501,  Mai  78Ü,  Juni 
866,  Juli  983,  August  097,  Sept.  741,  Oct.  1381.  - 
Der  Conseil  bespricht  die  Impfung,  plaidirt  lebhaft 
für  Vaccination  von  Arm  zu  Arm,  fordert  die  Revac- 
cination nach  etwa  15  Jahren  und  spricht  sich  gegen 
animale  Vacc.  aus.  Dio  Pockenkranken  sollen  in 
eigenellospitäler  komraen(in  dem  Recovalescenten-Asyl 
zu  Vincennes  erkrankten  vom  1.  Nov.  1869  bis  I.Juli 
1870:  40  innerhalb  der  ersten  12  Tage  nach  der  Auf- 
nahme, hatten  sich  also  in  den  Hospitälern,  in  denen 
sio  gewesen,  noch  inficirt). 

Die  Pockenhospitäler  sollen  aber  nicht  in  der  Nähe 
oder  gar  in  der  Mitte  starker  ßevölkerungscentren 
sein.  Die  Untersuchung  lehrt,  dass  von  dem  0.  Arron- 
dissement,  an  welches  das  im  Februar  1870  zum 
Pockenhaus  eingerichtete  Hospicu  des  incurables 
grenzt,  der  diesem  Haus«}  zunächst  liegende  Theil  in 
ganz  unverhältnissmässiger  Weise  mit  Todesfällon  af- 
fi.irt  ist. 

Hökikg  (II)  berichtet  über  Heilbronn:  Fe- 
bruar bis  Juli  1870  waren  40  Pockenfälle  vorgekom- 
men, im  folgenden  Quartal  kein  einziger.  Ende  Novem- 
ber kamen  2,  im  December  19  Fälle.  Vou  da  an 
waren  die  Aufnahmen  im  Pockenhospital  in  den  Mo- 
naten Januar  bis  Juli  1871  :  51  -  66  -  95  -  83  -  85 
47  18,  zusammen  470  (250  M..  220  W.)  Am 
O.März  war  der  höchste  Tagesbestand  mit  43.  Ausser- 
dem wurden  in  der  Stadt  nur  noch  27  Fälle  amtlich 
gemeldet!!  wovon  17  starben,  während  von  den  476 
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Fallen  54  (11,3  pCt.)  letal  endeten.  Die  Todesfalle 
vertheilen  sich  auf  die  einzelnen  Monate  vom  Docem- 
ber  1870  an:  2-3-9-13-14-17-11-2, 
darunter  25  Kinder  unter  8  Jahren,  dann  von : 

8—14  1P.  41-50  IIP. 

15-20  4  .  51-60  10  . 

21—30  4  .  61-70  10  . 

31-40  5  ,  71-80  1  , 

Die  sämmtlichen  im  Hospital  behandelten  Kinder 
unter  8  Jahren  (55)  waren  bis  auf  4  ungeimpft.  Die 

4  Geimpften  zeigten  keine  Impfnarben  mehr.  Die 

5  an  Variola  erkrankton  Kinder  von  S 
Jahren  hatten  sämmtlich  sehr  gute  Impf- 
narben. 7  Fälle  von  Variola  hämorrh.  starben 
sämmtlich. 

Im  ganzen  Oberamt  Heil  bronn  starben  von 
reichlich  IWO  Kranken  157.  Besonders  stark  afficirt 
waren  3  Orte: 

(ntereisesheim  Ol  1  Einwohner,  72  Pockenfälle,  24Todte, 
Uruppenbacb     864        ,        131       ,  17  a 

BCckingen       2113       .        160       .  16  . 

also  resp.  33 j  -  13  -  10  pCt.  Todte. 

Hjaltelin  (12)  berichtet  von  der  Pockenepide- 
mie,  die  im  April  d.  J.  aaf  französischen  Fischer- 
booten bei  Island  herrschte,  so  stark,  dass  eines  der 
Schiffe  bei  Ankunft  in  Reikjavik,  1  Mann  schon  ver- 
loren und  noch  5  Kranke,  darnnter  3  mit  Var.  confl. 
an  Bord  hatte.  Die  inficirten  Schiffe  wurden  streng 
isolirt,  und  ein  Quarantainehospital  eine  halbe  (engl.) 
Meile  vom  Städtchen  eröffnet,  dessen  Insassen  auf  das 
Strengste  abgesperrt  wurden.  Im  Hospital  wurden 
22  Kranke  behandelt,  nur  einer  starb,  schon  39  Stun- 
den nach  seiner  Ankunft  im  Hospital.  Die  anderen 
genasen,  obsebon  die  meisten  Fälle  schwer,  7  voll- 
ständige V.  confluens  waren.  Iii.  schreibt  dieses  gute 
Resultat  der  Behandlung  zu,  die  in  Räuchernngen  mit 
schwefliger  Säure  und  innerlicher  Verabreichung  der- 
selben (1  ^  mit  1  g  Aq.  destill.,  Saldi.)  bestand. 
Hj.  versichert,  dass  die  Kranken  sich  bald  an  den 
stechenden  Geruch  der  S0J  gewohnten  und  keine 
Liebelstände  sich  zeigten.  Er  empfiehlt  diese  Säure 
dringend  bei  Infectionskrankheiten  überhaupt.  Hj. 
hebt  hervor,  dass  diese  Massrogcln  nebst  allgemeiner 
Revaccination  genügten,  um  die  Verbreitung  der 
Seuche  in  Island  zu  hindorn,  während  1840  in  einem 
District,  in  welchem  die  Vaccination  vernachlässigt 
war,  ein  Achtel  der  Bevölkerung  an  Pocken  gestor- 
ben war. 

PüprF.LAi'ER'a  (16)  Bericht  bezieht  sich  auf  die 
Zeit  vom  20.  Decbr.  1864  bis  31.  Decbr.  1865,  um- 
fasst  aber  nur  304  Kranke,  cino  für  die  Statistik  viel 
zu  kleine  Zahl,  wober  z.  B.  in  Betreff  der  Impfung 
das  absonderliche  Resultat  entsteht,  dass  von 

28  nicht  Geimpften  starben  12  —  42,8  pCt. 
2.r>3  einuial     „  ,      21  =    8,3  u 

23  Revaccinirten         .        9  «a»  33  ■ 

also  die  Revaccinirten  eine  um  50  pCt.  höhere  Sterb- 
lichkeit haben,  als  die  einmal  Geimpften.  Mit  Recht 
hebt  P.  hervor,  wie  unsinnig  es  sei,  erfolglose  Revac- 


cinationen  als  solche  mitzuzählen,  und  mit  Entschie- 
denheit dringt  er  darauf,  die  Zeit  vom  10.-15.  Jahre, 
also  die  Confirmationszeit,  zur  ersten  Revaccination  zu 
benutzen. 

In  Betreff  der  Ansteckung  sei  die  Thatsache  er- 
wähnt, dass  Arbeiter,  die  in  der  Nähe  der  Pocken- 
anstalt auf  einem  Zimmerplatz  oder  in  den  unbenutz- 
ten Räumen  der  Anstalt  selbst  arbeiteten, relativ  viele 
Pockenerkrankungen  gaben. 

Paul  (17)  hat  die  folgenden  Sätze  ans  dem  Sta- 
dium verschiedener  statistischer  Notizen  aufgestellt: 
a)  die  Pocken  befallen  das  männliche  Geschlecht  stär- 
ker. In  Paris  kommen  von  3393  Pockentodesfällen 
(1839—48  incl.)  2091  (62  pCt.)  auf  dieMänner,  1302 
(38  pCt.)  auf  die  Frauen,  b)  Alter.  Die  Sterblich- 
keit der  Kinder  beträgt  fast  3  Viertel  der  Gesammt- 
mortalität  an  Pocken,  wie  die  englischen  Berichte 
zeigen,  c)  nach  den  Jahreszeiten  berechnet,  fallen 
die  meisten  Pockentodesfälle  in  den  Winter.  Von 
3465  Londoner  Pockentodten  1849—53  waren  ge- 
storben : 

im    I.  Quartal  1041»  =  30,27  pCt. 
.    II.      „       950  =  27,42  „ 
,  III.      „        703  =  20,29  . 
,  IV.      „        763  =  22,02  . 

In  einem  Meeting  der  Metropolitan  Counties 
Branch  (18)  englischer  Aerzte  besprachen  mehrere 
Redner  die  z.  Z.  herrschende  Pockenepidemie. 
Steele  gab  an,  dass  bei  Untersuchung  der  Liverpooler 
Schulkinder  nur  5  pCt.  sich  als  ungeimpft  erwiesen, 
aber  die  Qualität  der  Narben  war  eine  schlechte  (in 
einer  Schule  mit  505  Kindern  hatten  393  gute,  74 
schlechte  Narben  und  34  ungeimpft,  Summa  501 !).  Im 
Pockenbaus  waren  564  Kranken: 

116  (20,56pCt.)  ungeimpft,  davon  starben  72  (62  pCt.. 
416  geimpft,        .        .      53  (12,73  „  ) 


Impf  -  Nar- 
ben. 

Zahl. 

Todesfälle. 

Procent. 

1 

131 

21 

16,03 

o 

207 

25 

12,08 

3 

66 

5 

7,57 

4 

13 

4 

30,76 

5 

3 

420  (!) 

550 

In  Betreff  der  Revaccination  bemerkt  St.,  dass 

1)  alle  Wärterinnen  des  Pockenlazareths  in  Liver- 
pool revaccinirt  wurden  und  frei  blieben,  nur  eine 
Hea  sich  nicht  revacciniren  und  bekam  die  Pocken. 

2)  Im  Ganzen  sind  in  Liverpool  nur  3  Revaccinirtc 
erkrankt:  1,  der  4  Tage  vor  Ausbrach  der  Pocken 
rev.  worden,  1  vor  Jahren  rev.  mit  1  Narbe  und  1 
vor  7  Jahren  rev.  mit  2  Narben 

Lankkstek  giebt  an,  dass  in  Parish  St.  James 
(Westminstcr)  75  pCt  der  nngeimpften,  7  pCt.  der 
geimpften  (Pockenkranken?  Ref.)  gestorben  seien. 

WTMM  Williams  erklärt  sich  gegen  den  Gebranch 
der  Lymphe  von  Revaccinirten;  er  und  Drcitt  glau- 
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ben,  dass  die  Kraft  der  Lymphe  seit  Jrs'nrr  abgenom- 
men. Lord  hat  mit  Cow-pox  Lymphe  geimpft,  die 
Wirkung  war  Anfangs  stärker,  als  bei  gewöhnlicher 
Lymphe,  aber  nach  einigen  Generationen  war  kein 
Unterschied  mehr  an  bemerken.  Mehrere  Redner  er- 
klären sich  gegen  die  Notwendigkeit  der  Revacci- 
nation,  Sraton  führt  an,  dass  üble  Zufälle  nach  Re- 
vaccination  häufiger  seien ,  als  nach  Vaccination. 

Grikve's  (19)  Statistik  betrifft  800  Fälle,  die  vom 
L  December  1870  bis  18  Februar  1871  in  Behandlung 
kamen.  Kr  hebt  die  ungewöhnliche  Malignität  der 
Krankheit  hervor,  besonders  die  Häufigkeit  der  absolut 
tödtlichen  V.  hämorrh. ,  die  er  übrigens  nur  bei  Er- 
wachsenen gesehen. 

Von  den  800  Fällen  waren: 


Ge- 

To- 

Pro- 

Unfre- 

To- 

Pro- 

impft 

ll  esf. 

cent. 

im  pft. 

des  f. 

cent. 

unter  10  Jahreu 

51 

5 

9,8 

103 

54 

52.4 

10-20  . 

211 

6 

2,8 

46 

13 

28,2 

20-40  „ 

280 

38 

12,7 

56 

26 

46,42 

über  40  , 

40 

9 

22,5 

4 

3 

75 

591 

58 

9,8 

209  96 

45,8 

Unter  der  Erkrankten  war  kein  Revaceinirter, 
aber  2,  die  schon  einmal  die  Pocken  gehabt.  Gr.  meint, 
einen  constanten  Unterschied  im  Aussehen  der  Pocken 
von  Geimpften  and  Ungeimpften  zu  finden;  bei  letz- 
tern ist  die  Pustel  gross,  rund,  abgeflacht,  bei  Geimpf- 
ton kleiner  nnd  spitz.  Gr.  erwähnt  eine  Enquete 
über  die  Zahl  der  Ungeimpften  in  St.  George's  in  the 
Fast.  Es  waren: 

589  unter  3  Jahren, 
168  von  3-14  Jahren, 
10  Erwachsene. 

Adams  (20)  erzählt  folgenden  Stammbaum  einer 
kleiner  Pocken- Epidemie: 

1q  einer  Londoner  Familie  erkrankte  ein  Kind  (No.  1) 
an  einem  Ausschlag,  den  der  behandelude  Arzt  Anfangs 
für  Scharlach,  dann  für  chicken-pox  (Varicellen)  er- 
klärte. —  In  dieser  Zeit  kam  ein  Herr  mit  Frau  (3) 
und  Tochter  (2)  in  das  Haii*  und  die  Kinder  wurden 
Spielkameraden.  Am  3.  Tage  erkrankte  2  (10  Jahr  alt, 
vaccinirt)  mit  Fieber  und  einigen  rothen  Flecken,  die  sich 
in  schnell  schwindende  Bläschen  verwandelten.  Hie  Fa- 
milie kam  nach  Cork  Irland),  wo  seitMonafen  kein  Pmken- 
fall  vorgekommen.  7  Tage  nach  der  Abreise  erkrankte 
die  Frau  1 3),  15  Jahre  vorher  (re?)  vaccinirt,  an  leichter 
Variola  Ein  Hausmädchen  (4)  war  in  Cork  engagirt 
und  pflegte  Anfangs  2  und  3.  Nach  einiger  Zeit  be- 
kam sie  Variola.  Es  wurde  sofort  für  strenge  Isolirung 
gesorgt.  —  Ein  Dienstmädchen  des  Hotel  (5)  bediente 
9,  machte  ihr  Bett  etc.  Sie  erkrankte  an  Variola  con- 
fluens.  3  hatte  auch  von  einer  Harne  i7)  und  deren 
Kinde  (6)  Besuch  gehabt  6  ist  21  Jahr  alt,  gut  ge- 
impft, sie  erkrankte  an  Fieber  mit  einer  papulösen  Erup- 
tion über  den  ganzen  Körper.  7  ist  vaccinirt  und  hat 
als  Kind  Variola  gehabt.  Sie  erkrankte  mit  Frost,  L'e- 
bclkeit,  Erbreeben  und  einer  papulösen  Eruption  im  Ge- 
sichte. Jetzt  wurden  die  strengsten  Massregeln  zur  Desin- 
fection  der  Wäsche,  Betten,  Zimmer  und  zur  Isolirung 
der  Kranken  ergriffen  und  es  kam  kein  weiterer  Pocken- 
fall zum  Ausbruch. 


Jones  (22)  stodirt  die  Verbreitung  der  Variola 
innerhalb  St.  George's  Hospital,  nnd  bei  genau- 
ster Vergleichang  der  Infcctionstago  (die  Incnbations- 
periode  zu  13  X  24  Stunden  —  bis  zum  Beginn  der 
Eruption  gerechnet)  kommt  er  zn  dem  Resultat,  dass 
jedesmal  die  Vertheilong  frischer  Wäsche  mit  den  In- 
fectionsterminen  zusammenfällt.  Da  nun  die  Wäsche 
der  Inficirten  fast  stets  unmittelbar  nach  dem  Ausbruch 
des  Fiebers  separirt  wurde,  so  scbliesst  Jones  :  1)  Die 
Pocken  sind  schon  von  Beginn  des  Fiebers  an  infec- 
tionsfähig.  2)  Die  gewöhnlichen  Wasch proceduren  ge- 
nügen nicht  znr  Zerstörung  des  Pockengifts.  Strenge 
Desinfection  und  allgemeine  Revaccination  der  Kran- 
ken machten  der  Epidemie  ein  vollständiges  und  ra- 
sches Ende. 

Brocardkl  (23)  spricht  sieh  gegen  die  Ansehui- 
nng  aus,  dass  die  Anhäufung  Pockenkranker  in  Spe- 
cialhospitälern gefährlich  sei.  Er  meint,  dass  die  Haupt- 
qoelle  der  Infection  die  Krusten  seien,  und  bat  mittelst 
eines  Aspirations-Apparates  die  Luft  der  Pocken-  und 
gewöhnlichen  Krankensäle  untersucht.  In  jener  war  die 
Luft  mit  Epiderroisschuppen  gefüllt,  die  oft  noch  die 
Farben  zeigten,  mit  denen  man  die  Gesichter  der 
Pockenkranken  gefärbt,  indem  man  dieselben  mit  ver- 
schiedenen Mitteln  zum  Zwecke  besserer  Narhenbil- 
dnng  überpinselt  hatte,  was  Br.  in  paranthesi  ein  sehr 
zweckloses  Verfahren  nennt.  Sogar  auf  der  Treppe  zu 
der  Pockenstation  fanden  sich  noch  abnorm  viel  Epider- 
tnisschuppen.  B.  glaubt  nicht,  dass  die  Pockenkrusten 
sich  weit  verbreiten,  in  den  anstossenden  Krankensälen 
fand  er  keine.  Er  construirte  ausserdem  eine  Regen- 
curve  (wöchentlich  Regcn-Mengo)  und  verglich  diese 
mit  der  Curve  der  Pocken-Todesfälle.  Es  zeigte  sich 
regelmässig  3  Wochen  nach  einer  Erhöhung  der  Re- 
genenrve  eine  Senkung  der  Curve  der  Variola- Todes- 
fälle, weil  der  Regen  die  Verbreitung  der  Krusten 
gehindert  (die  3  Wochen  vertheilen  sich  auf  14  Tage 
Incubations-  und  8  Tage  Krank heitsdauer).  Bei  Unter- 
suchung des  Blutes  fand  B.  eine  bedeutende  Vermeh- 
rung der  farblosen  Blutzellen  von  Bcgitin  der  Krank- 
heit an  bis  zu  20  und  30  in  einem  Gesichtsfelde.  Aus- 
serdem zeigten  sich  kleine  Körnchen,  zu  4  —  6  an- 
einandergereiht, die  sich  mit  Jod  braun  färbten  „also 
nicht  vegetabilischer  Natur  sind."  B  bemerkte,  dass 
wenn  die  Temperatur  während  der  Ahtrockung  hoch 
blieb,  sich  8  —  10  Tage  später  mehr  oder  weniger 
zahlreiche  Absccsse  bildeten  (fievre  des  desiccation). 
Die  Erysipele  waren  in  der  Ahtheilung  von  B.  (706 
Frauen)  stets  sehr  leicht 

Für  die  Frage  der  Contagion  ist  folgender  Fall 
wichtig : 

Kine  Haine  bekommt  Variola  hämorrhagica,  es  finden 
sich  nur  Blutungen  und  Knötchen,  keine  Pusteln,  ge- 
schweige Krusten.  2  Personen  sind  mit  ihr  in  Berüh- 
rung gewesen  -  beide  bekommen  Variola. 

Yahrow  (24)  giebt  folgendo  tabollnriscbo  Ueber- 
sicht  der  im  l.  Quartal  1*71  behandelten  Pocken- 
kranken : 
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Zahl 

der 

NB* 

Impfnarben 

conflu- 
irend 

semi- 
conflui- 
rende 

discret 
Pocken 

Todte 
Anzahl  pCt. 

1b 

l'ngeimpft 

19 

4 

2') 

12 

48 

30 

'  1 

4 

17 

9 

9 

3 

T            £  1 

Irapfnarbe 

2 

4') 

45 

1 

13 

31 

0,8 

Impfnarben 

12 

3  do. 

2 

1 

9 

!■> 

0,8 

10 

4  do. 

0 

0 

10 

0 

0 

1)  angeblich  geimpft,  aber  die  Narben  nicht  sichtbar. 

2)  davon  2  an  Pneumonie. 
31  schwere  Syphilis. 

Unter  den  Kranken  waren  3  Schwangere,  von 
denen  die  2  geimpften  durchkamen ,  eine  ungeimpfte 
von  einem  todten  Kinde  entbanden  wurde  and  wenige 
Standen  darnach  hämorrhagisch  zu  Grande  ging. 

Es  worden  überhaupt  7  hämorrh.  Pockenkranke 
bt handelt,  wovon  6  starben. 

In  einem  Premier- Paris  der  Gazette  des  höpitaux 
(25)  theilt  deren  Chefredactear  aus  den  Aufsätzen  und 
Vorträgen  Gi'bi.kh's  mit,  das*  dieser  auch  in  der  Va- 
riola-Epideraie  1870/71   bei  V.  hämorrb.  die  Zeichen 
der  hämorrhagischen  Diathese  gefunden ,  die  er  seit 
ISIS  beschrieben.    Infiltration  oder  degenerescence 
granulo-proteique  der  Gefässwandungen  und  Verän- 
derungen der  Blutkörperchen,  die  körnig-zackig  (maul- 
beerförmig)  werden,  wie  Einrisse  an  einzelnen  Stellen 
haben,   und  nicht  wie  gewöhnlich  zusammenkleben. 
Erysipelas  faciei  zeigte  sich  in  einer  kleinen  Epidemie 
sehr  bösartig,  z.  Tb.  in  Form  des  malignen  Oedem 
der  Augenlider.  Dabei  furibunde  Delirien  and  starke 
Durchfalle  (, Erysipel  der  Darmschleimhaut, entwickelt 
im  Gefolge  and  anter  dem  Einfluss  des  Pocken-Exan- 
them, wie  die  Section  in  mehreren  Fällen  bestätigte.") 
Die  Delirien  im  Beginn  der  Pocken  waren  oft  so 
heftig,  dass  man  an  eine  acute  Meningitis  dachte,  bis 
das  Exanthem  ein  Anderes  lehrte.    Wiederholt  trat 
die  heftigste  Manie  ein.    Ueberhanpt  sollen  die  jun- 
gen Soldaten  in  fast  allen  acuten  Krankheiten  sehr  zu 
Delirien  geneigt  gewesen  sein.    Um  so  auffälliger  ist 
du  Intactbleiben  des  Sensorinm  in  der  Variola  hä- 
morrhagica, wie  es  von  Bhochin  und  Lkurand  (von 
Letzterem  in  74  letalen  Fällen)  beobachtet  wurde  und 
mar  fast  bis  zum  letzten  Atberazuge. 

Jli.ks  Falkkt  bemerkte  hierzu,  dass  er  einen 
dementen  Kranken  an  Variola  hämorrh.  verloren,  der 
seit  15  Jahren  kaum  i  zusammenhängende  Ideen  ge- 
äussert hatte,  in  seiner  Endkrankheit  aber  ein  auffäl- 
liges Quantum  Intelligenz  offenbarte. 

Nachtrag. 

r.iaitiolano,  O.,    Lepldimix    taWMata    dtl    1871  In  C»rp(  dl 
v  !••>,*.  Aonall  uoi».  di  medlc.  Ottobr«. 

Während  der  1871er  Epidemie  erkrankte  in  Carpi 
1,5  pCt  und  starb  0,1  pCt.  der  Bevölkerung  an  Va- 
riola, Variolois  and  Varicella,  Prodacten  desselben 
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Contagiums,  wie  Autor  meint.  Einige  Erkrankungen 
verliefen  ganz  ohne  Exanthem,  doch  mit  voller  Ent- 
wickelang sämmtlicher  übrigen  Variola -Symptome, 
einschliesslich  der  Contagiosität.  Einer  litt  an  letz- 
terer Variation,  blieb  aber  auch  ohne  Fieber,  und  zwar 
der  Autor  selbst. 

Bork  (Berlin). 


ß.  Pathologie  der  Variola, 
a.  Allgemeines. 

1)  Quinqaiud,  Quelqou  rlflexloni  ior  an«  epidcmli  d*  eartoli 
cbiereee  i  Ihfipltel  d«  U  PUU  eo  1870.  Areb.  gen.  dl  Md. 
1870.  Octobre.-  2)  Co  1 1 1  • .  A  I  cx.,  Small  pox.  Lincxt.  23  8epl 

—  S)  Brlquet,  Rar  U  rinol".  Bullet,  de  l'Aeid.  de  Med. 
XXXVI  p  858.  —  4J  Ou{n«iu  de  Muht,  I,f;om  cliniqaei 
»ur  I«  »arioll.  8or  lti  conditjoue  pathogenlquei  d»  Ii  xariole  et 
tat  lei  priuripalee  iorfintioni  thlnpeullquii.  C.»x  de«  bop.  Ho. 
10.  2«.  .I»n.  (Durchweg  Bekannte».  Bei  heftigem  Jucken  der 
Kraitta  empfiehlt  O.  eine  8«lbe  eui  .0.0  Cent.  3,0  Rromkaliam 
und  0,3  Campher  )— 4>)  Viilli,  Quelque*  cooaide'ralionicllolquei 
ear  Ix  viriole  den  xdalle*  8t  Germala     1UO  pp 

b.  Einzelne  Symptome  and  Complicationen. 

5)  Oxxkolo,  Vxrlolold  eTphllli  Brlt.  med  .Journ.  April  23.  (Ei 
Klebt  ein  dro  P.-rkeu  lauicbin.l  Ähnliche»  Syphilid)  —  6)  Cli- 
men», Th,  Variolx  und  Peraphifae  gleicbieltig  *af  demselben 
Inditidaum  beobachtet.  Deutieh«  Klinik  Wo.  31  —  7)  Simon, 
Tb  ,  Zar  Cuat'tik  de«  Predromil-Bxaatnem  der  Pocken.  Archlr 
für  Dermatolojie  p  212.  Heft  2.  -  7  •)  Denelbi.  Du  Pro- 
dromal  Exanthem  der  Pocken.  Bbeod.  Heft  3.  p  309  —  Tb) 
Co  c  clus,  Bd.  Ad.,  De  raorbli  oeull  bumanl  qai  e  »irlolh  ex- 
orli  in  notocomlo  opbthiJmlatrico  obiereiti  iuat  Dinerutio 
ioiugara'ii.  4.  Leipxig.  23  pp  —  8)  Creipl,  Mitlano. 
Di  aa  fenoineno  percettibili  »I  lento,  tigno  ci  ticarx 
dligooil  dell'  lucubixlme  del  exjuolo.  Biriiu  elinie»  di  Bologna 
.Voeemb.  p.  MO.  -  9)  Oabler  und  Lxbordo,  Del  >ccldeoti 
nerireux  et  pirilytiquii  dam  U  »irlol»,  Oxx.  dei  Lop  11.  Not. 
Mo.  133.  —  10)  Cartix  De  l'xlbumlonrle  duii  In  firiole.  I.Ton 
medleal  So.  17.  p.  300  No  18,  p.  259.  —  IIa)  Deinoi,  U, 
und  H.  Hachard,  Dei  compllentlom  cardiaqul*  dxni  Ii  Va- 
riola et  notamment  dl  Ii  mTocirdite  rarloleuie,  l.'Uoion  m<dl- 
cale  13  and  folg  —  IIb)  Deinoi,  Not«  iar  lei  eonplicatlooi 
cardiiquc»  d.»ni  Ii  »irlale  et  lear  triitement.  Ball.  gen.  de  ihe- 
rip.  Sorbr  15  p.  38S. 

c.  Casaistik. 

12)  Armstrong,  H.  E  ,  (Niwcutli  00  Tjne)  Corjmbo  cryitillio« 

e)ID&ll    J.'iiX     1d     311      U  Ü  V  A '  C  1  Ii    1 1*  ll     ■  U  t) j    C  t ,  f-laxlcpl'C  cOlüpllCiilODt 

deatb.  Britiih  med.  Jouro.  Nov  11.  p.  55«.  -  13)  Beck,  J.B, 
(Fort  Wajn»,  Indiini)  liiitorr  of  •  remirkibli  eine  of  modi 
fied  »iriola.  Amer.  Jonrn.  of  medlc.  flcleor  October.  p.  413.  - 
14}  llopilil  8t.  Pierre  (Service  du  Prof.  R  o  m  m  e  1  ure.)  Vi- 
riole  dltcrete.  Ponte  parulenie  dei  deax  veux  etc.  Bericbtet  von 
dem  Interne  da  eerrlce   Andrf   Prene  tnedicile  beige.   So.  3 

-  1»)  Lull«,  B.  (Brauel}  Varlole,  dereloppement  dl  »*»leo 
pintulei  dantle  pbirjox.  le  Urjnx  et  lei  broncbei.  Mort.  Secro- 
pili.  Prene  miidlcalc  Beige  No.  11.  19  Fi»r.  —  16)  Sntton, 
rJenrr  O,  fiuppoied  die  of  tm*ll  pox  at  time  of  blrtb  Tram- 
»et  of  the  palbol  lociety.  toI  XXII.  p.  343.  (Vom  Comlte  nicht 
al<  Variola  anerkannt.)  —  17}  I.ogli  (OenO,  Varlole  cnolluente. 
Vau«  ihcei  froid  dine  Ii  gaioe  de»  p»oi«- iliaque».  Moit.  Auto 
p»i«.  Arch.  aid.  Bei«».  Jan.  p.  18.  -  1*)  Cn  d  itrophli  eon- 
gcoitaU  de  l'oell  gmehe  per  mite  de  Tiriole  intn-ute'rine.  Oai, 
dei  hop.  113  —  Ii»)  Pige,  Uirbert  W.  (London  Ho.pital),  A 
caie  of  imill  -  pox  uebered  In  wlth  roneola  varloloii.  British 
roidle.  Journ.  J.  Job«.  --  30)  Pollard,  Fraderlck,  Caiei 
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illu»tra.ting  thc  occorrenre  of  abDormal  eruptiooe  in  emall-poi. 
Brll.  med  .louro  «ijr  13.  -  J|)  Hllaeabergcr  (  CooeUni), 
Ein  eomplirirter  liiaturnfall  AerilUebe  MUtbailaugen  am 
Baien.  13.  Ii.  July. 

d.  Anatomisches. 

22)  K*tt«r,  A  ,  Lee  fermente  Tariolique  et  varrinala.  Hletolo|rle 
daa  boutooi.  Ga«.  da«  bSp.  143.  (Abtroek  einea  Aofiataea  aua 
den  llyalcre  da  la  pellte  veröle  in  dar  Uas  med.  de  Straebourg. 
186.  i.  Apr.  —  93)  llommtlnre,  W.,  Comrauniration  aar  tat 
rapporia  qui  lient  U  aarlole  k  la  »aricelle  «t  na  le.  le>lane  aoa- 
toniiqnea  observeee  du  cot*  dai  or^aoaa  intarnaa  che«  laa  »a- 
riolee.  Bull,  da  1  Aced.  da  Med  da  Belglqoe.  Torna  I,  p.  914.  — 
24)  Idcn,  Leeione  aiutoinlquet  ©baerrdee  dn  r.'tt-  dea  iuu - 
qeuee«  chei  lea  varloli».  l'reaee  midie,  beige.  49  1!.  Not.  (Be- 
handelt ilanaalben  KegeniUod  wie  23.)  —  |2S)  Weigert.  C, 
(Brealao),  Batterien  In  der  Poekeohaut  (»orliuSire  Mlttliellong;. 
Med  Centralblatt  S9.  -  8«  a)  V  u  1  pl  a n,  Bemarqoee  aar  lea 
leiloDt  da  la  p«»a  .fane  la  Variola  i  r'opo«  dea  reeberebee  du 
M.  Briqoel  Sur  M  eujet  Bull,  de  l'Arad  de  Med  k  XXXVI.  p 
919.  Nota  aar  la  »truetore  dn  puitolee  da  la  varlole  Oaa.  dea 
bdp.  130  (wie  36t!) 

QtriNyt'Am  (1)  hebt  znnächst  hervor,  dass  die 
Prodromal»ymptome  nicht  immer  die  „klassischen" 
sind,  dass  Schnupfen,  Angina,  Bronchitis,  Conjunc- 
tivitis im  Beginn  der  Prodrom!  auftreten  und  besonders 
dann  irreführen  können,  wenn  zugleich  Scharlach- oder 
masern -ähnlicher  Rash  auftritt.  Nicht  selten  traten 
die  gewöhnlichen  Prodromal-Erschcinungen  der  Va- 
riola und  Rash  auf,  ohne  nachfolgende  Pocken.  Q. 
deutet  diese  Fälle  als  Variola  sine  variolis,  wie  man 
ähnliche  schon  1848  im  Hospital  St.  Antoine  gesehen, 
damals  bald  mit,  bald  ohne  Rash.  In  2  Fällen  von  wirk- 
licher Variola  desquamirten  die  von  Rash  befallenen 
llautstcllen.  --  „Das  Pockenvirus  kanu  sich  polari- 
siren  durch  die  Schleimhäute  wie  durch  die  Haut. 
Albuminurie  lüsst  sich  im  Beginn  constatiren  und 
schwindet  gegen  Endo  der  Suppnration."  Meist  erhält 
man  bei  m  Erhitzen  des  oberen  Theiles  des  Reagenz- 
glases eine  leichte  Wolke  in  Ringform,  die  auf  Sal- 
petersäure-Zusatz nicht  schwindet. 

Besonders  bei  Individuen  mit  Alkoholismus  chro- 
nicus fand  sich  die  Albuminurie.  Von  40  Individuen 
mit  Variola  conflnens,  bei  denen  man  alcoholische 
Delirien  fand,  Hess  sich  .SO  mal  Eiweiss  constatiren. 
25  davon  starben.  Von  35  Variola  conflucns  ohne  Al- 
koholismus hatten  nur  5  Eiweiss.  Ueber  die  pro- 
gnostische Bedeutung  der  Delirien  spricht  Q.  sich  fol- 
gendormassen  aus:  1)  Von  der  Eruption  beginnende 
nnd  dieselbe  überdauernde  Delirien  sind  oft  von 
schlimmer  Prognose.  2)  Weit  weniger  ungünstig  sind 
die  nach  der  Pustclbildung  aufhörenden.  3)  Das  mit 
der  Suppnration  eintretende  bedingt  nicht  immer  eine 
schlechte  Prognose,  wohl  aber,  wenn  die  Pusteln 
schlaff,  livide,  weinfarbig  werden.  4)  Heftiges,  be- 
ständiges Delirium  am  Ende  der  Suppnration  oder  in 
der  Rcconvalescenz  ist  von  sehr  schwerer  Bedeu- 
tung. 

Gangrän  sah  Q.  3  mal,  1  Fall  von  Handtellergrosser 
Hautgangrän  der  rechten  Mamma  bei  einer  Puer- 
pera,  1  am  rechten  Oberarm ;  beide  Kranken  starben, 
and  eino  Gangrän  auf  der  Schleimhaut  einer  Wange, 
die  durch  Ferrum  candons  beseitigt  wurde.  Paralysen 


traten  bei  einem  jungen  Manne  auf  im  Beginne  der 
Eintrocknung  einer  Variola  confluens  (Lähmung  der 
unteren  Extremitäten  mit  Atrophie  der  Muskeln.  Hei- 
lung in  2  Monaten)  nnd  1  mal  3  Wochen  nach  der 
Abtrocknung.  (Lähmung  dea  rechten  Serratas 
anticus,  Ueilnng  nach  3  Monaten.)  Die  Tem- 
peratur -  Beobachtungen  zeigen,  dass  die  Höhe 
des  Initialfiebers  keine  Prognose  zu  stellen  er- 
laubt, da  in  fast  allen  Fällen  die  Temperatur  eine 
UÖho  von  40-41°  erreicht.  Zuweilen  (nnd  bei  con- 
fluirenden  -  3  F.  -  wie  discreton  -  2  F.  -  Pocken) 
tritt  unmittelbar  vor  der  Eruption  eino  Intermission 
ein,  worauf  mit  dem  Ausbruch  der  Papeln  das  Fieber 
schnell  wieder  ansteigt.  Ebenso  besteht  das  Suppura- 
tionsfiober  nicht  selten  aus  2  Wellen,  durch  eine  Re- 
mission unterbrochen;  die  erste  entspricht  der  Eite- 
rung im  Gesicht,  die  zweite  weit  höhere  und  länger 
andauernde  der  am  übrigen  Körper.  Im  Februar  kam 
ein  Kranker  mit  anscheinend  sehr  leichtem  Erysipel  in 
das  Hospital,  7  —  8  Tage  später  brach  bei  einer  gan- 
zen Anzahl  Kranker  Erysipel  in  den  Eintrocknungs- 
Perioden  aus,  mit  hohem  Fieber,  das  oft  durch  eine 
halbe  bis  mehrtägige  fieberfreie  Periode  unterbrochen 
war.  Was  die  Therapie  anbelangt,  so  schienen  warme 
Bäder  und  Dampfbäder  die  Kranken  zu  erleichtern, 
doch  starben  viele.  Phenylsäure  (1  auf  150)  war 
vollständig  wirkungslos.  Die  Behandlung  war  exei- 
tirend. 

Collie  (2)  resumirt  in  seinem  Vortrage  die  Er- 
fahrungen, die  er  in  1200  Pockenfällen  gesammelt. 
Bei  Variola  confluens  fehlte  im  Initialstadium  etwas 
Geistesverwirrung  fast  nie,  häufig  ist  Delirium,  zu- 
weilen mit  Selbstmordtrieb.  Tritt  zur  Zeit  der  Ei- 
terung ein  Saum  um  die  Pocken  nicht  ein,  so  bleibt 
das  Gesicht  blass,  die  Pocken  zusammengefallen,  so 
ist  diese  mangelnde  Reaction  ein  fast  sieber  letales 
Zeichen.  Die  Augenlider  schwellen  zu,  im  Auge 
selbst  sah  C.  die  Eruption  nur  1  mal.  Mit  dem  8. 
Tage  tritt  häufig  eine  2  -  3  Tago  andauernde,  sehr 
lästige  Salivation  ein.  Blutungen  compliciren  diese 
Form  nicht  selten,  die  aus  Nase,  Uterns  and  Harn- 
röhre (wenn  sie  einzeln  vorkommen)  sind  kein  ab- 
solut letales  Zeichen ;  besonders  gefährlich  sind  Blu- 
tungen aus  Lungen,  Magen  nnd  Blutergüsse  in  die 
Pocken  selbst,  wenn  sie  um  den  8.  Tag  kommen. 
Variola  hämorrhagica  hat  C.  26  mal  gesehen,  10  da- 
von bei  ungeimpften  Kindern  unter  15  Jahren,  von 
den  16  Fällen  bei  älteren  Personen  waren  nnr  4  mit 
Impfnarben.  C.  hat  den  Eindruck  gewonnen,  dass 
einige  primär  gut  geimpfte  Personen  nach  der  Puber- 
tät in  einen  Zustand  kommen,  in  dem  sie  von  Unge- 
impften nicht  unterschieden  sind. 

Ein  äusserst  merkwürdiger  Zug  ist  das  verstän- 
dige, selbst  liebenswürdige  Wesen  der  Kranken,  die 
bis  zum  letzten  Augenblick  ihre  Besinnung  be- 
halten. 

Die  Kranken  überleben  fast  nie  den  8.  Tag,  so 
dass  es  nie  zur  Pustelbildung  kommt,  ja  selbst  Bläs- 
chenbildung ist  nur  an  wenig  Stellen  nnd  abortiv. 

Nicht  selten  i«t  ein  Rash  auf  Unterleib  und  Ober- 
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Schenkeln.  Als  einfach  Bcarlatiniformer  findet  er  sich 
auch  in  milden  Fällen,  allein  wenn  er  sofort  hämor- 
rhagisch dunkelblau  oder  schwarz  wird,  ist  er  ein 
stets  todtlicbes  Zeichen.  In  Betreff  der  Complicationen 
im  Allgemeinen  meint  C,  dass  Gravidität  keine  schwe- 
re sei,  da  manche  gravidae  die  Krankheit  ungefährdet 
durchgemacht  haben;  4  gebahren  während  der  Pocken, 
doch  blieb  nur  ein  Kind  am  Leben. 

Brk'i  Ki  (3)  hat  während  der  Belagerung  von 
Paris  ein  Pocken lazareth  mit  504  Kranken  (Soldaten) 
gehabt   Kr  giebt  darüber  folgenden  Bericht: 

1.  Statistik.  1.  Alter  (wie  bei  Soldaten  natürlich) 
zumeist  zwischen  20  und  30  Jahren  (,"„). 

2.  Impfung. 

i\a  «-.«nf»         I  1,3  mit  characteristiseben  Narben, 

3  hatten  Variola  gehabt, 
15? 

Revaccinirt  waren  44  Individuen ,  davon  14  mit 
Erfolg.  -  Von  den  gut'vaccinirten  Individuen  hatten 
*  leichte,  ;  mittelschwero,  --  schwere  Erkrankungen, 
von  den  nicht  vaccinirten  Individuen  hatten  J  leichte,  | 
schwere  Erkrankungen.  -  Von  den  Geimpften  ist 
von  den  Nichtgeimpften  ]  gestorben,  von  den  drei  In- 
dividuen, die  schon  einmal  die  Pocken  gehabt,  starb  1. 

Immerbin  hatten  doch  54  gut  geimpfte  Individuen 
Variola  vera,  was  B.  von  der  Anhäufung  der  Leute 
und  den  schweren  moralischen  Eindrücken ,  unter  de- 
nen sie  standen,  herleitet. 

II.  Pathologische  Anatomie.  Bk.  beschreibt  die 
Variola  -  Knötchen  als  grau- weisse  Exsudat  -  Scheiben 
zwischen  Cutis  nnd  Rctc  Malpighi,  jedoch  dem  letz- 
teren fester  anhängend ;  dieselben  seien  in  der  Peri- 
pherie höher  (daher  die  centrale  Delle).  Später  (von 
8  bis  10  Tagen)  löse  su-h  die  Exsudatscheibe  in  dem 
gleichzeitig  mit  ihr  sich  bildenden  Eiter  auf  (und  die 
Delle  verschwinde). 

Bei  den  Varioloidcn  finde  sich  die  Scheibe  kaum 
angedeutet,  bei  den  Varicellen  fehle  sie  ganz. 

III.  Pathologie,  a)  Der  Rash  scheint  in  dieser 
Epidemie  zum  ersten  Male  in  Frankreich  aufgetre- 
ten zu  sein,  die  früheren  Autoren  haben  ihn  nicht  er- 
wähnt; Bmqitkt,  Barth  u.  A.,  die  seit 40  Jahren  in  den 
Hospitälern  von  Paris  wirken,  haben  ihn  nicht  gesehen. 
(!!  Ref.)  Br.  sah  den  Kash  12  Mal:  3  Varicellen,  8 
Varioloiden,  4  schwere  Variolen,  davon  sind  5  (sie) 
gestorben.  Auf  den  Stellen  mit  scharlachförmigetn  Rash 
entwickelten  sich  keine  Pusteln. 

b)  Delirien;  sie  waren  häufig,  besonders  in  den 
ersten  Tagen ;  in  einem  Falle  folgte  ein  Zustand  wie 
Idiotismus,  der  längere  Zeit  andauerte.  -  Meist  Hess 
sich  Alcoholismns  nachweisen. 

c)  Status  häminorrhagicus,  offenbar  die  Folgo  des 
Aufenthalts  in  deu  Trancheen  bei  Winterwetter,  und 
schlechter  Ernährung.  In  Folgo  derselben  die  grosse 
Mortalität  der  Epidemie. 

d)  Prodromi.    Dauer  von  4 10  Fällen : 

0  Tag  :  12  f.  3  Tag  :  SM  F. 

1  Tag  :  15  F.  4  Tag  28  F. 

2  Tag  =  97  F.  5  Tag  und  darüber  11». 


Vergleicht  man  dio  Prodromi  mit  der  nachfolgen- 
den Erkrankung,  so  ergiebt  sich:  1)  Die  Prodromi 
fehlen  sehr  selten  in  den  schweren  Fällen,  oft  in  den 
leichten;  2)  lange  Dauer  der  Prodromi  (zu  7  his  8 
Tagen)  findet  sich  viel  häufiger  in  den  schweren  Fäl- 
len ;  3)  die  Durchschnittsdauer  der  Prodromi  ist  2-4 
Tage  in  den  leichten,  2-8  in  den  mittleren  nnd  fast 
3  Tage  in  den  schweren  Pockenfällen.  Dio  Intensität 
der  Prodromi  spricht  im  Ganzen  mehr  für  schwere 
Variolen:  der  leichten  und  j  der  schweren  Fälle 
waren  intensive  Erscheinungen  vorhergegangen.  Von 
419  Fällen  waren  405  ganz  plötzlich  erkrankt,  dies, 
verbunden  mit  einem  oder  mehreren  der  Cardinal-Pro- 
dromi  und  Kopfschmerz  (340  Fälle),  Rückenschmerz 
(243  F.),  Uebelkeit  und  Erbrechen  (140  F.),  lässt  die 
Diagnose  schon  im  Prodromal-Stadium  stellen. 

e)  Tödtliche  Fälle  (84  T.).  Von  270  Varicellen 
keinT.,  von  116  Varioloiden  14  T.,  von  108  Variolen 
72  T.  (Sa.  86  T. !  Ref.) 

Die  Sterblichkeit  betrug  für  dio  ersten  12  Krank- 
heitstage 39,  für  dio  späteren  45,  während  eine  grössere 
Statistik  von  473  Pocken- Todten  der  Pariser  Militair- 
Hospitäler  das  umgekehrte  Verhältniss  (273  bis  200) 
giebt.  Die  genaue  Aufzählung  der  einzelnen  Todes- 
Arten  um  so  mehr  übergehend,  als  keine  Scctioncn  ge- 
macht zu  sein  scheinen,  erwähnen  wir  nur  12  Todes- 
fälle an  unstillbaren  Diarrhoen,  5  an  Pneumonie,  und 
1  an  einer  Syncope  am  35.  Kraukheitstage ,  inmitten 
der  Rcconvalescenz. 

IV.  Therapie.  Br.  hat  vielfach  örtliche  Anwen- 
dung von  Mercnralicn  gemacht.  Das  Gesicht  wurde, 
mit  Ausnahme  der  Augenlider,  täglich  2  Mal  mitüngt. 
neapol.  (dem  4  Procent  Wachs  zugesetzt  worden)  be- 
strichen, und  von  der  Stirn  bis  zum  Kieferrand  eine 
1-2  Mm.  dicko  Schicht  aufgelegt.  B.  wandte  das  Ver- 
fahren bei  95  Kranken  an,  fast  stets  mit  vorzüglichem 
Erfolge  (bei  85  Kranken  fand  keine  Eiterung  statt, 
sondern  die  Pusteln  trockneten  ab),  und  es  starben  von 
diesen  -  55! 

Bei  intensiver  Pharyngitis  wurde  dabei  mittelst 
Charpie-Pinsels  touchirt  (Arg.  nitr.  1  zu  3),  die  Daner 
der  Einreibung  3  Tage,  Salivation  und  Stomatitis  stellte 
sich  häufig  ein,  Hydrargyrie  4  Mal.  Wäre  es  möglich 
gewesen,  den  ganzen  Körper  in  dieser  Weise  zu  be- 
handeln (z.  B.  mit  Emplastr.  de  Vigo,  oder  vielleicht 
nach  dem  Verfahren  von  Dkuocx  de  SaVMKAC,  0,01 
Snblimat  auf  1,0  Collodium) ,  so  würden  wohl  viele 
Kranken  gerettet  sein. 

Clemkns  (G)  theilt  den  Fall  eines  21jähr.  Mäd- 
chens mit,  das  an  schwerer  Variola  erkrankt  war: 

Von  Anfang  au  zeichnete  diese  sich  durch  ihre 
Ilalhscitigkcit  aus,  während  »ie  links  sehr  dicht  gestellt 
war,  fanden  sich  rechts  nur  wenige  Efflorescenzen,  beson- 
ders wenig  im  rechten  Gesicht.  Am  3.  Tage  der  Erup- 
tion zeigten  sich  rothe  Flecke  im  rechten  Gesicht  und 
rechten  Arm,  am  5  Tage  fuhren  6  grosse  Pcmpbigus- 
blasen  auf,  denen  sich  noch  eine  am  rechten  Bein  zu- 
gesellte I»ie  l'emphigusblasen  waren  „keineswegs  aus 
Variolapusteln  abortiv  entstanden, "  sie  waren  glatt  ohne 
Pustel-Narbe,  mit  gelblichem  Serum  gefüllt  und  heilten, 
ohne  Narben  zu  hinterlassen. 

Referent  (7)  ergänzte  die  schon  im  vorigen  Jah- 
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resbericht  erwähnten  Studien  über  das  Prodromal- Exan- 
them der  Variola. 

Er  tbeilt  mehrere  Fälle  von  solchen  mit,  welche 
beweisen,  dass  das  Prodr.-Ex.  zuweilen  als  frühestes 
Symptom  auftritt,  derart,  dass  man  bei  einem  kaum 
oder  gar  nicht  fiebernden  Individuum  mit  leichten 
oder  gar  keinen  subjektiven  Beschwerden  den  bevor- 
stehenden Ausbruch  einer  Variola diagnosticiren  kann. 
Das  erste  Symptom  war  ein  Brennen  (Jucken)  am  Bau- 
che,  wodurch  aufmerksam  gemacht,  dio  Kranken  den- 
selben inspicirten  und  das  Exanthem  entdeckten. 

Bei  dieser  Gelegenheit  lernen  wir  einen  neuen 
charakteristischen  Platz  des  Prodr.-Ex.  kennen :  Dio 
Achselhöhle  und  die  an  dieselbe  angrenzende,  innere 
vordere  Partie  des  Oberarms  (von  Ref.  Oberarrn- 
Dreierk,  nach  Analogie  des  Schenkel- Dreiecks  be- 
nannt). 

Die  praktisch  wichtigste  Frage  wäre ,  zu  entschei- 
den: Ist  das  Prodr.-Ex.  an  seinen  charakteristischen 
Stellen  (Unterbauch,  Schenkel-Dreieck,  Achselhöhle 
und  Oberarm-Dreieck,  Knie  und  Extensor  halluc. 
long.  Sehne)  so  pathognomonisch  für  Variola,  dass 
jedesmal  auf  ein  solches  Exanthem  eine  Variola- 
Eruption  erfolgt? 

Im  grossen  Ganzen  bejaht  Ref.  die  Frage,  bringt 
aber  2  Fälle  vor,  in  welchen  auf  sehr  characteristisches 
Prodr.-Ex.  keine  Variola  erfolgte.  Er  deutet  diese  als 
Variola  sino  variolis,  eino  während  der  diesmaligen 
Pockenepidemie  häufig  beobachtete  Erkrankung,  wo- 
bei besonders  der  «ine  mitgetheilte  Fall  beweiskräftig 
ist,  weil  hier  sowohl  alle  subjectiven  Beschwerden 
des  Variola-Ausbruchs  vorhanden  sind,  als  auch  gleich- 
zeitig die  Schwester  der  Kranken ,  welche  täglich  mit 
ihr  zusammen  war,  an  tödtlicher  Variola  erkrankte. 

Schliesslich  wird  das  Wesen  des  Pr.-Ex.  bespro- 
chen und  dasselbe  als  vasomotorische  Neurose  den 
übrigen  Nerven- Affectionen  des  Prodr.-Stadium  ange- 
reiht. 

Als  Beweise  für  diese  Anschauung  werden  neben 
dem  eigentümlichen  Verhalten  (dass  gewisse  Par- 
ticen  inmitten  anderer  afficirten  frei  blieben,  andere 
Male  eben  wieder  gerade  diese  befallen  wurden,  welch' 
Wochselverhältniss  zwischen  Unterbauch  und  Genita- 
lien herrscht)  besonders  die  Ausnahmefälle  von  halb- 
seitigem Prodromal-  Exanthem  aufgeführt.  In  einem 
Fall  schnitt  die  Rothe  auf  dem  Sternum  scharf  in  der 
Mittellinie  ab.  In  einem  andern  Fall  war  nur  die 
rechte  Achselhöhle  und  Obcrarm-Dreiock  afficirt,  in 
einem  dritten  war  neben  beiden  Lei«ten-Gegenden nur 
dio  rechte  Hälfte  des  Unterbauchs  ergriffen  (und  zwar 
bei  einer  rechtsseitig  gelähmten  Kranken). 

Ref.  schliesst  mit  der  Abtheilung  des  gewöhnli- 
chen Prodr.-Gebiets  der  Variola  in  eine  Reihe  vaso- 
motorischer Bezirke,  welche  getrennt  befallen  werden 
können,  nämlich  a)  Schenkel-Dreieck,  b)  Leisten-Ge- 
gend ( Inguinalstn-ifcn  \  c)  Genitalien,  d)  der  Unter- 
banch,  der  selbst  wieder  in  eine  Reihe  von  Gebieten 
zerfällt,  nämlich  I)  die  Gegend  um  die  Crista  ilei, 
2)  den  Möns  Veneria;  3)  eine  ganze  Reihe  von  Strei- 


fen, dio  parallel  dem  Rippenrande  horizontale  Bänder 
über  dem  Banch  bilden. 

Crkspi  (8)  beobachtete  bei  112  Pockenkranken 
constant  ein  Gefühl  lästigen  Juckens  im  Gesicht ,  be- 
sonders an  der  Stirn  und  dem  Kinn,  das  eine  halb« 
Stunde  andauert  and  nach  Reiben  mit  einem  Tuch 
noch  schneller  verschwindet.  Dies  Gefühl  tritt  schon 
in  der  Prodromalzeit  ein.  Crkspi  fand  es  zu  Zeiten, 
wo  in  der  ganzen  Gegend  keine  Pocken  herrschten 
und  diagnosücirte  daraus  die  Variolen.  So  z.  B.  bei 
einem  Mädchen  mit  Metrorrhagie,  da  die  gleichzeitigen 
Kopf-  und  Kreuzschmerzen  andernfalls  auf  die  Men- 
struations-Anomalie bezogen  worden  waren. 

Gorlkr  und  Laborpk  (0)  sahen  häufig  Motili- 
tät»- und  Scnsibilitäts-Störungcn  der  unteren  Extre- 
mitäten. In  einem  mit  dem  Leben  davongekommenen 
Falle  von  Variola  conflnens  hielt  die  Lähmung  3  Mo- 
nate an. 

Lähmungen  des  Dctrusor  vesicae  sind  im  Anfang 
und  Ende  der  Variola  hänfig.  nicht  selten  verbunden 
mit  Cystalgie,  wobei  der  Urin  fast  stets  blutig  war 
und  regelmässig  intensive  Verstopfung  bestand.  Zwei- 
mal beobachteten  sie  Aphasie  (im  Beginn  einer  leich- 
ten Variola  bei  einer  jnngen  Frau  und  am  zweiten 
Tage  nach  der  Eruption  bei  einem  Soldaten).  Beide 
Mal  waren  die  Bewegungen  der  Zunge  frei,  die  Intelli- 
genz intact  und  dio  Kranken  bezeichneten  als  Sitz 
des  Sprachhindernisses  den  Rachen ,  der  jedoch  beide 
Male  nicht  besonders  afficirt  war.  Die  Fälle  heilten 
nach  8  resp.  4  Tagon. 

Cartaz  (10)  hat  auf  der  Abtheilung  von  PKRnonn 
in  Lyon  den  Eiweissgehalt  des  Urins  studirt.  Sein 
Material  besteht  aus  106  Pockenfällcn,  wovon  49 
leichte  („Varioloides")  und  13  hämorrhagische.  Es 
bleiben  14  schwere  Variolafälle  nämlich 

Männer  h  todt,  7  gebeilt       12   mit  1  Fall   von  Albu- 
minurie. 

Frauen   12  todt  2  gebeilt  =  32  mit  ß  Fällen  von  Al- 
buminurie. 

C.  giebt  an  ,  da«s  die  Albuminurie  stets  erst  in  der 
Abheilungs-Periode  der  Pocken  auftritt,  in  bei  Weitem 
der  Mehrzahl  der  Fälle  nur  wenige  Tage  besteht,  zu- 
weilen jedoch  andauern  kann.  In  den  Fällen  der  letz- 
ten Kategorie  (es  sind  2,  wovon  einer  nach  3  Mona- 
ten starb  -  Section  verweigert)  finden  sich  im  Harn 
mit  Körnchen  oder  Fetttröpfcben  besetzte  Cylinder,  in 
den  andern  ist  der  Harn  klar  und  enthält  nur  sparsam 
blasse  Cylinder  mit  einzelnen  Epithelzellen.  Die  Al- 
buminurie wird  von  Oedein  um  die  Knöchel  und  einer 
leichteren  oder  stärkeren  Auftreibnng  des  Gesichtes 
begleitet;  bei  einem  l,r>jährigen  Mädchen  traten  mehrere 
Abende  hintereinander  dyspnoischo  Anfälle  roitstarker 
Beschleunigung  des  Pnls  s  und  der  Rospiration  ohne 
physikalische  nachweisbare  Ursachen  ein,  hier  erwies 
sich  Bromkalium  nützlich.  Ebenso  in  einem  andern 
Falle  (20  j.  Mann),  wo  die  Albuminurie  von  starken 
eclamptischen  Anfällen  begleitet  war.  Sonstempfiehlt 
C.  Tannin  zu  0,3-0,75  (pro  do?i?  Ref.).  Die  Albumi- 
nurie war  bei  V.  hämorrh.  constant  in  allen  13  Fällen 
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and  C.  leitet  sie  mit  Abkille  von  dem  BlaUustritt  in 
die  Schleimhäute  der  Harnwege  ab.  Nur  in  einem 
Fall  findet  er  die  Menge  des  Eiweissesin  keinem  Vcr- 
hiitniss  zur  Menge  der  Blutkörperchen  und  vermutket 
daher  eine  Affection  des  Nierenparenchym. 

Der  Arbeit  von  Dksmis  und  HncfunD  (Ha)  ent- 
lehnen wir  ausser  der  theoretischen  Anschauung,  dass 
das  systolische  Geräusch  bei  der  Myocarditis  auf  einer 
reinen,  weil  functionellen  Insufficieuz  der  Herzklappen 
beruhe  (bewirkt  durch  die  Verfettung  der  Papillar- 
Maskeln)  noch  einige  Angaben  über  Aphasie.  Sie 
wurde  5  mal  im  Beginn  und  Verlauf  der  Pockon  beo- 
bachtet, meist  in  Verbindung  mit  Lähtnuugsznständen 
der  unteren  Extremitäten. 

In  einem  Falle  schloss  sich  die  Sprachstörung  an 
initiale  nervöse  Störungen  an,  dauerte  aber  weit  in  die 
Reeonvalescenz  fort  und  noch  hei  Abschluss  der  Be- 
obachtung 1  Monat  nach  den  Pocken  war  die  Sprache 
unterbrochen,  schleppend  und  gleich  der  bei  progressiver 
Paralyse.  In  letzter  Zeit  hatte  sich  auch  eine  merkliche 
Schwäche  der  oberen  Extremitäten  der  Sprachstörung 
hinzugesellt.  Die  Zunge  war  nach  allen  Richtungen 
frei  beweglich. 

In  dem  zur  Sectiou  gekommenen  Fall  eines  30 jähri- 
gen Mannes  fand  sich  im  Hirn  nur  Injection  der  Menin- 
gen und  Uirn-Oodetn,  in  der  3.  Stirnwindung  nichts  Be- 
sonderes.   Der  nerz-Muskel  stark  verfettet. 

Armstrong  (12)  sah  am  ersten  Tage  einer  schwe- 
ren Variola  bei  einer  24  jährigen  nicht  geimpften  Frau, 
die  4  Monate  nach  der  Entbindung  erkrankt  war,  einen 
vollständigen  cataleptischen  Anfall:  Die  Arme  und  Beine 
waren  biegsam,  behielten  aber  die  ihnen  gegebene  Lage 
lange  Zeit ,  zuweilen  allgemeiner  Rigor  der  Muskeln. 
Am  Abend  war  sie  hei  Besinnung  und  sagte,  dass  sie 
Alles,  was  mit  ihr  vorgenommen,  gefühlt  hätte.  Bald 
wurde  sie  aber  erregt  und  brach  in  so  heftige  Delirien 
aus,  dass  sie  gefesselt  werden  musste.  Nur  ein  bestän- 
diger Speichelstrom  unterbrach  ihre  aus  geistlichen  Re- 
miniszenzen und  Obscönitäten  gemischten  Reden.  Sie 
»tarb  am  15.  Krankbeitstage,  das  Sectionsergebniss  war 
ein  vollständig  negatives. 

Bei  dieser  Gelegenheit  bespricht  A.  die  Variola 
crystallina  (nach  Mkad  nnd  Fiuknd).  Die  Pocken 
sind  perlartig,  kuglig,  ohne  Delle,  zuweilen  gegcntheils 
mit  einer  kleinen  auf  die  Mitte  der  Pocken 
gesetzten  Erhebung,  der  Inhalt  wird  milchig,  aber 
eitert  nicht.  Auf  dem  Durchschnitt  zeigt  sich  auf 
der  Basis  der  Pocke  ein  dunkler  Fleck  oder  Quast 
Ton  Blutgefässen  gleich  den  hämorrhagischen  Pocken. 
Ihr  Sitz  ist  auf  den  oberen  Extremitäten ,  sie  sind 
nicht  häufig,  übrigens  von  absolut  letaler  Prognose, 
dem  Tode  geht  stets  Coma  oder  eine  andere  schwere 
Affection  des  Nervensystems  voran. 

Beck  (13)  thcilt  folgenden  sonderbaren  Fall  von 
angeblicher  Variola  mit: 

35  jähriger  Mann,  geimpft,  14  Tage  Unwohlsein,  dann 
am  11.  Oclbr.  Abends  hohes  Fieber,  starke  Delirien, 
Pneumonie  rechts,  Verstopfung.  Am  folgenden  Tage 
Eruption  eines  dunkel  kirschrothen  Ausschlages  im  Ge- 
sicht, der  am  13.  mehr  papulös  wird.  Am  14  vesi- 
culöser  Ausschlag  im  Gesicht,  Händen,  mehr  papulös 
auf  Rumpf  und  unteren  Extremitäten,  auch  im  Mund,  Pha- 

r,  Gehörgang  und  Nasenschleimhaut.  Tiefer  Sopor. 
da  beständige  Verstopfung,  starke  Delirien  bis 
zum  17.,  an  welchem  Tage  eine  Wendung  zum  Bessern 
eintrat.    Die  Blasen  wnrdon  nicht  gedellt,  nicht 
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eitrig,  sondern  trockneten  ein  und  fielen  zu- 
sammen, ohne  Narben  zu  hinterlassen,  trotz- 
dem verbreitete  sich  von  diesem  Kranken  aus 
eine  Epidemie  von  19  Variolafällen,  deren  erste 
seine  Frau  und  sein  Kind  waren. 

Lavisk  (15)  hebt  hervor,  dass  Schwellung  der  Milz 
und  zahlreiche  vom  blossen  Auge  sichtbare  Follikel 
ein  constanter  Befund  bei  Pockenkranken  gewesen 
sei.  Die  Congestion  der  Nieren  sei  keine  Erklärung 
für  die  Kreuzschmerzen,  welche  mit  der  Eruption 
schwänden,  während  die  Niercncongestion  bliebe. 
Auch  sei  Kriebeln,  Schmerzen  nnd  Schwäche  in  den 
Beinen  und  Exacerbation  des  Schmerzes  bei  Druck 
auf  den  Wirbel  zugegen,  so  dassL.  das  Centralnervon- 
system  für  den  Sitz  dieser  Schmerzen  hält.  Zuweilen 
starben  die  Kranken  in  Folge  der  Affection  des  Gehirns 
und  Rückenmarks.  Dann  lassen  die  Delirien  nnd 
Kopfschmerzen  nicht  nach,  werden  vielmehr  immer 
heftiger  und  die  Kranken  sterben  in  Coma.  Bei  der 
Section  findet  man  Meningitis.  Diese  Form  ist  beson- 
ders häufig  bei  Trunkenbolden. 

Paok(I'J)  thcilt  aus  seinen  Erfahrungen  im  Alice- 
Hospital  zu  Darmstadt  einen  durch  den  ungewöhnli- 
chen Verlauf  des  Prodromalexanthem  interessanten 
Fall  mit: 

Ein  25 jähriger  Soldat,  angeblich  als  Kind  geimpft, 
ohne  sichtbare  Naiben,  hatte  4  Wochen  bei  Orleans 
wegen  Diarrhoe  im  Lazareth  gelegen.  Als  er  am  11 
December  70  nach  Darmstadt  kam,  klagte  er  seit  kurzem 
über  Schmerzen  im  Verlauf  des  rechten  N.  ischiadicus, 
die  am  15.  so  heftig  wurden,  dass  Patient  nicht  schlafen 
konnte.  (Ab.  j  Gran  Morph,  subcutan)  Am  IG.  etwas 
Kopfweh  und  Uebelkcit,  am  17.  Ausbruch  eines  dunkel- 
rotben  papulösen  Ausschlags  in  der  rechten  Leisten- 
gegend. Am  18.  hatte  sich  der  Rash  auf  den  Unter- 
bauet) und  die  linke  Leistengegend  ausgedehnt,  dabei 
hohes  Fieber.  Am  19.  brachen  die  Pocken-Papeln  aus, 
die  sich  alsdann  in  den  nächsten  Tagen  häuften,  wäh- 
rend der  Rash  ein  vollständig  flächenförmiger  ward. 
Der  Kranke  ging  an  Variola  confluens  in  der  Eiierungs- 
Periode  zu  Grunde,  nachdem  er  noch  mehrere  heftige 
Schüttelfroste  gehabt.    Soction  fehlt. 

Stizenberger  (21 )  behandelte  einen  36jährigen,  bis- 
her ganz  gesunden  Gärtner,  an  den  Blattern.  Prodro- 
mi  21.  Mai,  Eruption  22..  Beginn  der  Blasenbildung 
am  23.  Am  25.  lässt  das  Fieber  nach,  aber  der  Kranke 
führt  verwirrte  Reden,  wird  erregt,  —  melancholisch. 
Am  Abend  bringt  er  sich  mit  einem  Federmesser  zwei 
Baucbwunden  bei,  aus  der  einer  tritt  ein  Netzbündel, 
aus  der  andern  Netz  und  eine  Darmschlinge  aus.  Unter 
Morpbium-Behandlung  wird  der  Kranke  ruhiger.  Am 
29.  beginnen  die  Pocken  abzutrocknen  Ende  der  ersten 
Juni- Woche  fallen  die  Pockenknisten  ab  und  gleichzeitig 
war  der  geistige  Zustand  des  Patienten  wieder  ein  voll- 
ständig normaler.  In  der  zweiten  Junihälfte  waren  die 
Bauch  wunden  vernarbt  und  der  Verletzte,  im  vollen  Be- 
sitz seiner  geistigen  und  physischen  Kräfte,  rüstig  wieder 
bei  der  Arbeit. 

Rommei-akrk  (23)  hat  2  Infectionsherdo  beob- 
achtet, in  denen  soiner  Ansicht  nach  Variola  durch 
Varicellen  erzeugt  wurde. 

I.  Herd :  a  Marie ,  6  Monat  alt,  nicht  vaccinirt,  am 
27.  September  erkrankt,  am  28.  Varicellenblasen.  Sehr 
rascher  günstiger  Verlauf.  Am  15.  October  mit  ij 
Impfstichen  vaccinirt,  5  Vaccinepusteln.  b. 
Emil,  2  Jahr  alt,  fast  eben  so  lang  vaccinirt,  am  2. 
October  leichte  Varicellen,  c.  der  Vater  von  a  uud  b, 
29  Jahr  alt,  geimpft  und  vor  J  Jahr  ohne  Erfolg  re- 
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vaeeinirt.  Seit  7.  Octoher  Pockcnprodromi  (Kreuz- 
schmerz,  Kopfschmerz,  Verstopfung^,  am  11.  Ausbruch 
einer  diskreten  Variola.  Langsame  Reconvalesceuz.  d., 
Mutter  von  a.  und  b.,  2G  Jahr,  geimpft  und  vor  \  Jahr 
ohne  Erfolg  revaccinirt.  Am  8  October  gastrische  Be- 
schwerden, Kopfschmerz,  Lumbago,  am  10.  Podromal- 
exanthem,  am  11.  Ausbruch  einer  Schwei  en,  vielfach 
confluenten  Variola,  e.  14  Jahr  alter  Dieuer  im  llause 
erkrankt  am  13.  October  mit  Prodromen,  am  15.  sehr 
leichte  Variola. 

II.  a.,  Johanna,  8  Jahr,  vaeeinirt.  erkrankt  am  5. 
November  mit  Varicellen:  b.,  Edith,  10  Jahr  alt,  vaeei- 
nirt, vor  8  Monaten  ohne  Erfolg  revaccinirt,  am  G.  No- 
vember leichte  Varicellen;  c,  Herrmann,  ß  Jahr  alt, 
vaeeinirt,  erkrankt  am  9.  November,  am  10.  Eruption, 
„zuerst  wie  Varicellen,  die  aber  am  nächsten  Tage  alle 
Charactere  des  Varioloid  zeigten."  Sie  war  reichlicher 
als  bei  a.  und  b.,  doch  nirgends  coufluent,  3  Tage  zu 
Bett.  Geheilt  am  16.  Novbr.;  d.,  Magdalena,  4  J.  alt, 
vacc.  am  10.  Novbr.  ganz  leichte  Varicellen  e ,  Jacob, 
2',J  alt,  am  1.  Jan.  6!)  geimpft.  Am  13.  Novbr.  Schlaf- 
losigkeit, am  14.  sparsame  Varieelleublasen,  am  15.  be- 
kommt die  Eruption  den  Character  de*  Varioloid  Nacht 
vom  15.  zum  16.  unruhig.  Zunahme  der  Beschwerden 
am  lfi.  I)ie  Eruption  wird  reichlicher  und  bekommt 
noch  ausgesprochener  den  Character  des  Varioloid.  Von 
da  an  regelmässiger  güustiger  Verlauf.  Dauer? 

Die  klassischen  Autoren,  fährt  R.  fort,  trennen 
Varicellen  von  Variola,  weil  man  durch  Impfen  der 
ersteren  nicht  die  letzeren  erzeugt.  Wohl  aber  — 
meint  R.  -  thnn  dies  geschickter  als  die  Lanzette  des 
Experimentators,  dieContagien,  wieseine  oben  citirten 
Fälle  beweisen  sollen.  Znr  Klarlegnng  der  Identität 
wird  die  Syphilis  herbeigezogen,  deren  Producte  ja  z. 
Tbl.  auch  nicht  impf  bar  seien.  Während  der  1870er 
Pocken- Epidemie  seien  Varicellen  bei  Kindern  in 
Brüssel  anffällig  häufig,  während  sie  bei  der  Epidemie 
1868,  69  nicht  zor  Beobachtung  kamen  —  nach  R., 
weil  die  damalige  Epidemie  überhaupt  sehr  maligno 
war,  von  einer  schlimmen  Scharlach-Epidemie  einge- 
leitet, von  einer  Typhus  -  Epidemie  gefolgt.  Ks  ist 
richtig,  dass  durchgemachte  Varicellen  nicht  den  Er- 
folg der  Vaccination  und  der  Variola-Infection  beein- 
trächtigen —  aber  schützt  Vaccine,  Variola  selbst 
davor,  dass  eine  Variola-Infection  oder  Revaccination 
haftet?  Freilich  haftet  die  Vaccine  schon  gleich  nach 
überstandenen  Varicellen  (cfr.  Fall  L  a.),aber  das  be- 
weist nur ,  dass  Varicellen  den  Organismus  nicht  so 
tief  modificiren  -  der  ganze  Unterschied  ist  eine  blosse 
Zeitfrago.  Für  dio  Identität  der  Varicellen  mit  der 
Variola  sprechen  auch  die  intermediären  Formen, 
in  welchen  sich  neben  den  Blasen  der  Varicellen  die 
Ecthymaäbnlicben  Pusteln  des  Varioloid  finden  (Fälle 
II.  c.  u.  c).  Es  folgt  daraus  nach  R.  1)  das  Variola- 
Gift  äussert  seine  Wirkung  in  3  klinisch  -  differenten 
Formen  :  Variola,  Varioloid,  Varicella.  2)  Leute,  die 
sich  dem  Contaginm  der  Varicellen  exponiren,  können 
Variola  bekommen.  3)  Es  ist  daher  geratben ,  beim 
Ausbruch  von  Varicellen  dio  bei  Variola  gebräuchlichen 
Vorsichtsmassregeln  (Revaccination,  Isolation)  zu  or- 
greifen. 

Hieran  reiht  R  eine  Abhandlang  über  die  Ver- 
änderung dor  inneren  Organe  in  der  Variola.  Er  hat 
von  11  Kranken  6  an  Darmblutung,  4  an  Laryngo- 
Bronchitis,  1  an  Puerperal-Convulsionen  verloren. 


a.  Respirations- Organe:  die  Efflorescenzen  sind 
hier  sehr  constant,  häufig  auch  sehr  zahlreich,  beson- 
ders auf  Epiglottis  and  Stimmbändern  confluent.  In 

1  Fall  ging  ein  Kranker  mit  wenig  Pocken  an  Asphyxie 
zu  Grunde,  die  in  Folge  dreier  auf  dem  Stimmbande 
sitzender  Pocken  eintrat.  Bronchitis  war  regelmässig, 
Capillar-Bronchitis  und  lobuläre  Pneumonie  nur  1  mal 
zugegen,  in  1  Fall  von  Var.  häm.  zahlreiche  apoplec- 
tische  Herde  in  den  Langen,   b.  Digestions  -  Organe. 

2  mal  fanden  sich  am  Magen ,  nahe  dem  Pyloras  ge- 
nabelte Bläschen.  Bei  Var.  hämorrh.  finden  sich 
Blutergüsse,  von  der  Grösse  feiner  Pankto  steigend 
bis  za  2 — 5  Mill.  Durchmesser.  Im  Dünndarm  finden 
sich  die  isolirten  Drüsen  geschwollen  and  dabei  gena- 
belt; besonders  wichtig  ist  aber  die  Affection  der 
PKYF.n'scben  Plaques.  Diese  sind  (in  allen  15  von  R. 
gemachten  Sectionen)  goschwollen  und  zeigen  die  re- 
ticulirtc  Oberfläche  wie  bei  manchen  Typhusfällen. 
Im  Dickdarm,  besonders  zum  Rectum  hin  finden  sieb 
viele  Pockenpusteln,  ausserdem,  vorzugsweise  gegen 
das  Coecum  hin,  schwarze  Punkte,  Anschwollungen 
der  Follikel,  bei  deren  Untersuchung  man  Fett,  Rund- 
zellen und  sehr  viel  schwarzes  Pigment  findet. 
II.  Mesenterialdrüsen.  Bei  3  nicht  geimpften  Kin- 
dern waren  dio  Mes.-Drüsen  beträchtlich  geschwollen, 
roth  and  weich.  III.  Milz  stets  geschwollen,  bald  fest, 
bald  weich,  immer  reich  an  Malpigh.  Bläschen.  IV. 
Leber  stets  vergrössert  und  fettig  entartet;  im  Centrum 
der  Acini  nur  die  Centraivene,  Hämorrhagioen.  <  »efter 
fanden  sich  unregelmässigo  unter  dem  Peritoneum 
liegondo  blasse,  speckglänzendc  Stellen,  in  denen 
man  die  Zeichnung  der  Acini  nicht  unterscheiden 
konnte.  Bei  einer  Frau  mit  Var.  hämorrh.  war  ein 
Blutergnss  in  die  Schleimhaut  der  Gallenblase.  V. 
Herz.  In  8  Fällen  war  die  Muskulatur  des  Herzens 
(und  der  Extremitäten)  fettig  entartet.  Wiederholt 
bei  V.  hämorrh.  Blutergüsse  unter  Peri-  und  Endo- 
card,  besonders  an  der  Atrio-VentricnJar-Grenze,  wo  sie 
in  den  Wandungon  derVv.  coronariao  zu  liegen  schei- 
nen. VI.  Nieren.  In  den  Fällen  von  V.  haem.  ver- 
ändert, hyperämisch,  mit  kleinen  Blutergüssen  durch- 
setzt. 1  Mal  Kelche  und  Becken  von  Blut  ausgedehnt 
und  Blutergnss  in  die  Niercnkapscln.  Neben -Nieren 
normal.  VII.  Ovarien  mit  Blut  in  der  Hülle,  selbst 
bei  kleinen  Mädchen.  Uterus  nichts  Besonders. 
VIII.   In  der  Blase  2mal  Blutergüsse. 

Betreffs  der  Behandlung  ist  zu  bemerken ,  dass 
bei  der  Var.  haemorrh.  Phenylsäure  (zu  1  grauim 
pro  die)  ohne  allen  Erfolg  gegeben  wurde.  Ans  den 
angehängten  Krankengeschichten  heben  wir  den  sehr 
späten  Scctionstermin  (40,  55  Stunden  p.  m. ,  keine 
unter  24  St.)  hervor. 

Wriokkt  (25)  fand  in  der  Haut  mehrerer  Pocken- 
kranken verzweigte  buchtige  Schläuche,  die  mit  dicht- 
körnigen,  scharf  gezeichnetem  Inhalt  gefüllt  waren. 
Das  Verhalten  dieser  Körner  gegen  Rcagentien  charac- 
terisirte  sie  als  Bacterien,  die  Schläuche  selbst  hält 
W.  für  Lympbgefässe.  Sie  fanden  sich  1)  in  den 
Herden  von  Rundzellen,  die  in  der  Nähe  der  Pocken 
selbst  liegen ;  2)  in  dem  Gewebe  unmittelbar  unter 
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den  Pocken,  hier  mit  besonderer  Rcgelmässigkeit,  zu- 
weilen  förmliche  Gefässnetze  bildend ;  3)  bei  hämor- 
rhagischen Pocken  in  den  tiefsten  Schichten  des  Cori- 
oins;  hier  fanden  sich  auch  mitßactcrien  gefüllte  Ar- 
terien. Unregelmässige  Herde  lagen  auch  im  oberen 
Corinna  und  im  „Epithel."'  W.  fand  die  Bacterien 
in  Pockenleichen,  deren  Krankheit  nicht  läsger  als 
6  Tage  gedauert  und  die  alle,  wenigstens  stellenweise, 
einen  hämorrhagischen  Character  hatten.  Bei  andern, 
die  meist  nach  dem  10.  Krankheitstago  zur  Section 
kamen,  fanden  sie  sich  nicht. 

Vulpian  (2G)  wendet  sich  gegen  die  Angaben 
BdigUKT'g,  dass  eine  „pseudomembranöse  Scheibe " 
in  der  Pockenpnstol  sich  finde.  Dio  Bläschen  ent- 
wickeln sich  vielmehr  innerhalb  des  Rctc  Malpighi, 
nicht  an  dessen  Grenze.  Zuerst  vergrössern  sich  an 
der  Stelle  der  zukünftigen  Pocke  dio  Papillen,  aas 
deren  Gefässen  weisse  Blutzellcn  auswandern,  die 
untersten  Schichten  des  Rete  blähen  sich  auf.  Die 
Blase  bildet  sich,  indem  die  Papel  von  Hohlräumen 
durchsetzt  wird,  die  durch  ein  retienlirtes  Gebälk  un- 
vollständig getrennt  sind.  Nach  unten  und  oben  zeigt 
sich  das  Bläschen  durch  Epidermiszellen  begrenzt.  Dio 
Hohlräume  erscheinen  zuweilen  erst  an  der  Spitze. 
Die  unteren  abgrenzenden  Epidermiszellen  zeigen  die 
von  Cohn  IL  beschriebenen  Veränderungen  (Abrun- 
dung,  geringere  Adhäsion,  abnorme  Rcaction  gegen 
Carmin).  Das  Maschenwerk  besteht  aus  abgeplatte- 
ten Epidermiszellen,  oder  ans  Fibringorinnungen  oder 
ans  Protoplasmafortsätzcn  der  Zellen,  dagegen  lässt 
V-  (gegen  Ranvirr)  die  Zwischenkittsubstanz  keine 
irgendwie  wesentliche  Rolle  bei  demselben  spielen. 
Manche  Rete-Zcllen  sollen  allerdings,  ehe  sie  zn 
Grunde  gehen,  (sich  auflösen)  eine  Art  Zwischensub- 
stanz  um  sich  absondern. 

In  der  Flüssigkeit  der  Vacuolen  findet  man,  ein- 
zeln und  in  Haufen,  Epidermiszellen,  z.  Thl.  fettig 
oder  fibrinös  metamorphosirt  mit  atrophischem  Kerne ; 
Leucocyten,  von  Tag  zu  Tag  an  Zahl  zunehmend, 
ausserdem  vielkernigo  Zellen  und  Zellen  mit  zahl- 
reichen Lencocytcn  im  Innern,  dio  Vulpian  (nach 
Volkmamj  nnd  Stkidknhh)  für  eingedrückt  hält; 
endlich  Körnchen  ven  zerfallenen  Epithelzellen  her- 
rührend and  bewegliche  Kürperchon,  „die  man  in  so 
vielen  pathologischen,  wie  normalen  Flüssigkeiten 
findet.'"  Dio  Blasen  greifen  peripherisch  weiter 
durch  Bildung  neuer  Vacuolen,  während  die  älteren 
durch  Einschmelzen  der  Maschen  sich  vergrössern. 
Da  die  Mitte  des  Bläschens,  wo  dio  ältesten  Vacuolen 
liegen,  von  dem  Einschmelzen  besonders  stark  be- 
troffen ist,  sinkt  dieselbe,  deren  Decke  nicht  gestützt 
ist,  ein:  es  bildet  sich  die  Delle.  Während  dies  ge- 
schieht, dauert  dio  Auswanderung  der  Leucocyten 
aus  den  Gefässen  der  Cutis  fort,  man  sieht  dieselben 
mit  einer  Scheide  von  Leucocyten  umgeben,  sieht 
solche  im  Gewebe  zwischen  Gefäss  and  Epidermis 
wie  in  letzterer  selbst.  Bei  Variola  confluens  sammeln 
sich  an  5-ti  Tagen  die  Leucocyten  in  den  oberen  Cu- 
üsschichten  za  kleinen  Absccssen.  Die  Bindcgowebs- 
xellen  vermehren  sich,  vielleicht  auch  treten  patb. 


Veiänderungen  der  Muskelfasern  ein  (Nkümakn). 
V.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  im  Beginne  der 
Variola  eine  Leacocytosc  stattfinde  und  die  neugebil- 
deten  Leucocyten  aus  den  Gelassen  in  die  Epidermis 
einwandern. 

e.  Variola  haemorrhagica. 

I)  Orlm,  Roben,  Ci«  of  htworrhagle  etnall  pox  «Üb  re- 
rairka.  Brlt  med.  Joorn.  Octbr.  21.  —  2|  Alk  man,  John,  A 
euggeatlob  ns  ti  tho  ea>j*ei  and  treatment  of  the  biemorrhagic 
ijpo  of  »mall  poi.  Glat^uw  meit.  Journ  Not.  —  3)  Hopital  8t. 
Pierra  (R<urice  du  Prof  Rommtliar«),  Deux  ca»  da  rariole 
bemorrhaciu.ua  rootlueote.  Berichtet  »od  And  re.  Preeee  medie 
Beige  27  und  2*.  -  4)  Med  Inf  .  Lnl  gl.  Hu  alrnni  ttej  dl  «a- 
Juolo  emorraglrn.  Kit  Uta  rllnlra  di  BoloRoa.  Ottobrr.  -  ii 
Wyii,  Oicii,  (Zürich),  Zur  Anatomie  <!•  r  häu>  .ttlia.-Wrhen 
Pocke  nad  der  Purpura  rariolota.  Arrhir  für  Uermatol.  Haft  4. 
p.  J29.  -  6)  liurhard.  Henri,  Etüde  aur  lei  caiite»  de  la 
mort  d.u.  la  variole  Archive«  K«u.  de  Med.  I.  AtrilJulo.  II. 
J.iillet-Aoüt. 

Grip.vk  (1)  knüpft  an  einen  nichts  Besonderes 
bielenden  Fall  von  Var.  hämorrhagica  folgende  Be- 
merkungen: Die  Häufigkeit  der  Var.  hätn  ist  ein 
höchst  merkwürdiger  Zug  in  der  Epidemie  1870  uud 
71.  In  Hampstead  Hospital  sind  seit  dem  1.  Dccbr. 
1870  über  400  Fälle  vorgekommen,  fast  alle  bei 
Geimpften,  Leuten,  die  grosser  Hitze  ausgesetzt  sind.  - 
Lokomotivführer,  Heizer,  Köchinnen,  sind  relativ 
häufig  afficirt.  Besonders  disponirend  wirkt  ein  un- 
regelmässiges Leben.  Bei  Kindern  gehört  Var.  hä- 
morrh.  zu  den  grössten  Seltenheiten.  Das  constanteste 
Symptom  sind  Blutergüsso  in  die  Conjunctiva,  von 
Blutungen  stehen  bei  Frauen  die  Metrorrhagien  oben- 
an, denn  sie  sind  constant.  Sonst  ist  die  Reihenfolge 
der  Frequenz:  Blutungen  aas  dem  Mund,  Epistaxis, 
Hämaturie  und  am  seltensten  Enterorrhagio.  Dio 
Eruption  kommt  langsamer  nnd  entwickelt  sich  viel 
weniger  als  in  den  gewöhnlichen  Pocken ,  fast  nie 
kommt  es  zur  Pustclbildung.  Die  Kranken  haben 
einen  eigcnthümlicb  faulig-foetiden  Geruch.  Delirien 
treten  erst  spät  ein  und  sind  stiller,  meist  expansiver 
Natur.  Die  Kranken  nehmen  dabei  bis  fast  zum  Mo- 
ment des  Todes  Speise  za  sich.  Dio  Temperatur 
steigt  öfter  über  40",  viele  Fälle  erreicheu  aber  zu 
keiner  Zeit  39°  C.  Prognostisch  ist  die  Temperatur 
von  geringem  Werth ,  dagegen  ist  eine  stetige  Zu- 
nahme der  Respir.-Frcquenz  ein  höchst  übles  Zeichen. 
In  Betreff  der  Therapie  spricht  sich  G.  sehr  verzwei- 
felt aus,  er  gab  meist  Eisen;  Stimulantien  verwirft  er 
ganz  entschieden,  es  werde  dadurch  nur  den  Blutun- 
gen Vorschub  geleistet. 

Aikman  (2)  glaubt,  dass  Var  hämorrhagica  nur 
in  den  grossen  Städten,  vorzugsweise  London  und 
Liverpool  beobachtet  worden  sei.  In  den  kleineren 
Städten  sei  sie  nicht  vorgekommen.  Unter  270  auf- 
einanderfolgenden Aufnahmen  waren  35  (12,6  pCt.) 
von  der  hämorrhagischen  Form.  Im  Sommer  stieg 
die*  Zahl  zuweilen  auf  50  pCt.,  dann  wieder  kam 
14  Tage  kein  Fall  vor.  Dio  Blutungen  aus  dem  Ute- 
rus sind  bei  Var.  hämorrh.  der  Frauen  constant,  sie 
stellen  sich  vom  2.  —  5.  Tage ,  besondors  aber  am 
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5.  Krankheitstago  ein,  Epistaxis  war  selten,  einmal 
starke  Blutung  aus  dem  Munde  Bei  Kindern  zuwei- 
len ans  scrophnlösen  Geschwüren  am  Halse  sehr  hart- 
näckige Blutungen. 

Ein  25jähriges,  nicht  geimpftes  Weib,  am  6.  Tage 
aufgenommen,  bekam  1  Stunde  nach  der  Aufnahme  ei- 
nen apoplectischen  Anfall,  dem  sie  in  einer  halben 
Stunde  erlag.    (Keine  Section). 

Die  meisten  Fälle  betrafen  junge  Leute,  von  der 
Pubertät  bis  tum  32.  oder  33.  Jahre,  der  älteste 
war  42.  Bei  Prüfung  der  Anamnese  fand  A.  bei 
vielen  seiner  Kranken  Nervenkrankheiten,  unter  den 
Antecedentien  Hysterie,  Epilepsie  etc.  Andere  hatten 
kurz  vor  den  Blattern  schon  einige  Wochen  über  ner- 
vöse Beschwerden  geklagt,  insbesondere  solche,  die 
vom  Lande  stammten  und  seit  Kurzem  in  dio  engen, 
schlecht  ventilirten  Räume  der  Stadt  gekommeu  wa- 
ren. Demgemäss  bcschloss  A.,  die  Quelle  der  hä- 
morrh.  Pocken  in  einer  Alteration  des  Nervensystems 
suchend,  auf  dieses  einzuwirken  und  gab  Stryehnin 
in  folgender  Vorschrift:  R  Liq.  Strychniae,Tinct.  Ferri 
sesquichlor.  ana  Jj,  Infus.  Quassiac  3viij.  S.  Drei- 
stündl.  1  Unze  zu  nehmen.  Diese  starken  Dosen 
wurden  so  gut  vertragen,  dass  A.  nicht  anstand,  in 
schweren  Fällen  bis  3j^  Liq.Strichniae  in  21  Stunden 
zu  geben.  Der  Erfolg  war  glänzend  ;  während  vorher 
alle  starben,  kamen  hei  dieser  Behandlung  zwei  Drit- 
tel durch,  vorausgesetzt,  dass  sie  rechtzeitig  d.  h.  vor 
dem  Ausbruch  stärkerer  Blutung  oder  in  deren  Be- 
ginn, zur  Behandlung  kamen.  Zwei  sehr  eclatante 
Fälle  werden  als  Belege  angeführt.  Zur  Unterstützung 
wurden  dio  Kranken  in  nasse  Laken  gewickelt.  Das 
Exanthem,  welches  neben  den  Ecchymosen,  sonst  nicht, 
oder  nur  wenig  zur  Entwicklung  kam,  zeigte  sich  nur 
in  Form  zahlreicher,  kleiner,  ohne  Narben  eintrocknen- 
der Bläschen. 

Anprk  (3)  theilt  2  Fälle  von  Var.  hämorrh.  bei 
einer  5öjährigcn  Frau  und  einem  2jährigen  Kinde  mit. 

Die  Frau  hatte  Var.  confluens;  am  8.  Tage  des 
Ausschlags  wurden  die  Pusteln  livide,  an  den  Extremi- 
täten waren  viele  mit  Blut  gefüllt,  während  im  Gesicht 
schon  die  Eintrocknung  begann.  Tod  am  9.  Tage  der 
Eruption.  —  Bei  Lebzeiten  war  Reibungsgeräusch  am 
Herzen  beobachtet,  wofür  sich  p.  m.  keine  Erklärung 
fand.  In  den  Lungen  zahlreiche  broncho-pneumouische 
Herde,  im  Laryax  und  Trachea  zahllose  Pocken  -  Pu- 
steln. Im  Magen  und  Dünndarm  geschwollene  Schleim- 
drüsen in  Form  genabelter  Pusteln.  Die  Pey  er 'scheu 
Plaques  gescbwolleu  mit  zahlreichen  reticulirten  Gruben 
(Autopsie  -14h.  p.m.!).  „Im  Dickdarm  Variolapusteln 
uud  viele  geschwollene  Follikel." 

Aehnlieh  ist  der  Befund  bei  dem  '-'jährigen  Kinle, 
auch  hier  war  erst  am  4.  Tage  der  Eruption  eine  Ec- 
cbymose  im  (iesicht,  am  Ii.  Kage  schwarze  Phlyctänen 
au  den  Füssen,  am  8.  Tage  der  Tod. 

Mkdim  (4)  berichtet  über  6  Fälle  primärer  Vari- 
ola hämorrh.  mit  dem  gewöhnlichen  tödtlichen  Ver- 
lauf. Im  ersten  Fall  i gravid a  25  J.  alt)  kam  es  über- 
haupt nicht  zur  Pustclbildung.  Im  dritten  war  der 
Urin  sehr  stark  albumenbaltig.  Aus  den  SeclionsW 
funden  heben  wir  die  parenchymatöse  Schwellung 
der  Leber  und  Nieren,  sowie  dio  Verfettung  der  Herz- 
muskulatur hervor.  Bei  der  Therapie  wurde  u.  A. 


Ergotin  (0,5  auf  2,0  Aq.  nnd  2,0  Glyc.)  und  Atropin 
(0,03  auf  6,0  Aq.  zu  4-  G  Tropfen)  angewandt. 

Wvss  (5)  schliesst  sich  eng  an  die  Angaben  Wao- 
MBb'i  (Archiv  der  Heilkunde.  IX.  18o*8)  an,  die  er 
bei  soinen  Untersuchungen  im  Wesentlichen  richtig 
fand. 

a)  Variola  hämorrhagica:  Die Blutextravasate  liegen 
bald  unter  einem,  bald  unter  mehreren  Bläschen,  lie- 
gen in  der  Cutis,  haben  eino  Dicke  von  2  Mm.  und 
reichen  meist  bis  nahe  an  die  Oberfläche  der  Cutis, 
so  dass  besonders  in  den  grössern  Extravasaten 
die  ganzen  Papillen  mit  Blutzellcn  infiltrirt  sind. 
Nach  unten  hin  verlieren  sich  die  meist  spindelförmi- 
gen Extravasate  gegen  die  ersten  Coriumschichten  oder 
die  obersten  des  subeut.  Zellengewebes.  Auch  in  den 
Fächern  der  Pocke  selbst  findet  man  vielfach  rotbc 
Blutzellen  einzeln  oder  in  Gruppen  neben  den  farblo- 
sen. Um  die  Gefässc  der  Papillen,  noch  reichlicher  um 
die  des Corium  sieht  man  Zellen  ausgetreten.  Haare. 
Talg-  und  Sch weissdrüsen,  sowie  deren 
Ausführungsgänge  sind  bei  diesen  Vor- 
gängen unbetheiligt.  Höchstens  ist  dio  äussere 
llaarbalgscheide  mit  rothen  Blutzellen  infiltrirt. 

b)  Purpura  variolosa  (hämorrh.  Pocken,  bei  denen 
es  nicht  zur  Pustelbildnng  kommt).  An  umschrie- 
benen Stellen  von  1-2  Mm.  Durehmesser  sind  die 
Papillen  bis  um  das  Doppelte  verlängert  und  verbrei- 
tert, die  darüber  liegenden  Zellen  des  Rete  Malpigbii 
aufgequollen,  die  Epithellage  ist  aber  continuirlich  - 
nirgends  durch  Fächerwerk  unterbrochen.  Im  Corium 
liegen  zahlreiche  Blutextravasate  bis  zu  3  Mm.  Durch- 
messer, selten  darüber.  Nach  oben  bleiben  dieselben 
0,02—0,35  Mm.  von  der  Epithellage  entfernt.  In 
den  Papillen  wenig  extravasirte  rothe  Blutzellen.  Um 
dio  Gefässe  der  oberen  Coriumschicbt  mässige  Extra- 
vasation  farbloser  Blutzellen.  Auch  hier  sind 
die  Haare  und  die  Drüsen  nebst  deren  Aus- 
führungsgängen unbetheiligt. 

Die  Extravasation  findet  wohl  per  diapedesin 
(weil  in  solcher  Verbreitung,  dass  so  zahlreiche  Zer- 
reißungen kaum  anzunehmen  sind)  statt,  sowohl  aus 
den  Gefässen  der  Papillen  (Waonkr),  als  ganz  beson- 
ders aus  den  Coriumgefässen. 

Bei  diesen  Untersuchungen  hatte  W.  Gelegenheit, 
Pockenknötchen  in  sehr  frühen  Stadien  zu  untersu- 
chen. Er  überzeugte  sich,  dass  das  Knötchen  nicht  bloss 
durchQuellungder  Epidermisxelien,  sondern  auch  durch 
oedematöso  Schwellung  der  dazu  gehörigen  Papillen  ent- 
steht. Im  Ucbrigcn  schliesst  er  sich  den  Anschauun- 
gen von  Waonkr  und  Ebstein  über  den  Bau  der 
Pockenbläschen  an. 

Hcchard  (G)  studirt  die  Todes- Ursachen  in  der 
Variola,  und  zwar  vorzugsweise  die  durch  den  Krank- 
heitsprocess  selbst  bedingten.  Er  fasst  dieselben  zu- 
sammen unter  den  Kategorien  Septicämie  und  Asphy- 
xie. DieSepticämie  ist  primär,  wenn  sie  schon  im  Be- 
ginn der  Krankheit  eintritt.  Sie  ist  dann  durch  die 
Einwirkung  des  Virus  selbst  bedingt,  der  die  Blutkör- 
perchen functionell  lähmt,  und  dadurch  einen  Sauer- 
stoffmangel (Anoxämie)  bewirkt,  das  istdic ».primäre, 
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heterochthoneSepticämie",  klinisch  bekannt  unter  der 
Beieiehnong  Variola  (Purpura)  hämorrhagica.  -  Die 
chemischen  Untersuchungen  ergeben  Verminderung  der 
Blatgwe  (Bhoüabdkl),  eine  im  Laufeder  Krankheit  zu- 
nehmende Verminderung  des  Fibrins  (Chalvkt),  welche 
bis  so  dessen  völligem  Verschwinden  gehen  kann  (Hk- 
juhd),  nnd  eine  Vermehrung  der  mineralischen  Bestand- 
teile, und  vor  Allem  der  Extractivstoffe.  Die  beiVar. 
bämorrh.  constatirten  Veränderungen,  vorminderte  Ad- 
häsion der  Blutzellen  und  sternförmige  Gestalt  dersel- 
ben, leitet  H.  von  der  Veränderung  der  chemischen 
Zusammensetzung  des  Plasma  ab,  eben  so  ist  er  ge- 
neigt, die  Vibrionen  nicht  als  Ursache  der  Blutzcr- 
setiung  anzusehen,  sondern  als  zufällige  Bestandteile 
des  cadaverisirten  Blutes.  Durch  die  Blutveränderuug 
wird  die  Ern&hrnng  der  kleineren  Blutgefässe  beein- 
trächtigt, diese  reissen,  —  daher  die  Hämorrhagieen. 
Die  primären  häm.  Pocken  sind  absolut  tödtlich.  Bei 
dieser  so  scharf  formulirten  Prognose  muss  man  drei 
Quellendes  Irrthums  vormeiden:  1)  Isolirtes  Nasen- 
bluten, und  vor  Allem  Menorrhagieen  haben  keine 
ibsolot  letale  Bedeutung;  2)  bei  sehr  starker  Con- 
gestion  kann  Blut  in  einzelne  oder  viele  Pusteln  tre- 
ten, sogar  in  deren  Umgebung,  dies  sind  nur  locale 
Zufälle;  3)  während  der  Abtrocknungs- Periode  treten 
blutig  gefärbte  gangränöse  Oedeme  auf,  doch  sind  hier 
keine  rothen  Blutzellcn  zugegen ,  sondern  die  Farbe 
ist  durch  aufgelöstes  Blutroth  bedingt.  Vou  der  pri- 
mären Var.  bämorrh.  unterscheidet  H.  dio  seoundäre, 
bei  der  die  Blutungen  erst  in  der  Eiternngs- Periode 
erscheinen,  hier  sind  Heilungen  zwar  selten,  aber  doch 
möglich.  Für  die  Erklärung  des  Zustandekommens  der 
Vir.  häm.  soll  man  sich  nicht  mit  der  banalen  Phrase 
der  Malignität  abspeisen,  sondern  die  Bedingungen  der 
Anoxämie  und  leichten  Zerreissbarkeit  der  Gefässe  auf- 
wehen. Als  solche  nennt  H. :  Alcoholismus,  Gravidi- 
tät, Morbus  Brightii,  Epilepsie.  Die  secundäre  Septi- 
eimieist  eine  autochthone,  durch  dio  Eiterung  hervor- 
gerufene, dabei  spielt  zugleich  die  Unterdrückung  der 
Haotthätigkeit  und  die  Retention  der  durch  diese  letz- 
tere sonst  ausgeschiedenen  Produkte  eine  wohl  zn  be- 
achtende Rolle.  Das  sogenanute  tertiäre  Fieber  Lko's 
(in  der  Abheilungs- Periode)  ist  nur  der  Ausdruck, 
4«*  irgend  eine  Complicata  (Abscess,  Furunkel  etc.) 
eintritt. 

Endlich  erfolgt  der  Tod  bei  der  Variola  an 
Asphyxie,  deren  Symptome  mit  dem  6.  Tage  zu  beginnen 
and  Tom  10.  bis  14.  den  Tod  herbeizuführen  pflegen. 
AU  anatomische  Grundlage  zeigt  sich  der  Ausbruch  von 
Variola- Efflorosccnzcn  im  Pharynx,  Larynx  und  den 
Luftwegen,  bis  hinab  in  die  feinsten  Bronchien.  Ein- 
mal erfolgte  der  Tod  durch  Glottis -Oedem,  bei  nur 
venig  Kftlurescenzen ,  dio  aber  im  Kehlkopf-  Eingang 
«uaeo.  Die  Bronchien  sind  durch  zähen  Schleim  ver- 
topft, Pneumonieen  und  Pleuritiden  verhältnissmässig 
»elten.  -  In  2  Fällen ,  in  denen  die  Trachcotomie  gc- 
n*cht  wurde,  trat  schon  nach  wenig  Stunden  der  Tod 
«n.  H.  empfiehlt  die  vonDKsxos  angewandten  Inha- 
lationen und  das  Bepinseln  dos  Larynx  mit  conc.Arg. 
nitr.-Lösung,  bei  nach  vorn  gebeugtem  Halse. 


C.  Therapie. 

1)  Colli«,  Alexander,  (Honertoa  Perer  IIoiplUI,  London),  On, 
the  ireetment  of  imali-pox.  LaneeL  Vol.  II.  p  461.  SO.  Septbr. 

—  i)  Haine,  Joeeph,  (Speyer),  Ueber  die  Behandlung  der 
Butlern  nnd  Abdomlnalljphue,  ein  Relief  de*  Gegcueaullehe» 
im  Gel.t  und  üebung  der  Heilkunde  uod  dem  T,pu»  der  Ge- 
werbe. Schltroatieehei  Beudechreibeoan  Herrn  Pro!  RudolfVlr- 
chow.  Vlrebow'e  Arehir.  Bd.  54.  p.  191.  —  8)  klartlu« ,  C. 
(Nürnberg)  Zur  Behandlung  der  Blattarn.  Bajr.  irell.  Intellig.- 
Bl.  28.  —  4)  Bontecon,  R.  B.,  Trojr,  N.  Y.)  Quintne  and  Iba 
ernptlon  of  Teriole.  New  York  medle.  Bccord.  Septbr.  15.  —  5) 
Maragliano,  K.,  Icerehe  iperlmenuli  »I  ■rallemenlo  eaterno 
delle  puitele  Tajuloee.  Ligerl»  medtea  I.  —  6)  Ceben,  H. 
14.,  (Hamburg)  Zur  Bebandlung  der  Pocke».  Bert.  klln.  Woch.  26. 

—  7)  Revillout,  Victor,  Moyrn»  de  prcrenlr  U«  eicatricee 
d»aa  1»  Variola.  Ca»,  dea  hop.  69.  —  8)  Corwin,  William  A., 
The  bjpeiulphite  of  aoda  In  Tariola.  New  York  medieal  Beeord. 
Aug  15.-»)  Willah  Ire,  Alfred,  (London)  Re»ov»l  oflhepil- 
Uog  of  emall-pol  by  eryelpelae,  Brlt.  med.  Journ.  Jali  2».  —10) 
Di»  et,  L.,  De  l'actlon  combinee  de  l'alcool  et  de  loplum  daoa 
le  traltement  de  la  »ariole  bemorrhaglqne  Qat.  dea  hop.  127. 
(Bin  Fall  auigeiprochener  Variola  hämorrhagica  mit  Geneauag 
beim  Gebrauch  von  30  gtt.  Tlnet,  opli  in  125,  1  atdl.  1  Biel,  and 
Setdi.  1  Baal.  Malaga.)  -  11)  Barlow,  W.  H.,  (Itaaeeeeter)  On 
the  ezelnaloa  of  light  in  the  treatment  of  emall-pox.  Laneet  voL 
II  p.  1.  1.  Juli.  —  12)  Waler«,  J.  H  .  On  the  actio»  of  llgbt 
l»  emall-pox.  Lanoet.  rol.  I  p.  151.  4.  Febr.  und  JJ  April.  22. 

—  13)  Saueom,  A.  E,  The  anüeeptio  treatment  of  unall  -  pox. 
Brlt  med.  Jour».  No».  »5.  p.  611. 

Collie  (1)  empfiehlt  bei  Var.  confluens  dio 
grösste  Sorgo  für  Luft,  Reinlichkeit  und  guto  kräftige 
Ernährung.  Im  Hospital  müssen  in  Räumen  für 
solche  Kranke  gegenüberstehende  Fenster  sein,  die 
Tag  und  Nacht  offen  gehalten  werden.  Reizmittel 
sirul  nur  nöthig,  wenn  Collaps  droht.  Bei  Laryngitis 
wurde  die  Tracheotomie  nöthig.  Bei  Schlaflosig- 
keit giebt  C.  einen  gehörigen  Grog,  wie  er  dann  über- 
haupt den  Alcohol  sehr  empfiehlt.  Der  Salivation 
und  den  Diarrhoeen  räth  er  nur  im  Nothfall  ent- 
gegenzutreten. Die  Mittel  zur  Vermeidung  der  Nar- 
ben hält  er  theils  für  nutzlos,  theils ,  wie  das  Empl. 
de  Vigo  für  Humbug. 

Hkink  (2)  bespricht  seine  Erfolge  bei  Behandlung 
der  Variola  mittelst  Sublimat,  Erfolge,  deren  hoho 
Bedeutung  sofort  aus  folgender  Zusammenstellung  er- 
hellt. 

Erkrankungen  und  Todesfälle  an  Pocken  in  der 
gesammten  Pfalz  (Januar- Juni  1871):  Civil  5057,  Mili- 
tair  151  Erkrankungen,  wovon  GG9  in  Spitalpflege, 
Sterblichkeit  12,15  pCt. ,  nämlich  G25  vom  Civil, 
8  vom  Miütair.  Petechiale  Formen  161  Todte  (Ver- 
hältnis« der  Genesenen  zu  den  Todten  0:  1GI)  con- 
flnirende  Pocken  2*5  T.  (Verhältniss  der  Genesenen 
zu  den  Todten  \  :  1).  Fieberhöhc  undaccessor.  Sympt. 
156  T. 

Dagegen  In  Hkink's  Spitalspraxis 

von  100  Kranken  7  Todte; 
nämlich  17  petechiale    Formen  mit  3  Todten, 
17  coufluirende      a       ,    4  , 

Das  wahrhaft  glänzende  Ergebniss  wurde  durch 
den  Gebrauch  von  Sublimat  erzielt,  und  kein  pete- 
chialer Fall  starb,  der  innerhalb  der  ersten  48  Stun- 
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den  des  Bestehens  der  Petechien  xur  Behandlung 

Das  Verfahren  war  folgendes:  Die  Lösungen 
waren  a)  starke:  50  Gran  Suhl,  auf  18  Unten  Was- 
ser und  1  Unze  Spiritus;  b)  schwache  :  25  Gran  auf  diese 
Dosis.  Mit  diesen  Lösungen  wurden  Leinwandlappen 
einige  Halo  binnen  24  Stunden  getränkt,  und  einzelne 
Körpertheile  in  doppelte  Lagen  eingeschlagen,  mit 
Wachspapier  umhüllt.  Nie,  ausser  in  der  petechialen 
Periode,  wurde  das  Gesicht  mit  eingeschlagen.  Die 
starke  Lösung  wurde  zu  J-|  Flaschen  pro  die 
bei  den  petechialen  Formen  verwandt,  bis  die 
schweren  Symptomo  beseitigt  waren  (meist  3  Tage). 
Die  schwache  Lösung  wurde  zu  Fl.  pro  die 

bei  confluirenden  Formen,  oft  mehrere  Wochen  lang 
gebraucht,  bei  sehr  drohenden  Symptomen  Anfangs 
erst  die  starke  Lösnng  benuzt.  Der  Verbrauch 
schwankte  von  50  zu  230  Gramm  (Sublimat!)  Un- 
entbehrlich sind  dabei  Gurgel  wisser  von  8  bis  15  Gran 
Sublimat  auf  8  bis  fJ  Unzen  Wasser,  in  24  Stunden  zu 
verbrauchen.  Binnen  30  bis  60  Stund,  haben  dieselben 
gewirkt.  Ueble  Zufälle  waren :  Salivation  (Aussetzen 
des  Mittels!  übrigens  selten)  und  blutige  Stühle 
(9  anter  40  mit  Sublimat  energisch  behandelten.) 
Therapie:  1  bis  2  Gaben  von  10  bis  14  gtt  Tinct  Opü 
«roc.  und  Clysmata  mit  ähnlicher  Gabe.)  Den  ge- 
wöhnlichen Diarrhoeen  tritt  H.  grundsätzlich  nicht 
entgegen.  Die  Diit  ist  dabei  lange  Zeit  eine  ganz 
streng  entziehende.  -  Eine  ähnliche  Heilmethode  wen- 
det iL  im  Abdominaltyphus  mit  bestem  Erfolge  an ; 
auch  hier  macht  er  Umschläge,  und  nachdem  er  in  ca. 
4  Tagen  3  bis  4  Flaschen  a  30  Gran  Sublimat  ver- 
braucht, tritt  die  Krisis  ein  und  kürzt  den  Verlauf 
der  Krankheit  sehr  bedeutend.  Die  Umwandlung 
der  erbsbreiartigen  Stühle  in  prononcirt  gallig  gefärbte 
bildet  eine  wahre  „abdominelle  Krise. a  Ueber 
viele  andere  Anschauungen  des  Verf.  muss  auf  das 
durchweg  originelle  Original  verwiesen  werden. 

Martius  (3)  empfiehlt  bei  den  kleinblasigen  Blat- 
tern, die  in  der  Entwicklung  lange  zurückbleiben  und 
bei  denen  die  Temperatur  immer  hoch  bleibt,  kalte 
Bäder  von  40*15- 12"  R.,  später  ging  er  sogar  auf  10"  und 
8°  herab.  Weiter  empfiehlt  M.  dringend  das  Bepinseln 
des  Gesichts  mit  Jodtinctur  (mit  Eisumschlägen ,  um 
den  Schmerz  zu  lindern)  nnd  gegen  Delirien,  beson- 
ders der  Alcoholisten ,  Chloral.  Auffällig  deutlich  trat 
übrigens  auch  in  Nürnberg  die  zunehmende  Intensi- 
tät der  Krankheit  hervor: 

Januar  und  Februar   96  mit   4  Todten  «    4,2  pCt. 

Märe  94  ,  10  .  —  10,6  , 
April  113  „  18  ,  -  15,1  . 
Mai         94   „    13      ,      =24  , 

Bontkcoü(4)  erzählt  folgende  Krankengeschichte 
als  Beweis  für  die  Wirksamkeit  des  Chinin  im  Ini- 
dialstadium  der  Pocken : 

Eine  20jährige,  in  der  Kindheit  vaccinirte  Dame, 
-war  im  letzten  Monat  wiederholt  mit  Pockenkranken  in 
Berührung  gewesen.  Am  29.  Juli  sah  B.  sie  zuerst. 
Sie  litt  seit  2—3  Tagen  an  heftigen  Kopf-  und  Rücken- 
schmerzen. Smal  täglich  5  Gran  Chinin.  Am  31.  brach 


die  Eruption  aus,  und  zwar  so  reichlich,  dass  eine  Va- 
riola confluens  in  Aussicht  stand.  Sofort  wurde  das 
Gesicht  mit  Jodtinctur  bepinselt  (ein  Verfahren,  für  das 
B.  (rrosses  Zutrauen  hat)  und  Chinin  3mal  täglich  2  Gran 
7  Tage  lang  fortgesetzt.  In  dieser  Zeit  trocknete  die 
Eruption  ohne  Pustelbildung  ein,  mit  Ausnahme  »eini- 
ger* am  Rücken  und  Arm.  (Ref.  bemerkt,  dass  über 
das  Aussehen  des  Exanthems  —  ob  Papeln,  Bläseben 
u.  s.  w.  sich  keine  Angabe  findet). 

Makaumam)  (5)  hat  die  Versuche  wiederholt, 
durch  Aufpinseln  von  Collodium  die  Pockenpusteln 
zum  Abortiren  zu  bringen.  Seine  Resultate  waren  je- 
doch nichts  weniger  als  ermuthigend.  Zwar  Hess  die 
Schwellung  nach,  allein  die  Pocken  eiterten  anter  dem 
Ueberzug  sehr  stark  und  bildeten  grosse  Geschwüre. 
Der  einzige  Fall,  in  welchem  M.  das  Mittel  nicht  ab- 
solut verwirft,  ist  die  Anwendung  bei  hom-pox,  wo 
das  reichliche  Exanthem  sich  nicht  recht  zu  Pusteln 
entwickein  und  rothe  knötchenförmige  Prominenzen 
von  Erbsengrösse  bleiben,  welche  äusserst  entstellend 
sind.  Hierbei  schreitet  unter  dem  Einflnas  des  Collo- 
dium die  Eiterung  schneller  fort  und  zerstört  die  Pu- 
stel. Hat  man  aber  nur  Geduld,  so  verlieren  sich  jene 
papelartigen  Narben  in  spätestens  2-3  Monaten.  Da- 
gegen empfiehlt  M.  die  in  Ospitalecivico (von Genna?) 
durch  Dr.  Bkllaoamba  eingeführte  Methode,  du 
Gesicht  der  Kranken  vom  Erscheinen  der  Eruption 
an  bis  xam  Abfall  der  Krusten  täglich  zweimal  mit 
Glycerin  zu  pinseln,  dem  man  ev.  bei  grossen  Klagen 
der  Kranken  über  Schmers  und  Spannung  noch  einige 
Tropfen  Laudanum  zufügen  kann. 

Cahbn  (6)  empfiehlt  die  Sauerstoff- Ein- 
athmangen  bei  Variola  confluens  and  hämorrhagica, 
da  wegen  der  aufgehobenen  Hautathmung  des  Gesich- 
tes das  Gehirn  eine  venöse  Hyperämie  erleide. 
Die  Kranken  fühlten  bei  dieser  Behandlang  eine  Er- 
leichterung and  Zurücktreten  der  Beklemmung,  nnd 
die  vorher  dunklen  Pocken  wurden  roaenroth. 

Rkvillout  (7)  erinnert  an  das  oft  empfohlene 
Mittel,  die  Pockenbläschen,  auf  deren  Abtrocknen  ohne 
Narben  man  Werth  legt,  mit  einer  in  Arg.  nitr.  ge- 
tauchten Nadel  zu  öffnen.  R.  öffnete  bei  einer  Dame 
alle  Pocken  im  Gesicht  bis  auf  2,  and  hier  entwickel- 
ten sich  2  vollständige  Narben,  sonst  blieb  das  Ge- 
sicht frei.  Er  empfiehlt  ev.  bei  V.  confluens  alle  Pocken 
auf  diese  (sehr  zeitraubende)  Weise  zu  öffnen ,  um  an 
sehen,  ob  man  damit  das  Suppurations-Fieber  umge- 
hen könne. 

Corwin  (8)  beobachtete  eine  Pocken  -  Epidemie 
auf  dem  U.  S.  Kriegsschiff  Bonicia,  das  zum  asiati- 
schen Geschwader  gehörig,  am  22.  Nov.  1870  in  Jo- 
cohama  einlief.  Hier,  wie  in  den  Japanischen  Häfen 
überhaupt,  ist  Variola  endemisch ,  and  forderte  im 
Winter  70-71  viele  Opfer  auch  unter  den  Europäern. 
Am  18.  Decbr.  kam  der  erste  Pockenfall,  am  25sten 
der  zweite,  und  so  reihten  sich  im  Ganzen  lCPocken- 
fälie  aneinander,  wovon  4  mit  tödtlichem  Ausgang 
(alle  4  Variola  confluens ,  3  Alcoholisten,  der  4.  ein 
Neger,  starb  in  der  Reconvalescenx  an  plötzlich  ent- 
standenem Lungen-Oedem).  Die  ersten  3  Fälle  star- 
ben hintereinander,  vom   4.  Fall  an  warde  nnter- 
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sehwefligsaures  Natrum  (das  Hyposolphit)  in  Drach- 
meodosen  während  des  prodromal.  Fiebers  gegeben. 
Die  Wirkung  war  eine  vortreffliche  In  einem 
FaJi  kam  es  nicht  zur  Pocken  -  Eruption ,  nur  grosse 
rotbe  Flecke  in  dor  Leisten  -  Gegend ,  auf  denen 
mehrere  Schübe  kleiner  Bläschen  auffuhren.  Die 
Iranken  wurden  in  einem  eigenen  Hospital  am 
Linde  behandelt. 

BiBLOW  (1 1)  hat  sehr  viel  Pockenkranke  unter 
strengem  Ausschluss  des  Lichtes  behandelt, und 
ah  selbst  schwere  confluirendc  Formen  gut  verlaufen. 
Erst  in  der  letzten  Epidemie  verlor  er  4  Kranke  unter 
plötzlichem  Collaps  am  7.  -8.  Tage.  Kr  meint,  dies  sei 
Folge  des  „zurückgetretenen  Virus". 

Watbrs  (12)  bebandelt  all«  seine  Pockcnfällo 
unter  strengem  Ausschluss  des  Tageslichts  bei  guter 
Ventilation,  massiger  Ernährung  und  innerlicher  An- 
wendung von  Arsen.  Die  Behandlung  mnss  schon  im 
Prodromalstadium  eingeleitet  werden.  Die  Bläschen 
entwickeln  sich,  statt  sich  mit  Eiter  zu  füllen,  trocknen 
tie  ein  und  hinterlassen  keine  Narben.  W.  erzählt 
mehrere  Fälle,  wo  auf  eine  Unterbrechung  des  Licht- 
ibschlusscs  sofort  Eiterung  in  den  Pocken,  einmal  mit 
tätlichem  Ausgang  eintrat. 

Sansom  (13)  »chliesst  ans  einem  von  ihm  behan- 
delten Blattern-Falle,  in  welchem  er  Carbolsänre  in 
der  Weise  anwandte,  dass  er  auf  die  einzelnen  Pus- 
teln im  Gesiebte  reine  Carbolsänre  vorsichtig  mit  einem 
Pinsel  auftrug,  demnächst  ein  Linement  aus  Carbol- 
fäore  (1  anf  3  Olivenöl)  Morgens  und  Abends  auf 
jede  Pustel  applicirte  und  daneben  innnerlirh  Kali 
lolpharosum  gab,  und  der  insofern  günstig  verlief, 
dass  die  Pusteln  im  Gesichte  schnell  eintrockneten 
nnd  keine  Narben  zurück  Hessen,  auf  die  günstige  Wir- 
kung eines  desinficirenden  Verfahrens  bei  Blattern; 
ein  besonderes  Gewicht  legt  er  auf  die  äussere  anti- 
septische Behandlung  der  Pusteln  mit  Carbolsänre, 
die  übrigens  nicht  gleichzeitig  über  alle  Pusteln  aus- 
gedehnt zu  werden  braucht,  sondern  all mälig  gemacht 
werden  kann;  znr  antiseptiseben  Behandlung  der  Pus- 
teln auf  der  Körperoberfläche  empfehlen  sich  Wasch- 
ungen mit  Theer-Seife. 


Nachtrag. 

■*••«,  Rehandllag  »f  Variola  for  »t  nndgaa  Ar.  Nnr.k  Mag» 
f.  Läferiden.k.  H.  3L  Bd.  1.  Forh.  8.  77. 

•Um  Narbenbildung  nach  Pocken  zu  vermeiden 
empfiehlt  Verf.  Einreibungen  mit  Schweinefett,  die 
»ich  in  einer  Epidemie  als  sehr  wirksam  erwiesen. 
Sie  wurden  3-4  Mal  täglich  wiedorholt;  bisweilen 
worden  3-4  Pfund  Fett  bei  einem  Kranken  gebraucht. 
Die  Genesung  der  Haut,  Schorfbildung  und  Geruch  ge- 
ringer als  gewöhnlich;  fast  keine  Narben. 

•  J.  C.  Lehmann. 
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U  Varicellen. 

1)  Lewineki,  Ludwig,  Urber  im  TtfMMatoi  der  Varicella  *ur 

Variola.  Berliner  Inaag.-Diee.  h.  12  88.  (Kommt  nach  »ehr 
Sfi«««  Znaaramcnatollung  der  Torhandenen  Paten  ao  dein  Kr- 
mltat,  daaa  Varicellen  eine  Krankheit  ent  generia  aei).  —  J) 
Ei  ■  e  n  srh  1 1  a.  Die  Variola-Varicrllcnfragc,  eine  llttrrar-lmto. 
rieche  Sludia.  Jahrb.  für  Kinderheilkunde  p  »ns  —  3;  Fle  Leh- 
mann (Wien),  Deber  Varicella  nnd  Varicellen  Impfungen  Arcb 
für  Dermal  Heft  4  p  497).  —  i)  Riau;,  Jamee.  (York) 
High  temperalure  in  »ericella.  Brit.  med.  Joorn.  Joly  8.  (Fand 
bei  einem  U  jährigen  aladrhen  mit  Windpocken  —  chirken- 
pox  —  einmal  tuS,7  F.  —  39,9  C.) 

EiSKNScnira  (2)  fasst  das  Resultat  seiner  literari- 
schen Studien  dahin  zusammen:  1)  Vaccination  hat 
keinen  Einfluss  „auf  das  Verhalten  der  Varicellen" 

2)  Kinder  (und  zwar  nur  Kinder)  würden  „nicht  selten 
bald  oder  unmittelbar"  nach  überstandenen  Varicellen 
von  Variola,  oft  mit  tödtlichem  Ausgang  befallen.  3) 
Varicellen  nach  Variolen  bei  demselben  Individuen 
sind  hingegen  selten  4)  Es  giebt  ein  vesiculäres  Rxan- 
them,  bei  dem  auch  einzelne  Blasen  (? Pusteln?  Ref.) 
mit  unterlaufen  können,  das  gleichzeitig  oder  nach- 
einander mehrere  Kinder  einer  Familie  befällt.  5)  Da 
über  100  Varicellon-Impfungen  bisher  ohne  jede  Schä- 
digung der  Impflinge  gemacht  sind,  so  sind  weitere 
Experimente  in  dieser  Richtung  erlaubt  und  dringend 
zu  empfehlen. 

Flkischmaxn  (3),  einer  der  entschiedensten  Vor- 
kämpfer für  die  Spccificität  der  Varicellen,  hat  Im- 
pfungen mit  Varicellcnlymphc  veranstaltet. 

1)  2  Jahr  altes,  nicht  vaccinirtes  Kind.  Am  2.  Tage 
nach  der  Varicelleuimpfung  erschienen  am  ganzen  Kör- 
per deutliche  Varicellablaschen,  die  in  den  nächsten  3 
Tagen  sieh  durch  Nachschübe  vermehrten,  molkig  trüb- 
ten und  ohne  Narbenbildung  eintrockneten. 

Von  1)  wurden  2)  und  3)  ein  .r>jähriges  Mädchen  und 
7jähriger  Knabe,  beide  vaccinirt,  ohne  Erfolg  mit  Vari- 
cellenlymphc  geimpft. 

4)  Am  5.  Tage  nach  der  Impfung  von  1)  erkrankte 
ein  mit  demselben  das  Zimmer  theilendes  Kind  an  Va- 
ricellen. Nachdem  diese  ausgetrocknet,  wurde  4)  mit 
Erfolg  vaccinirt. 

5)  und  6)  2  Kinder  von  2}  Jahr,  nicht  vaccinirt, 
ohne  Erfolg  mit  Varicellen  geimpft,  dann  C)  mit  Erfolg 
vaccinirt. 

7)  Knabe  von  3'  Jahr,  nicht  vaccinirt,  dem  Anschein 
nach  ohne  Erfolg  mit  Varicellen  geimpft,  dann  mit  Er- 
folg vaccinirt.  Als  das  Vaccincbläscben  sich  zeigte, 
bildete  sich  gleichzeitig  au  einer  Impfstelle  der  Varicel- 
len ein  schwach  genabeltes  Bläschen  mit  klarem  serösem 
Inhalt.  Fl.  nennt  dies  einen  localon  Erfolg  der  Vari- 
cellen-Impfung. 

Die  frühzeitige  Eruption  der  Varicellen  in  1)  steht 
im  Gegensatz  zu  den  Angaben  der  meisten  Antorcn, 
wonach  die  Incubations-Pcriode  viel  länger  (12 — 14 
Tage)  ist  und  Fl.'s  eigene  Erfahrungen  sprachen  mehr 
für  dieso  letztere. 

Z.  B.  in  einer  Familie  erkranken  vom  2G.  April  bis 
1.  Mai  3  vaccinirte  Kinder  an  Varicellen.  \b  Tage 
nach  dem  ersten  Fall  erkrankt  ein  3  monatliches  Kind 
mit  Varicellen. 

Am  12.  Deebr.  erkrankt  ein  2  jähriges  ungeimpftes 
Kind  an  ganz  leicht  verlaufenden  Varicellen;  am  2C. 
ist  das  jüngere  Kind  derselhcn  Familie  c. krankt 

Am  9.  Juni  erkrankt  ein  ('.jähriger  geimpfter  Knabe 
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an  Varicellen,  am  23.  erkrankt  ein  Bruder,  am  24.  eine 
Schwester. 

Flkischmam»  resumirt  die  Eigenschaften  der 
Varicellen:  sie  befallen  fast  nur  Kinder,  machen  Nach- 
schübe, sind  gleichzeitig  in  verschiedenen  Entwick- 
lungsstadien  vorhanden,  beginnen  als  Flecken  die  sich 
sofort  (in  6  —  24  Standen)  in  Bläschen  umwandeln 
[ohne  das  Zwischenglied  der  Knötchen],  ihr  Inhalt 
trübt  sich  rasch  molkig,  reagirt  alkalisch  und  vcr- 
schrumpft  in  3-5  Tagen.  Zuweilen  ziehen  sich  durch 
fortgesetzte  Nachschübe  Varicellen  4  Wochen  hin  (Tho- 
mas). Die  Bläschen  besitzen  keine  Abtheilungen,  liegen 
in  der  obersten  Epiderroisschicht  und  hinterlassen  keine 
Narben.  Die  Eruption  der  Blasen  erfolgt  auf  der  Höhe 
des  Eruptionsfiebers,  das  Höhestadium  dauert  2  —  5 
Tage,  die  Defervescenz  ist  rapid,  häufig  in  j  Tag  voll- 
endet. Varicellen  stehen  zu  Variola  und  Vaccine  in 
keinerlei  Ausschliessungs-Verhältniss,  treten  in  Epi- 
demien auf,  die  bald  gleichzeitig  bald  ungleichzeitig 
mit  Variola- Epidemien  sind. 


VII.  fifcini. 

a.  Allgemeines. 

1)  Pfeiffer,  L  i  Weimar),  Wn  tat  meiner  guten  Impfung  erforder- 
licb  ?  Bericht  liber  di«  Mittbeilungen  der  Mitglieder  (de«  ent- 
liehen Vereine  für  Thüringen)  Zlechr.  f.  Epidamiol  u.  Geaundhelte- 
pne,re  N  F.  MI.  No.  6.  (IS.  Mini.  -  3i  P  o n ee  t| r I » ee,  J.  B 
Comment  .lolt-on  f«lre  paur  «acclner  ei  reteeclner»  Montpellier 
medicel.  F«»r  p.  73).  -  3)  General  Impfberlcht  »om  Jebre  1»C9 
luiamraengeetellt  »on  Heu««  Med.  Corre.p  Bl.  dee  Württemb. 
Mit,  Vereine.  XLI.  No.  27.  and  31  -  4)  KUekle,  R.  Peel, 
On  vacein>tion  wi»h  eoroe  eonetderalione  regardlog  poatponed 
»erclnalian.  Rdlnb.  med.  Journal  lief.  —  S)  Alkinion.  F. 
Page,  A  few  werde  on  »».ee.natlon  and  re»accinatioa.  Edieb. 
med.  Journ.  No«.  413.  —  6)  Melr  (Ingoletadt),  Zar  Impffrage 
Bay «,  iutl.  Intelligeotblatt  No.  37.  (M  ei  r  empfiehlt,  diejenigen 
Impfling«,  bei  denen  nur  eine  Paetel  angegangen,  eofo.t  oder 
Im  nicheten  Jahr  noeb  einmal  iu  Impfen;  früher  echrieh  In 
Beyern  «Ine  Ueg.-Vert.  K«v«cc  oeeh  &  Jebren  f«r  «olche  »or.(  — 
7)  Finkenileln,  R  (Breeleuj,  Ueber  den  Werth  'er  Impfanz. 
DeuUcbe  Klinik  So  21  (21  Mai)  und  ff.  (halt  nur  die  Impfun- 
gen für  erfolgreich,  bei  denen  Keeetlonefieber  «Je  Zeichen  eutl- 
grfundener  Keeorp'ion  eintritt.  Senat  euti«ti«eh«  Zueemmcn- 
ateUungenl.  ~  B)  Uiecueelon  ear  In  virtol».  Ball,  de  I  Aeed. 
de  med  XXXV,  p.  739.  —  9)  Meleen«,  Not«  iur  1«  eoneerr». 
tion  du  i.cci'i.  Journ.  de  med.  de  Brusellee  p.  6V.S  —9») 
He«  ton,  E.  C,  On  eome  of  the  leeiona  to  be  derlved  from  the 
preeeut  epldemle  of  emall-pul  Bril.  med.  Jonrn.  May  6.  p.  4"U. 

b.  Revac ',ination. 

10)  K  nee  eil.  J  B.,  On  reeaeelnallou  Glaagow  Med.  Jonrn.  May.  - 
ll)Vauthier,  Heaulute  comparatifa  de«  re««eelnationa  «elon  1« 
me'thode  aniele  poor  cee  op4ratlona.  Ree,  de  mein,  de  meM,  mi- 
nt. A»ril  p.  .173.  —  13)  8  ehr  am  m,  Ad.,  (Blcbeuadt),  Reeacei- 
natlon  and  Impfung.  Bayr.  «Mtl.  Inlellln«ml.Uu  No.  19  (28. 
8rpi  )  -  II)  Farquhareoa,  R..  On  r«»eeclnatlon.  f.aneet 
Joly  8.  (Ohne  weaentlichen  Inhalt.  Verf.  meint  eelbet  der  elmlge 
Sehlue«,  den  m*n  au»  «einem  Artikel  «leben  könne,  eel.  da«. 
Reeaccioatiun  bei  achwächllchen  Individuen  keine  glelehrfliige 
Operation  eei.)  —  14;  Wilinn,  Rieh.,  Keault«  of  recent  »aeci- 
nation  in  Hl.  George'«  Hoipllal.  8t.  George'«  llo.p.  Reporte  Bd. 
&.  No.  15.  p.  213.  —  IS)  Vennlng,  Kdgcombe,  A  return 
ehowingthe  reeulte  of  re-«arcinatloo  amonget  tb«  troopere,  «romen 
and  cbildren  in  tbe  I.  regiment  of  life  gnarde  1871.  8t.  George  « 
Hoep.  Rep.  Bd.  V.  No.  XVI  p.  2«7.  -  16)  braidwood,  P.  M. 
Ob  Reraceinatlon.   Brie,  and  Foreign  Med  -  Chir.  Re».    Od.  p. 


49«.  —  17)  Barbour,  J.  B,  On  reteeeination  by  teeoadary 
lyroph.  L«W««  29  Jaly.  -  18)  William «.  RoeulUU  de. 
certaln  nombre  de  r«»aeeinatione  Ballet,  de  l'Aead.  de  MM.  de 
Belgique  XV.  V  p.  29S.  -  19)  Petrood,  Sole  pour  eerrlr  I 
I«  pratlqu»  dee  revacrlnailone    Lyon  med  No.  1». 

c.  Glycerinlymphe. 

20)  Merrill,  A.  P„  (New  Torfc),  Vaccine  «lrue  in  glyeerine.  Phi- 
lad.  med.  and  aurg.  Reporter.  3D.  Decbr  —  31)  Stummer, 
(Brbendorf)  Glycerinlymphe  tar  Srhalipockenimpfong.  Bayr. 
trat!.  Intell!g«n«bl»tt  No.  13.  —  32)  Clemene,  Theodor, 
(Frankfurt  a.  M.)  Aufbewahrung  »on  Kuhpoekenlympba  In  che- 
ml«ch  reinem  Glyeerln.  DeuUche  Klinik  No.  18.  -  3»)  MAI 
ler,  B  H.  (Berlin),  Oeber  daa  «ur  Glycerinlymphe  >n  verwes- 
dende  Glyeerin  Berl.  klis.  Wocheiiechr  No  3».  -  24)  Wel». 
(Kmjanke).  Heber  den  Werth  der  Glycerinlymphe  bei  Maatee- 
impfaagen.    Vierleljahreeebr.  für  gerichtl  Med.  XV.  1.  H.  p.  97. 

—  3S)  Mackenile,  Stephen,  Vaccinatlon  with  lympk  di- 
luted  with  glyeerine.  Laocrt  »ol.  p.  229  (18.  Febr.).  (Voa  II 
Impfungen  7  erfolgreich. 

d.  Annim  1 1 1 •  Vaccination. 

26)  Pen  eh.  F.  (Lyon)  Contribation  k  I  4tude  du  «accla  animal 
Lyon  med.  No.  4  und  No.  11.—  27)  Rodet,  A.  (Lyon),  De» 
diflerentea  eepeeea  de  »irne  »accin  et  de«  d*gre«  diieri  de 
lear  «eti.lle.  Lyon  m<!dieal.  No.  1.1.  -  28)  Wecutalea  «w 
I«  »arlole,  la  »accinallon  obllgatolre  et  la  reteeelnailoa.  Bellet, 
de  la  aoe,  de  Med  de  Gand.  A»rll  p.  161  (Burggraere  »4 
de  Kegbel  »ertbeldigen  die  animale  Verein  de  K  J«bt  an. 
In  2  Jahren  dabei  nlemala  eine  Fehllmpfun^  gemacht  an  habeall 

—  29)  Foater,  Frank  (New  York).  On  aniraal  »acclnatloe. 
New  Tork  Medirai  (lax.  June  3.  .10)  Baialb,  (Retterdaa) 
Ben«  Manier  om  beatendiger  blj  den  Meneeh  Koepokkee  i. 
doen  ontwikkelen  ok  doer  mi.ldel  »an  animale  »acrln«.  Sederl 
Tyd«.  »or  G.neeek  Afd.  I  p.  6«9  -  30 b)  Vlntra.,  A ,  Oa 
eome  ad»anta<ee  ol  animal  «aerlualinn  for  the  preeeatiea  el 
•mall  po«  London. 

e.  Vaccination  im  Incubationsstadium  der 
Variola. 

31)  Clemem,  Theodor,  (Frankfurt  a.  M)  Ueber  Revacriaatiee 
Im  Voiliuf<-ratadiam  der  Variola  Doatache  Klinik  No.  t  - 
32)  Deraelbe.  Die  aabentane  injection  der  Vaccine  al«  «teeta 
gegen  Variola  Infection  wihrend  Blatlern-Kpldemieen.  IPeotaeae 
Klinik  No.  81.  (Impfpu.teln  an  den  Rin.tich.tellen).  -  32«) 
Gull  Und,  Inoculatlon  aceldcutello  de  la  «arlole,  »acclaalioe 
en  face  de  la  eonlaglon.  Varinle  congeaitele.  Lyon  m4dieal  p 
403  —  33b)  Deanoe,  Verlole  chea  uae  femme  eneeiate  et » 
terra«,  acroucbrroenl  etr.  —  realetanre  de  l'enfaat  a  trola  »»rci- 
natione  «ueeeeeirre.  G»«.  dee  h«P.  No.  133  (11.  No».).  -  *»> 
Glelcbieitlgea  Auftreten  »on  Variola  und  Vaccine  Im  Bericht 
»on  Pfeiffer.  Zeltechr.  für  Epidemlul  a.  iffenülche  GeeaiiJ- 
heiurflege  No.  11.  p.  91  (cf.  No.  1.) 

f.  Gefahren  der  Vaccination  (Impf- 
syphilis  etc.) 

31)  Warner  iSangerhauaen),  Daa  Gefehrlote  der  ordnangemi»«!' 
gen  Abimpfiing  »on  Kranken,  in  epec.  »nn  ecrophal5«en  aed 
eyphilitl<eh»n  Kindern.  Berl.  kiin  Wocbenachrift  N".  34.  — 
3S)  Alba  (Rerllal,  Ueber  SOO  Vaccinationen  und  deren  Folge« 
Berlin.  Ulm.  Worhenechr.  No.  4I<.  -  36)  Hutebinaon,  «»•■ 
nathaa,  Report  on  Uro  «erie«  of  caeee,  iu  »blcb  sypb.lia  ««' 
communleated  In  the  praetiee  of  ncrinM.on.  TranMCt.  »f 
Med  Chir  rJoc.  Vol.  LIV.  317.  -  37)  Morl,  Robnelo.  Verd- 
n«*loni  praticate  nel  clrrondarlo  dl  Ceaena  nrll  anno  I"70  * 
filide  »ercinale.  I.'lppaeratic«  No.  14.  and  la  -  38)  8tarti«, 
J.,  On  accidenully  epurioue  or  lrapure,  and  elfete  or  imperial* 
»arcin  >tlon.   Brit.  mrd.  Journ.  Jan«  3.  p.  584. 

FFB1FPXB  (1)  entlehnt  den  MittheilangcnderThü- 
ringischen  Aerzto  Folgendes:  Die  Mortalität  der  BW- 


Digitized  by  Googl 


SIMON,  ACUTE  EXANTHEME. 


in  Thüringen  betrag  vor  dem  Kriege 
8  pCt,  nach  dem  Kriege  20  pCt.  Gemeinden ,  die 
schon  vor  Ausbrach  des  Krieges  durchseucht  schienen, 
sind  nochmals  und  schwerer  befallen,  und  es  sind 
mehr  Personen  im  jugendlichen  Alter  (10-30  J.)  er- 
krankt. Er  betont  dem  gegenüber  die  Bedeutung 
sorgsamen  Impfung  und  bebandelt  folgende 


1)  Mit  welcher  Lymphe  soll  man  impfen? 
Er  giebt  3  Methoden:  a)  die  animale  Vaccination 
(originäre,  von  Kalb  zu  Kalb  fortgepflanzte  Cow-pox 
Lymphe)  wie  sie  in  Deutschland  durch  die  von  Pissin 
(Berlin)  versandten  Röhren  vertreten  wird.  Es  sind 
über  diese  so  viele  Berichte  von  Fehlimpfungen  einge- 
gangen, dass  es  sich  erklärt,  warum  in  Thüringen 
diese  Methode  nicht  mehr  geübt  wird.  In  der  That 
bat  das  Rotterdammer  Impfinstitut  mit  Cow-pox-  Lymphe 
12,3  pCt.,  mit  Vaccine  0,65  pCt.  Fehlimpfungen 
und  versendet  gar  keine  Kälberlymphe  mehr,  weil 
der  Erfolg  der  versandten  noch  viel  geringer  ist 
(Bericht  von  Shaton  an  das  Parlament). 

Die  animale  Lymphe  macht  häufig  sehr  intensive 
Lokal  -  Erscheinungen ,  tiefe  Ulcerationen  und  Erysi- 
pele. In  einem  vom  Meusel  (Coburg)  berichteten 
Fall  trat  bei  der  Re vaccination  eines  alten  Mannes 
dabei  der  Tod  ein. 

Ein  63jähriger  Jurist  wurde  nebst  Frau  und  Toch- 
ter mit  Lymphe  revaccinirt,  die  den  Impfpusteln  einer 
Kuh  entlehnt  war,  welche  mit  Pissin" scher  (Cow-pox-) 
Lymphe  geimpft  war.  Frau  und  Tochter  blieben  ge- 
sund; beim  Hanne  trat  ein  Erysipel  des  linken  Arms 
ein,  das  Anfangs  günstig  zu  verlaufen  schien,  aber  spä- 
ter wanderte.    25  Tage  nach  der  Impfung  starb  der 


b)  Retrovaccination  (die  Lymphe  erzeugt  durch 
Impfen  einer  Kuh  mit  Vaccine  vom  Kindes- Arm)  in 
Thüringen  vielfach  angewandt,  auch  im  Impfinstitnt 
in  Weimar.  Viele  Fehlimpfungcn  und  die  schnelle 
Zersetzung  der  Lymphe  (im  Sommer  nach  1 — 2Tagen) 
stehen  ihr  entgegeu.  Anch  hier  starke  örtliche  Er- 
scheinungen. 

c)  Vaccination  („humanisirte"  Lymphe).  Aach 
hier  sind  in  Thüringen  mehrfach  Erysipele  vorge- 
kommen, so  nach  Beobachtungen  von  Gerhardt 
(Jena)  bei  revaccinirten  Rekruten,  Schütte  (Nord- 
haosen):  18  Impf- Erysipele  in  einem  Jahre  und 
Unser  (Nordhausen)  hat  einen  Todesfall  durch  Ery- 
sipelas  das  von  Impfstieben  eines  Kindes  aasging  beob- 
achtet. Glycerinlymphe  wird  von  einzelnen  sehr  ge- 
rühmt (Hasse  in  Nordhansen  fand  mit  reinem 
Glycerin  bereiteto  noch  nach  2  Jahren  wirksam, 
MCllku  sehe,  Glycerin  in  Wasser,  war  schon  nach 
wenig  Wochen  unwirksam).  Die  Mehrzahl  der  Aerzte 
will  davon  nichts  wissen. 

Die  besonders  ventiltrten  Fragen  waren :  a)  Muss 
Vaccinationsfieber  vorhanden  sein,  wenn  die  V. 
schützen  soll?  Dies  wird  von  allen  Seiten  verneint, 
b)  Wie  viel  Vaccinepusteln  schützen  ?  Die  Erfahron- 
gen  hierüber  sind  gering,  man  erhält  als  Antwort: 
Ansichten,  and  diese  widersprechen  sich.  Wittcke 
i.  B.  hat  selbst  nur  eine  Pocke  gehabt,  und  doch 


sind  alle  Revaccinationen  vergebens  gewesen.  Wit- 
hauer  (Gerstungen)  hat  bei  einer  seiner  Töchter,  die 
als  Kind  eilf  gnte  Vaccinepusteln  gehabt  in  1—2 
jährigen  Zwischenräumen  noch  4  mal  Revaccinationen 
mit  Erfolg  gemacht. 

Die  Arbeit  von  Funssagrivhs  (2)  ist  ein  Abdruck 
aus  dessen  Buch  „la  Vaccine  devant  les  f amilies, 
nouvel  avis  an  peuple  sur  sa  sante"  nnd  also  eine 
sog.  populäre  medicinische  Arbeit.  Wir  geben 
deshalb  hier  nur  die  Inhalts  -  Anzeige :  Man  muss  so- 
bald als  möglich  impfen,  ev.  kann  man  es  gleich 
nach  der  Geburt;  kann  es  zu  allen  Jahreszeiten  — 
die  Dentation  ist  kein  Hinderniss  im  Dringlichkeits- 
falle -  die  animalo  Lymphe  hat  vor  der  Menschen- 
lymphe keinen  Vorzug  —  gut  gewählte  Lymphe  giebt 
sicheren  Schutz  gegen  Uebertragung  von  Syphilis  — 
der  Werth  der  Schutzpockenlymphe  durchläuft  fol- 
gende Scala.  1)  Spontane  Cow-pox.  2)  Menschliche 
Lymphe,  von  Arm  zu  Arm  geimpft.  3)  Retrovaccino- 
Lymphe.  4)  Lymphe  in  Röhrchen.  —  Man  muss  eine 

grössere  Anzahl  Stiche  (mindestens  6)  machen   man 

bleibt  während  der  ersten  5  Tage  impressionabel  für 
Variola- Ansteckung  -  Die  Scbutzkraft  der  Impfung 
eines  Kindes  wird  durch  Abimpfen  nicht  geschwächt. - 
Für  die  Revaccinationen  pe^en  dieselben  Regeln  wie 
für  die  Impfungen  —  Schwangerschaft  nnd  Puorpe- 
ralzustand  sind  keine  Contmindicationen.  —  Es  hat 
keine  Gefahr  und  grosse  Vortheile,  in  Epidemiezeiten 
sich  impfen  resp.  revacciniren  zu  lassen.  Beachtens- 
werth  ist  folgende  Angabe  (von  Anstie  nach  Marson): 

Aus  1000  Variolafällen  starben  von  Leuten  mit 

einer  Impfnarbe  77 

zwei  47 

drei  19 

rier  und  mehr  .  .  5,5 

Rkcss  (3)  berichtet  über  das  Württembergische 
Impfgeschäft  im  Jahre  1869  nach  den  Berichten  aus 
den  einzelnen  Oberämtern. 

I.  Vaccination.  Es  wurden  geimpft 42,080 Kinder 
(gegen  44,643  in  1868) 
davon  41,642  mit  Erfolg, 

431  ohne  Erfolg, 
bei  18  ist  über  den  Ausgang  nichts  bekannt 

geworden 

Das  Verhältniss  der  Geimpften  zur  Gesammtzahl 
der  Lebendiggeborenen  (fast  77,000)  beträgt  nur 
55  pCt.,  das  niedrigste  in  den  letzten  15  Jahren. 
Ebenso  war  das  Verhältniss  der  Fehlimpfungen  (1  ä 
97)  ein  ungewöhnlich  ungünstiges.  (Durchschnitt 
1854-66;  1  ä  132.) 

Zahl  der  Impfposteln.  Von  3855  Impfungen 
gaben 

1  Pustel  33 
2-4  Pusteln  66'J 
5  und  mehr  3153. 

Wiederholte  Impfungen  bei  solchen,  die  nur  eine 
Impfpustcl  gehabt,  war  n  öfters  erfolglos,  andere 
Male  gingen  4  -6  Pusteln  an. 

Impfrestanten  (nngei  mpfte  Kinder  über  3  Jahren) 
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waren  in  Stuttgart  1130;  im  übrigen  Lande  2115.  Es 
zeigt  sich  gegen  das  Vorjahr  eine  Zunahme  von  fast 
50  pCt. 

Impfstoff  und  Impfschutz.  Von  mehreren 
Seiten  wird  Glycerinlympho  empfohlen.  Revaccine- 
stoff  war  1801  bei  einem  2jährigen  Mädchen  zur  Vac- 
cination  gebraucht.  Jetzt,  nach  8  Jahren,  wurde 
dieselbe  mit  ganz  frischem  Vaccinestoff  ohno  Erfolg 
revaccinirt.  Ein  mit  originärem  Cowpoxstoff 
s.  Z.  geimpftes  Gjähriges  Mädchen  wurde  von 
Variola  befallen.  Uebrigens  wurden  in  8  Oberämtern 
Cowpox  beobachtet  und  mit  Erfolg  weiter  geimpft 

Ueble  Znfälle  bei  der  Impfung.  Wieder- 
holt wurden  Hautausschlage  beobachtet:  Liehen  vac- 
cinalis  (10  Tage  nach  der  Impfung,  2  Tage  dauernd), 
Roseola  vaccinica  (7-8  Tage  nach  der  Impfung,  nur 
auf  ßauch  und  Füssen,  ohne  allgemeino  Erkrankung 
einen  Tag  dauernd).  Vaccina  universalis  (am  4.  Tage 
nach  dem  7.  ein  Vaccine  gleicher  Ausschlag  über  den 
ganzen  Körper,  während  die  Impfpusteln  sich  unvoll- 
kommen entwickelten)  (wohl  Variola,  Ref.).  Endlich 
eine  ganze  Reihe  von  Erysipelen,  einzelne  sehr  leicht, 
andere  lange  danernd,  wandernd  und  schwer,  in  einem 
Fall  am  8.  Tage  der  Tod!  Innerhalb  der  ersten  14  Tage 
nach  der  Impfung  starben  19  Kinder  an  nicht  mit  der 
Impfung  in  Verbindung  stehenden  Krankheiten,  meist 
an  Sommerdiarrhöen.  Variola  nnd  Vaccine  wurden 
öfter  gleichzeitig  beobachtet  nnd  dabei  die  Bemer- 
kung gemacht,  dass  die  bis  'dahin  regelmässig  sich 
entwickelnden  Vaccincpusteln  auf  der  erlangten  Aus- 
bildung blieben  und  sich  nicht  weiter  entwickelten. 

IL  Revaccination.  Es  wurden  revaccinirt 
9014  beim  Civil,  4949  beim  Militär,  583  Strafgefan- 
gene. Es  stellt  sich  heraus,  dass  bei  Revaccinationen 
jüngerer  Personen  ganz  vorzügliche  Erfolge  erzielt 
werden.  So  ergab  z.  B.  die  Revaccination  boim  Mili- 
tär 80pCt.  Erfolg,  und  dasselbe  lebrtdio  Vergleichung 
der  Impfungen  aus  dem  Civil  im  Jaxtkreis,  wo  in 
vielen  Aemtern  alle  Confirmandcn  revaccinirt  werden, 
mit  denen  in  den  anderen  3  Kreisen,  in  denen  diese 
Sitto  nicht  besteht. 

Erfolge  im  Jaxtkreis    81  pCt.  bei  5680  überhaupt  Re- 

vactioirtra 

im  Sehwarzwaldkr.  70  pCt.  bei    320  (!) 

im  Donaukr.        t»4  pl't.  bei  1443 

im  Neckarkr.        57  pCt.  bei  1571. 

III.  Variola.  Es  kamen  1488  Pockonfälle  in 
141  Gemeinden  zur  Anzeige,  darunter  133  Todesfälle, 
auf  Stuttgart  kommen  davon  744  mit  50Todten  (nach 
den  Monaten  7  —  19  —  20  23  —  20  —  15  — 
22  —  22  —  42  —  90  —  205  —  259).  Von  Indi- 
viduen unter  14  Jahren  erkrankten  209,  es  starben 
37  (17,7  pCt.),  über  14  J. :  erkrankt  535,  gest.  13 
(2,4  pCt.).  Die  unter  14  J.  waren  fast  alloungeimpft, 
von  den  Gestorbenen  37  z.  B.  35  nngeimpft  und  2  frag- 
lich. Unter  den  Todten  findet  sich  ein  Mann,  der 
schon  einmal  Variola  gehabt  nnd  deutlicho  Blattern- 
narben  aufweisen  konnte. 

RlTCfllE  (4)  giobt  zunächst  einige  statistische 
Daten.  Von  1855—  (51  war  der  Antheil  der  Pocken 
an  der  allgemeinen  Sterblichkeit  in  Schottland  1,7 


pCt.  Von  1865—09  (seit  die  Vaccination  Act  in 
Kraft  ist)  0,2  pCt.  Von  100,181  Kindern,  die  1S6* 
vaccinirt  sind,  werden  2  als  „an  den  Folgen  der  Im- 
pfung gestorben"  aufgeführt.  Er  fragt  dann  1)  wann 
soll  geimpft  werden?  Das  englische  Gesetz  und 
Usance  sagen,  im  Alter  von  G  Wochen,  Ritchik 
räth  zwischen  3.  und  4.  Monat,  damit  inzwischen  la- 
tente Krankheiton,  Syphilis  etc.  zum  Vorschein  kom- 
men können;  2)  wann  soll  man  ein  Kind  nicht  Im- 
pfen? a.  wenn  es  fiebert,  b.  wonn  örtliche  Entzün- 
dung zugegen  ist,  c.  bei  Bronchitis,  Pertussis  oder 
Diarrhöen,  d.  wenn  „Struma"  (-Scrophulose,  Ref.) 
sich  manifeslirt durch  örtliche  Entzündungen,  Abscesse, 
schlechte  Ernährung,  e.  wenn  Spuren  von  Syphilis 
sich  zeigen  oder  wenn  das  Kind  heiseres  Schnarchen 
und  nächtliches  Aufschreien  hat,  f.  bei  8cabies,  Impe- 
tigo oder  Eczcm.  Verf.  giebt  eine  Statistik  über  25 
Fälle,  bei  deneu  er  aus  verschiedenen  Gründen  die 
Vaccination  2-14  Monate  über  die  in  Schottland  ge- 
setzliche Zeit  (*»  Monate)  hinausgeschoben.  Die  ein- 
zigen mit  grösseren  Zahlen  vertretenen  Erkrankungen 
sind  Eczem  (5)  und  Syphilis  (3). 

Atkinsun  (5)  führt  aus  verschiedenen  Schrift- 
stellern Beläge  für  die  Wirksamkeit  der  lmpfang  Tor 
(u.  A.  ist  in  einer  Ortschaft  von  Lincolnsbire  mit 
3000  Einwohnern,  Sinchbeck,  -  deren  Arzt  sich  durch 
Eifer  für  die  Impfung  auszeichnete,  in  den  letzten  30 
Jahren  nur  1  Todesfall  und  zwar  bei  einem  Ungeimpf- 
ten,  vorgekommen)  und  warnt  vor  dem  Gebrauch  der 
Revaccinelymphc.  So  impfte  er  eine  Dame  mit  Vaccine- 
lymphe  1  Monat  nachdem  sie  erfolgreich  mit  Rerie- 
cino  geimpft  war  —  und  die  Pusteln  der  2.  lmpfang 
kamen  sehr  gut  an  und  entwickelten  sich  vollständig. 
A.  vertritt  mit  grosser  Entschiedenheit  die  Ansiebt, 
dass  man  mit  der  reinen  Vaccinelymphe  keine  Syphi- 
lis übertragen  könne.  Daher  giebt  der  englische  Ge- 
heim -  Rath  jetzt  die  Instruction:  keine  auch  nur  im 
Geringsten  mit  Blut  vermischte  Lymphe  zu  nehmen 
(derselbe  verbietet  übrigens  auch  Rovaccinelymphe 
zu  benutzen). 

Als  Resultate  der  Impf-Campagne  1870  und  "1 
hebt  A.  hervor:  dass  man  schwangere  Frauen,  ältere 
Leute  und  Rinder  unter  6  Wochen  ohne  jedes  Be- 
denken impfen  könne  und  müsse.  Die  Methode,  in 
durch  kleine  Vesicatore  producirte  Blasen  dioLympho 
einzuführen  (Klus  von  London)  ist  umständlich  und 
hat  A.  wiederholt  ausgedehnte  Entzündungen  der 
Armo  darauf  folgen  gesehen. 

In  der  Discussion  (8)  der  Pariser  med.  Ge- 
sellschaft empfiehlt  Davaink  bei  Lymphmangel  auf 
die  Pustel  einen  Tropfen  Wasser  zu  bringen,  dies 
imbibirt  sich  mit  Vaccinestoff  und  kann  zum  Fortimp- 
fen benutzt  werdert.  In  Versuchen  Bkhthki.ot's  mit 
solchem  D.V&on  Lymphe- Wasser  zeigte  sich  dieses 
noch  nach  55  Tagen  wirksam.  Dies  Verfahren  ist 
schon  von  Bousqi'kt  in  seinem  Tratte  de  la  Vaccine 
angegeben. 

Mki  skns  (9)  empfiehlt  folgendes  Verfahren  zur 
Conscrvirung  der  Lymphe.  Er  benutzt  Glasröhren,  dio 
relativ  lang  sind.  Er  lässt  Lymphe  cinfliessen  und 
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durch  Neigen  des  Tubus  sich  etwas  von  der  Oeffnung 
tntfernen.  Indem  er  nun  vorsichtig  ein  wenig  Wasser 
ntthfliessen  lässt,  das  durch  ein  Luftbläschen  von 
der  Lymphe  getrennt  bleibt,    schmilzt  er  erst  das 
eine,  dann  dasjenige  Ende  des  Röhrchens  za,  an  dem 
seil  das  Wasser  befindet.  Dieses  explodirt  und  die 
Lymphe  bleibt  von  den  empyrenmatischen  Produkten 
verschont,  welche  bei  der  gewöhnlichen  Metbode 
(ohne  interponirten  Wassorverschlass)  sie  verunrei- 
nigen. M.  meint,  vielleicht  könne  man  die  Röhrchen 
gleich  so  einrichten,  das*  sie  nach  dem  Abbrechen 
als  schneidende  Spitzen  verwendet  werden  können, 
indem  man  vom  entgegengesetzten  Ende  her  durch 
Wasser  die  Lymphe  vortreibt. 

Skaton  (9  a)  findet  in  der  Gestaltung  der  Mor- 
talititsverhältnisse  in  der  gegenwärtig  in  London 
herrschenden  Blattern-Epidemie,  welche  seit  Decen- 
cien  dort  geherrscht  hat,  die  schlagendsten  Beweise 
für  die  segensreiche  Wirkung  der  Vaccination.  Wäh- 
rend die  Sterblichkeit  an  Blattern  unter  den  Vacci- 
nirten  7,  in  der  gegenwärtigen  Epidemie  9pCt.  der  Er- 
krankten beträgt,  ist  dieselbe  unt«  den  Nicht- Vac 
dnirten  von  35 (früher) auf  49pCt.  (jetzt)  gestiegen,  und 
dasselbe  Verhältnis*  ist  auch  an  andern  Orten,  so  na- 
mentlich in  Liverpool  beobachtet  worden.  Es  ist  eine 
dringende  Notwendigkeit,  der  Vaccination  einen 
durchaus  allgemeinen  Eingang  zu  verschaffen  und  du 
Publicum,  in  welchem  noch  viele  Vorurtheile  gegen 
diese  prophylaktische  Massregel  herrschen,  über  ihr  ei- 
genes Interesse  an  der  Sache  aufzuklären;  nicht  weniger 
wichtig  a>ber  ist  eine  möglichst  allgemein  durch« 
geführte  Revaccination. 

Rdsskll  (10)  untersuchte  am  23.  April  die  104 
Pockenkranken,  die  sich  im  Hospital  befanden ,  auf 
die  Qualität  ihrer  Narben.  Es  waren  56  Vaccinirte 
(und  angeblich  Vaccinirte),  48  nichtQeimpfte.  Die  Re- 
sultate sind  in  folgenden  Fragen  niedergelegt  | 

a)  Bekommen  Personen,  die  alle  äussern  Zeichen 
guter  Impfung  haben,  Variola?  Ja.  Von  den  56 hatten 
13  gute,  18  sehr  gute  Impfnarben.  Dabei  sind  10  Fälle 
unter  10  Jahren,  von  deuen  2  gute,  4  sehr  gutelmpf- 
Narben  hatten  (l  Kr.  von  6  Jahren,  3  von  7,  3  von 
8  und  3  von  9;  mit  Ausnahme  eines  Falles  alle  ausser- 
ordentlich leicht,  viele  nur  mit  2  bis  3  Efflorescenzen). 

b)  Schützt  Revaccination  ?  In  Glasgow  ist  kein 
Fall  von  Var.  bei  erfolgreich  Revaccinirten  ärztlich 
bekannt  geworden,  ebenso  wenig  fand  Gbikyk  einen 
wichen  unter  2300  Pockenkranken  im  Londoner 
Himpstead  Pocken- Hospital. 

c)  Impfnarben.  Die  56  Geimpften  hatten  nur 
sechsundsiebenzig  Impfnarben,  von  denen  noch  9 
als  schlecht 


11  von        6—10  Jahren  :  15  Narben 
25    -        11-19      -     :  31 
15    -        20-29      -     i  21 
5  mischen  30  u.  55      -     :  9 

Nor  3  hatten  3  Vaccine-Narben,  alle  an- 
dern weniger. 

Vaütbier  (11)  theüt  die  von  ihm  (stets  mittelst 


Lanzetten-Einstichs) 
Kategorien. 

I.  Mit  Kuhpockenlymphe  „animale  oder  neapo- 
litanische Vaccination*  300  Individuen  ,  wovon  273 
in  der  Kindheit  geimpft,  27  ohne  Impf- Narben.  Bei 
67  der  273  waren  Revaccinationen  schon  früher  ge- 
Davon  hatten  23  Erfolg  gehabt.  Die  Resul- 
excl.  33  nicht  tu  constatirende  : 

mit  Erfolg,  ohne  Erfolg,  fraglich. 


In  der  Kindheit  Vacci- 

63 

j  141 

j  26 

6 

16* 

15* 

•  Anm.  Dies  stimmt 

nicht  mit  o 

bigen  27! 

Ref. 

II.  Lymphe  von  Menschen,  die  mit  sog.  Kuhpocken- 
lympbe  (ad.  I)  geimpft  waren  (methode  animale 
mixte)  156  Revaccinationen  wovon : 


17  erfolgreich 

111  ohne  Erfolg 
13  fraglich 
15 


9  Vaccinirte 
1  Reraccinirter 
7  Ungeimpfte 


Versuche,  mit  dieser 


Kuhpockenlymphe- 


Generation  "  weiter  zu  impfen,  waren  sämmtlich 
erfolglos. 

III.  Impfung  von  Vaccine  von  Arm  zu  Arm  (Jkhnbr- 
sche  Methode.) 

erfolgreich  15 
ohne  Erfolg  11 
fraglich   0 

26. 

Schkamm  (12)  hat  149  Seminaristen  und  407  Sol- 
daten revaccinirt.    Das  Ergebniss  war   folgendes : 

im  Alter  von 

13— 15  Jahren  19Indiv.,  davon  erfolgreich  rev.  6  =  31,58 

16-  20  -  115  -  -  -  -  56  =  48,7 
21-25    -     15    -  -        -    7  =  46,6 

2.  Soldaten 

im  Alter  von 

1 7—  20  Jahren  3 Indiv.,  davon  erfolgreich  rev.    1  =  33,3 
21-25   -  323    -        -  -        -    113  =  35,0 
26-30    -    68    -                  -        -     22  =  32,35 
31-39   -    13     -                  -        -      4  =  30,77 

Bei  beiden  Statistiken  sind  die  unvollkommenen 
„Erfolge"  weggelassen.  Sie  betragen  fast  überall 

30  pCt. 

Im  Ganzen  sind  von  556  Revaccinirten  209 = 37,59 
pCt.  erfolgreich  revaccinirt.  Zieht  man  aber  85  Indi- 
viduen ab,  die  schon  früher  (mit  Erfolg?  Ref.)  revac- 
cinirt worden,  so  ergiebt  sich  folgende  Tabelle : 

Erfolg- 
reiche In 
Revacci-  Procenten. 
nationen. 

«-»    fc'ürJ'ÄI'?  « 1 i  «*  IÄS 

16-20    -               101  54  53.4 

21—25     -                331  117  35,3 

26-30     -                  18  12  66,6 

32  Jahr  2  1  50  

471  190  40,3  pCt. 


Zahl  der  zum  1 
Mal  Revac- 
cinirten. 
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Von  den  85  schon  revaccinirt  gewesenen  wurden 
19  mit  Erfolg  von  Neuem  revaccinirt,  also  fast  ein 
Viertel  '(32,3  pCt).  Verf.  kommt  zu  dem  Schlass, 
dass  mit  dem  15.  Jahre  revaccinirt  werden  müsse, 
er  plaidirt  für  Zwangs- Rcvaccination  zur  Zeit  der 
Zwangsimpfungen ,  und  für  gesetzlichen  Zwang  die 
Kinder  abimpfen  zn  lassen.  Seine  Schilderungen  des 
der  Impfung  und  besonders  dem  Abimpfen  entgegen- 
gestellten Widerstandos  müssen  im  Original  nachge- 
lesen werden.  Bemerkenswerth  ist  noch,  dass  Verf. 
seine  Rcvaccinationen  grossen  Thcils  mit  Revaccine- 
Lymphc  gemacht  hat. 

Wilson  (14)theilt  die  Ergebnisse  der  Revaccination 
mit ,  die  aus  Veranlassnng  des  Ausbruchs  von  Pocken 
im  Hospital  (s.  unter  V.)  ausgeführt  wurde.  Als  Metho- 
den wurden  gewählt:  a.  das  Stechen,  b.  das  Kratzen  von 
linearen  Wunden,  c.  das  Bilden  kleinerer  Blasen,  die 
aufgestochen  und  dann  mit  Lymphe  beschmiert  wer- 
den. Letztere  Methode  wurde  nur  in  einigen  Fällen 
angewendet  —  b.  ist  nach  W.  erfolgreicher  als  a  . 
hat  aber  bei  älteren  Leuten  leichter  ausgedehnte  Ery- 
sipele mit  Drüsensrhwcllung  etc.  zur  Folge.  Die 
Striche  müssen  parallel  sein,  da  bei  Kreuzstrelchen 
dio  Haut  leicht  abstirbt.  Ich  stelle  seine  Resultate  in 
Tabelle 


Alter 

(Jute 
Impf- 
nar- 
ben 

Erfol« 
der 
Rev. 

s 

er 
a 

Erf. 
der 
Rev. 

davon 

mit  Er- 
folg 
rev. 

0—20 

29 

20 

13 

49 

22 

21-41 

51 

41 

32 

31 

BS 

72 

42—63 

9 

6 

4 

4 

13 

10 

Summa  |  88 

|  56 

|   56    |  48 

145 

104 

Ausser  diesen  145  sicher  einmal  Geimpften  wur- 
den revaccinirt: 

18,  die  koino  Narben  zeigten,  aber  angeblich  ge- 
impft waren.  —  Erfolg  bei  12, 
2G,  welche  Pocken  gehabt.  -  Erfolg  bei  21, 
31  zwei  mal  Geimpfte.  —  Erfolg  bei  13. 


Vkkwno  (15)  erzielte  folgende  Resultate:  a) 
von  324  Soldaten,  die  alle  geimpft  und  bei  der  Ein- 
stellung revaccinirt  waren  und  alle  gute  Impfnarbcn 
hatten:  Erfolg  nur  bei  10  (3',  pCt.).  b)  von  74 
Frauen,  alle  mit  guten  Impf- Narben,  Erfolg  bei  11. 
(0  pCt.). 

Von  HO  Kindern,  und  zwar 

76  mit  Impfnarben,  Erfolg  bei  4 
4  ohue        -  -        -    allen  4. 

Buaidwood  (16)  hat  aus  seinen  Notizen  323 
Fälle  von  Revaccination  ausgezogen ,  um  damit  fol- 
gende Fragen  zu  beantworten.  Soll  überall  revacci- 
nirt werden?  Ja,  denn  wieviel  Tausend  Pocken- 
todesfälle in  England  auch  vorgekommen  sind, 
kein  einzigor  betraf  einen  Rovaccinirten.  Wann  soll 
revaccinirt  werden?  Falb  die  erste  Vaccination  kei- 
nen normalen  Vorlauf  nimmt:  sofort  —  bei  sorg- 
fältig Vaccinirten  zur  Zeit  der  erreichten 
Pubertät  (dafür  spricht  dio  Procentzahl  der  Er- 
krankungsfiille  in  dieser  Zeit,  wie  die  hoho  Proceut- 
zahl  der  gelungenen  Revaccination  (s.  unten).  II  in- 
dem gute  Impf-  Narben  den  Erfolg  der  Revaccina- 
tion (resp.  schützen  sie  gegen  Pocken)?  Nein,  trotz 
entgegenstehender  Angaben  von  Skatun. 

Ist  die  Zahl  der  Impf- Narben  von  Einfloss  auf 
Impfschutz?  Dio  Angaben  aus  dem  Londoner  Pocken- 
hospital (Dr.  Ballaud)  schoinen  dafür  zu  sprechen, 
Br.  Statistik  selbst  (s.  u.)  giebt  dies  Resultat  nicht, 

Soll  die  Revaccination  eine  zwangsweise  sein? 
Jedenfalls  überall  da,  wo  eine  grössere  Anzahl  Men- 
schen angehäuft  ist :  in  Kasernen,  Collegien,  Fabriken 
u.  dergl.  .Durch  sorgsame  und  allgemeine  Vacci- 
nation in  der  Kindheit,  allgemeine  Adoption  der  Re- 
vaccination in  der  Pubertätszeit  und  vollständige  Iso- 
lirung  jedes  einzelnen  Pockenfalles  müssen  die  Va- 
riola- Epidemieen  verhindert  werden." 

Von  den  Tabellen  Br.  reproduciron  wird  die 
wichtigste : 


Erfolg  der  Revaccination  nach  Alter,  Zahl  und  Qualität  der  Impf- Narben. 


eino 
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HBom  (17)  Arzt  am  Metropolitan  Fever  Hospi- 
tal in  Stockwell  tbeilt  einige  Beobachtungen  mit,  die 
klar  erweisen,  das«  eine  mit  secundärer 
(=2  Revaecinations-,  Ref.)  Lymphe  gemachte 
Viecination  oder  Revaccination ,  auch 
renn  erfolgreich,  keinen  Schutz  gegen 
Poeken  bietet  AlleFälle  stammten  aas  derPraxis 
eines  Arztes,  der  der  Praxis  des  Abimpfens  von  Re- 
Taecioirten  huldigte. 

Frau  A.  P.,  38  Jahr  alt,  stirbt  an  Var.  hämorrhagia; 
sie  hat  3  schöne  Narben  von  einer  vor  3  Monaten  statt- 
gehabten erfolgreichen  Revaccination.  Sie  und  eines 
ihrtT  Kinder  waren  von  eiuetn  erwachsenen  Revaccinirten 
abgWmpft  worden  und  beide  bekamen  Variola,  während 
i  andere  mit  Vaccine  geimpfte  Kinder  frei  blieben, 
obsrbon  sie  mit  der  kranken  Schwester  zusammen 
abliefen. 

Ein  16  jähriges  Mädchen  hatte  3  alte  Vaccinations-, 

3  frische  Revaecinations-  Narben.  Sie  erkrankte  sehr 
whwer  an  Pocken,  während  2  mit  Vaccine  revaccinirte 
Kinder  frei  blieben.  Sie  war  von  2  Monaten  mit  Re- 
T»mnelympbe  revaeeinirt;  dem  Anschein  nach  mit  sol- 
chem Erfolg,  dass  der  betr.  Arzt  von  ihr  weiter  geimpft 
han>. 

Ein  19  jähriger  Jüngling  an  Variola  erkrankt  mit 

4  alten  und  2  neuen  Impfnarben,  letztere  von  einer  vor 

5  Wochen  stattgehabten  Revaccination.  Auch  von  ihm 
hatte  der  Arzt  weiter  geimpft. 

Ein  14  jähriges  Mädchen  mit  5  guten  alten  Narben. 
Leichte  Variola.  Vor  1  Mouat  war  sie  mit  Revaccine- 
lrraphe  erfolgreich  revaeeinirt:  3  grosse  Revaccinations- 
Nirben.    Auch  von  ihr  war  abgeimpft  worden. 

Es  erkrankten  aneb  mehrere,  angeblich  erst  vor 
Kurzem  vaccinirte  Kinder  aus  der  Praxis  desselben 
Arztes  an  schweren  Variola- Formen.  Vermuthlich 
waren  auch  sie  mit  Revaccinelymphevaccinirt  worden. 

Willieme  (18)  tbeilt  seine  Revaccinationon  mit, 
deren  Erfolge  die  nachstehende  Tabelle  zeigt 


Alter. 

Zahl  der 
Impflinge. 

Erfolgreiche 
Revaccination. 

In  Procont. 

unter  10 

34 

16 

47 

10-15 

106 

54 

51 

15-20 

99 

57 

57.6 

20-30 

83 

38 

45,8 

30—40 

72 

25 

34,7 

40—50 

52 

25 

48 

50—60 

27 

18 

66,6 

60—70 

8 

6 

75 

4SI 

239 

50 

Ausserdem  78  „falsche  Vaccinen." 

Von  den  239  erfolgreichen  Revaccinationen  gaben 
48  nor  1  Pnstel  (darunter  7  von  den  16  erfolgreichen 
Revaccinationen  nnter  10  Jahren)  53:  2,  52:  3,  64:  4, 
17:  5,  5:  6  Pusteln. 

Von  39  Individuen ,  welche  angaben  Variola  ge- 
habt zu  haben,  und  deutliche  Narben,  z.  Tbl.  in 
grosser  Zahl  tragen,  wurden  16  erfolgreich  revaeeinirt. 

Von  diesen  waren  10—20  Jahr:  7  ,  20 — 30  :  3, 
30-40:  1,  50—60:  4,  60-70:  1. 

Darunter  war  eine  Dame  von  19  Jahren,  die  erst 
vor  5  Jahren  Variola  gehabt  hatte. 

Unter  den  16  Kindern  nnter  10  Jahren  sind  5  von 

Jibt.berKfct  Im  iMunmltn  Uedi.ia.  1871.  Bd.  II, 


5  Jahren.  Sämmtlicbe  Revaccinationen  sind  mit 
Vaccinelymphe  von  Arm  zu  Arm  mittelst  Stichen 
gemacht. 

Willieme  macht  darauf  aufmerksam ,  wie  viel 
Punkto  bei  det  Statistik  der  Revaccination  zu  beach- 
ten sind:  die  Impf-Methode,  (ihm  seien  die  Impfun- 
gen mit  aufbewahrter  Lymphe ,  besonders  auch  ani- 
maler,  sehr  wenig  gelungen)  die  Zahl  der  Vaccinations- 
Narben  (Lökfler  !)  der  Genius  epidemicus  (die  Re- 
vacc.  gelangen  während  der  jetzigen  Pocken- Epidemie 
viel  besser),  vielleicht  auch  der  Ort,  wo  revaeeinirt 
wird,  und  die  Behandlung  des  ursprünglichen  Vaccine 
(bei  „vaeciniferen  "Stamm-Impflingen,  derenPusteln  er- 
schöpft werden,  ist  vielleicht  die  Vaccine  nicht  so  wirk- 
sam, und  die  Revaccination  daher  erfolgreich). 

Perroud  (19)  berichtet  Namens  der  Lyoner  Impf- 
Commission.  In  dem  IIötel-Dicu  wurden  (November 
bis  Februar)  124  Blatternfalle  aufgenommen.  Von  17 
Kranken,  dienngeimpft  waren,  starben  12,  14  behaup- 
teten, geimpft  zu  sein,  zeigten  aber  keino  Spur  einer 
Narbe  (Todtenzahl?) ,  von  93  mit  Impfnarben  starben 
14.  Von  484  im  Departement  vorgenommenen  Revac- 
cinationen waren  2iiO  erfolgreich.  Besonders  bemer- 
kenswerth  sind  die  zahlreichen  Beispiele  von  Ergriffen- 
werden gerade  der  einen,  nicht  revaccinirten  Person 
aus  ganzen  revaccinirten  Familien.  Z.  B.  Eine  Haus- 
haltung besteht  aus  den  Eltern,  4  Kindern,  2  Dienst- 
boten. -  Ein  Kind  bekommt  Variola,  man  revaeeinirt 
alle,  ein  Dienstmädchen  verweigert  die  Revaccination, 
bekommt  Variola  hämorrb.  und  stirbt.  -  In  einer  an- 
dern Haushaltung  von  6  Köpfen  werden  5  Personen 
geimpft,  als  in  der  Nähe  Pocken  ausbrechen.  Sie  blei- 
ben gesund,  die  6.,  welche  sich  nicht  revacciniren 
lässt,  stirbt  an  Var.  bämorrh.  -  Soll  man  zur  Zeitder 
Epidemie  revacciniren?  Viele  sind  dagegen,  weil  die 
Vaccine,  unter  dem  epidemischen  Einflasse,  zurück- 
schlagen kann  in  ihre  originäre  Form,  die  Variola.  - 
Dem  widerspricht  aber  das  gleichzeitige  Vorkommen 
von  Variola  und  Vaccine,  wovon  mehrere  Beispiele  an- 
geführt werden  (z.  B.,  ein  Hann  von  42  Jahren  wird 
revaeeinirt,  1  Woche  später  zeigt  er  sehr  schöne  Vac- 
cinepusteln,  und  gleichzeitig  die  Symptome  einer  Va- 
riola, die  hämorrhagisch  wird,  and  ihn  am  6.  Tage 
tödtet).  -  Zuweilen  scheint  die  Vaccine- Entwicklung 
durch  den  gleichzeitigen  Ausbruch  der  Variola  verzö- 
gert zu  werden. 

Ein  Mobilgardist  wird  revaeeinirt,  scheinbar  erfolglos. 
20  Tage  später  erkrankt  er  an  Variola  und  man  ent- 
deckt jetzt  Vaccinepusteln  am  6.  Tage  der  Entwicklung. 
(L.  Meynet) 

Ein  Kind  wird  geimpf!,  scheinbar  ohne  Erfolg.  5 
bis  6  Tage  später  Ausbruch  einer  Variola  Iu  der  Ab- 
trocknungs-Periode  entwickeln  sich  au  den  Impfstichen 
die  Vaccinepusteln. 

In  welchem  Alter  soll  revaeeinirt  werden?  Hier- 
über geben  Auskonft :  a)  die  Erfolge  der  Revaccinatio- 
nen bei  verschiedenen  Altersklassen ;  b)  das  Alter  der 
geimpften  Variolakranken. 

a)  Erfolg  der  Revaccinationen : 

35 
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0-  1 

1-  5 
5-10 

10-15 
15-20 
20-25 
25-30 
30-35 
35-40 
40-50 
50-60 
60-65 


Jahr 


4 

10 
42 
57 
83 
77 
47 
34 
37 
55 
13 
2 


Revacc.  mit 


3.  Erfolgen. 

5 
9 


43 

50 
56 
26 
19 
22 
20 


b)  Alter  und  Mortalität  von  102  Pockenkranken 
Frauen,  die  als  kleine  Kinder  geimpft 

15-20 

20-25  ,  42 

25-30  „  17 

30-35  „  10 

40-50  „  1 


Jahr  32  mit  —  Todten 


7 
5 
1 
1 


i» 
»» 


Beide  Tabellen  concurrircn  in  dem  Schluss,  dass 
die  Altersklasse  von  15  -35  Jahren  besonders  zur  Va- 
riola empfänglich  und  deshalb  der  Revaccination  daa 
günstigste  Terrain  bietet.  Ausser  dem  Alter  scheint 
auch  die  Art  der  vorhergegangenen  Vaccination  von 
Einflnss,  schon  Roy  bat  gezeigt,  dass  die  Vaccine  um 
so  weniger  schützt,  je  weniger  gut  entwickelt  und  an 
Zahl  kleiner  die  Vaceine-Narben  sind.  Die  Revaccina- 
tionen  scheinen  um  so  besser  zu  gelingen ,  je  entfern- 
ter man  sie  von  den  primären  Vaccine-Narben  legt. 
(Revaccination  am  Bein;  Vergleich  der  Impferfolge  an 
beiden  Armen,  deren  einer  schlechte  Vaccine-Narben 
zeigt.) 

Die  Commission  dringt  schliesslich  auf  mehrfache 
Wiederholung  der  Revaccination ,  falls  dieselbe  nicht 
anschlägt,  indem  sie  einmal  auf  die  bei  der  2.,  ja  3. 
oder  4.  Revaccination  erlangten  positiven  Ergebnisse, 
andererseits  auf  die  Thataache  verweist,  dass  mehr- 
fach wenige  Wochen  nach  einer  erfolglosen  Revacci- 
nation tödtlicho  Variola- Erkrankungen  in  Lyon  beob- 
achtet worden  sind,  wie  andererseits  ihr  auch  Bei- 
spiele bekant  sind,  dass  8  Tage  nach  einer  gelungenen 
Revaccination  bei  einer  Dame  die  Impfstiche  von  Neu- 
em fassten.  Vielfach  ist  Lymphe  von  Revaccinirten 
zu  Vac-  und  Revaccinationen  benutzt  worden.  Bei  der 
IV.  Legion  der  Rhone  mit  33  Erf.  unter  106  Revacc. 
Verschiedene  Impfärzte  machen  darauf  aufmerksam, 
dass  Entwicklung  und  Daner  solcher  Schutzblattern 
ganz  gleich  dem  der  Vaccinoblattern  ist.  Von  grösster 
Bedeutung  sind  die  Versuche,  welche  in  Lyon  mit 
thierischer  Impfung  zu  dem  Zwecke  gemacht  wurden: 
das  Vaccinevirus  möglichst  zu  vormehren  und  in  be- 
quemer Form  zur  Hand  zu  haben.  Besonders  sorg- 
same Berichte  liegen  von  2  solchen  Impfstationen 


vor,  der  eine  von  Pktch  (cfr.  No.  26.);  der  andere 
von  Garnier.  Dieser  impfte  junge  Kälber  mit  „huma- 
nisirter  Vaccine"  auf  zuvor  rasirte  Stellen  der  Ober- 
schenkel, die  dadurch  erzeugten  Pusteln  waren  kleiner, 
ihr  Inhalt  fester  als  die  von  Pkuch  durch  Impfung  in 
die  zarte  Haut  um  die  Vulva  erzeugten.  Ein  Versuch, 
mit  von  Paris  bezogener  anlmaler  Vaccine  sich  einen 

auch  bei  Gahnikb 


schon  in  der  3.  Generation  mit  einem  vollständigen 
Hisserfolge.  Es  wurde  daher  immer  mit  Retrovaccine- 
pusteln  geimpft,  Garnier  machte  114  Revaccinationen. 
Von  89  konnte  er  das  Ergebniss  constatiren;  diese 
gaben  40  vollständige  Erfolge ,  darunter  3  Individuen 
von  35-40  Jahren ,  die  früher  Variola  gehabt;  ferner 
ein  Kind  von  8  Jahren ,  das  vor  7  Jahren  vaccinirt 
war,  ein  rijähriges  Kind,  das  im  Laufe  der  letzten 
Jahre  über  1  Dutzend  mal  erfolglos  geimpft  war.  Die 
Commission  constatirt  auch  an  Garmkh  i  wie  Pkcch's 
aufbewahrter  Lymphe  deren  geringe  Haltbarkeit. 
Schon  nach  wenig  Stunden  giebt  dieselbe  keine  Re- 
sultate mehr,  auch  dann  nicht,  woun  man  die  (Retro- 
vaccine-)  Krusten  benutzt 

Mkrrill(20)  seit  mehr  als 50  Jahren  Arzt,  findet 
nicht,  dass  die  Intensität  des  Vaccine- Virus  abgenom- 
men habe  in  Folge  der  zahllosen  Generationen,  die  es 
durchwandert,  noch  dass  andere  Krankheiten  mit  der 
Vaccine  übertragen  werden.  Uebrigens  schützt  ja  aneb 
die  Variola  selbst  resp.  die  Variolaimpfung  nicht  ab- 
solut vor  einem  2  Variola-Anfall.  M.  sammelt  seinen 
Impfstoff  in  der  Weise,  dass  er  die  Vaccine  -  Krusten 
in  ein  Gläschen  tbut  und  soviel  Glycerin  zufügt,  dass 
dieselben  bedeckt  sind.  Bei  m  Impfen  nimmt  er  2 
Glasplatten  mit  centraler  Vertiefong,  legt  eine  Kruste 
in  diese,  fügt  2  — 3  Tropfen  Glycerin  hinzu  und  zer- 
quetscht die  Kruste. 

Stömmku  (21)  empfiehlt  dringend  die  Glycerin- 
lympbe  in  Müller'scher  Verdünnung.  Er  verfahrt 
dabei  folgendermassen.  Er  saugt  eine  Vaccine- Pustel 
mittelst  eines  Glasröbrchens  an  und  pustet  die  Vaccine 
in  ein  schwarzes  3  ij  Glas  (an  dem  die  Farbe  in  2  sieh 
gegenüberstehenden  Strichen  abgekratzt  wird.)  Dann 
fügt  er  mittelst  des  Röhrchens  4  mal  so  viel  eines 
Gemisches  von  Glycerin  und  Wasser  etc.  hinzu.  Er 
bewahrt  dann  seinen  Vorrath  im  Keller  in  der  Flasche 
auf,  aus  der  er  zum  Zwecke  des  Impfens  1  Tropfen 
in  einTuschschälchen  fliessen  lässt.  St.  empfiehlt  die 
Impfung  mittelst  \  bis  l  Cm.  langer  Striche,  die 
schmerzloser  sei  und  schönere  Impfpusteln  geben. 

Clemens  (22)  mischt  Vaccinelymphe  mit  reinem 
Glycerin  (Liesinger  Fabrikat)  im  Verhältniss  1:1. 
Stärkere  Verdünnungen  bis  zu  1:  3  gaben  zu  oft  Miss- 
erfolge, die  1  ä  1  Glycorinlymphe  bat  sich  ihm 2  Jahr 
lang  gut  gehalten.  Cl.  macht  bei  dieser  Gelegenheit 
den  Vorschlag,  die  officinollen  Syrupe,  die  besonders 
im  Sommer  so  rasch  verderben ,  durch  Glycerin  zn 
ersetzen. 

Müllkr  (23)  giebt  an ,  dass  man  das  Glycerinum 
purum  vielfach  durch  ameisen-  und  Oxalsäure  Salze 
verunreinigt  findet.  Zur  Erkennung  derselben  ver- 
mischt man  gleicho  Volumina  Glycerin  und  rectific. 
SO*  von  1,83  sp.  G.  Ist  das  Glycerin  rein,  so  erwärmt 
sich  das  Gemisch,  bräunt  sich  ein  wonig  und  es  treten 
höchstens  ein  Paar  Luftblasen  zu  Tage.  Sind  die  er- 
wähnten Salze  zugegen,  so  tritt  eine  lebhafte,  bei 
jedem  Schütteln  sich  wiederholende  Gasentwicklung 
(CO1  und  CO)  ein.  Uebrigens  empfiehlt  Müller  jetzt 
die  aar  Aufbewahrang  bestimmte  Lymphe  mit 
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Glycerin  (und  nicht  mit  Glycerin  and  Wasser)  zu 
mischen  und  erst  beim  Gebrauch  etwas  Wasser  zu- 
zusetzen. 

Weiss  (24)  behandelte  in  Alt-Damm  die  dortigen 
Kriegsgefangenen,  unter  denen  Variola  grassirte. 

Bei  einer  Kopfstärke  von  Anfangs  2G87,  zuletzt  5447 
erkrankte  (nach  Dekaden)  von  der  3.  Dek.  Dez.  an. 
3.  Dek.  Dez.  5  (2  Todte),  Januar  I.  25  (4  T.),  II.  42 
( 1  T.),  III.  44  (9  T.),  Febr.  I.  G2  (4  T.) 

Weiss,  ein  grosser  Freund  der  Glycerinlymphe, 
impfte  von  3  (mit  solcher  vaccinirten)  Kindern  1,  deren 
Vaccinelymphe  er  mit  dem  4  fachen  Glycerin  und  Wasser 
vermischte.  860  Mann,  wovon  196  mit  Erfolg  (vom  25. 
Januar  bis  28.  ej.). 

Von  den  am  25.  Januar  mit  Erfolg  Revaccinirten  38 
wurde  Revaccine-Glycerinlymphe  bereitet  und  mit  dieser 
vom  1—5.  Febr.  3280  Mann,  worunter  810  mit  Erfolg 
geimpft  (revaccinirt). 

Von  nun  an  wurde  die  neu  zugebende  Mannschaft 
sofort  mit  Revaccioe-Glycerin-Lymphe  geimpft  und  bei 
2521  Mann  776  Erfolge  erzielt;  zusammen  unter  5801 
Revaccinirten  1586  Erfolge.  717  zeigten  Narben  schon 
nberstandener  Variola  und  wurden  daher  nicht  revaccinirt. 

Von  der  Massenimpfung  an  nahm  die  Variola-Epi- 
detnie  rapide  ah. 

Febr.  II.  27  (2  T.),  III.  21  (2),  März  I.  19  (1  T.), 
II.  9  (2),  III.  7  (1),  April  I.  5  (1  T-). 

Als  Resultat  ergiebt  sich  W. ,  dass  die  Glycerin- 
lymphe für  Massenimpfungen  unentbehrlich  sei.  Er 
bereitetsie  Dach  MCllek's  Art  und  bowabrt  sie  in  einem 
Gläschen  mit  Schweinsblasentectnr  auf  (cavo  Licht 
und  Wärme.) 

Rodet  (27)  bespricht  zunächst  die  Wirkung  des 
jpontanen  Cow-pox.  1853  wurde  in  der  Umgebung 
von  Roanne  natürlicher  Cow-pox  constatirt,  und  eine 
Impfung  davon  in  Lyon  gemacht,  aus  der  Rodet  für 
3  Jahre  sein  Impf-Material  fortpflanzte.  Alle  Itnpfpus- 
teln  zeichneten  sich  durch  ihre  Grösse  (auf  einfachen 
Stich  50  Centimes  Grösse)  die  starke  reactive  Rothe 
und  Fieber  und  den  längeren  Verlauf  (3  Wochen)  aus, 
gleich  dem  Cow-pox  von  Passy,  n.  A.  Da  aber  in 
anderen  Fällen  dio  Resultate  durchaus  nicht  die  glei- 
chen waren,  sehliesst  Rodet  auf  eine  verschiedene  In- 
tensität des  Cow-pox  verschiedener  Kühe.  -  2) 
Cow-pox  aus  Uorsepox,  in  der  Thier- Arzneischule 
künstlich  gezogen.  Die  Impfungen  ergaben  ein  gutes, 
aber  das  gewöhnliche  Maasa  nicht  übersteigendes  Re- 
sultat bei  ImpfaDgen  von  Euter  auf  Arm ,  dagegen 
zeigte  sich  schon  nach  kurzer  Zeit  diein  Robrehen  gesam- 
melte (Horse-)  Cow-poxlymphe  ganz  unzuverlässig.  — 
3)  Retrovaccinationslymphe  [sog.  animale  Vaccination 
(menschliche  Vaccine  auf  Kühe  geimpft)]  gab  im  Gan- 
zen sehr  schlechte  Resultate,  z.  B.  wnrde  eine  Familie 
2  mal  wiedergeimpft  und  zwar  am  Thier  selbst  beide 
Mal  ohne  Erfolg,  und  dennoch  erkrankte  ein  14jähri- 
ger  Sohn  später  an  schwerer  Variola  confluens.  Bei 
einer  jetzt  wieder  vorgenommenen  Revaccination  mit 
guter  Vaccine  bekam  der  Zwillingsbruder  des  Patien- 
ten so  gute  Pusteln,  dass  von  diesen  ein  ganzes  Pen- 
sionat geimpft  wurde.  Die  schlechten  Erfolge  der 
animalen  Vaccination  schiebt  R.  zum  Theil  auf  den 
zu  späten  Termin  des  Abimpfcns  -  am  7ten  Tage  (er 
meint  dio  Retrovaccine  müsse  schon  am  5ten  abgenom- 
men werden).  -  4)  Revacclnelympbe  ist  von  K.  öfter 


benutzt,  er  glaubt,  von  ihr  Gebranch  machen  zu  kön- 
nen, wenn  die  Pusteln  sich  gleich  Vaccine  entwickeln. 
Uebrigens  glaubt  Rodet,  der  Schutz  der  verschiede- 
nen Lymphoarten  gegen  Pocken  hänge  von  der  Inten- 
sität der  von  ihnen  erzeugten  örtlichen  Erscheinungen 
ab,  denn  1)  sei  es  bekannt,  dass  Revaccination  be- 
sonders bei  solchon  Individuen  gut  angingen,  die  keine 
deutliche  Impf-Narben  haben,  2)  weil  von  all'  den 
jetzt  im  Alter  von  15 — 18  Jahren  stehenden  Kindern, 
die  R.  1853-56  mit  spontaner  Cow-poxlymphe  (s.  o.) 
geimpft,  keines  an  Variola  erkrankt  sei,  3)  weil  Re- 
vaccinationen  bei  Individuen  über  40  Jahren  sehr  sel- 
ten fassten  und  dies  rührt  nach  R.  daher,  weil  deren 
Vaccination  der  Jennerschen  Zeit  näher  liegt. 

Pkcch  (26)  impfte  vom  Novbr.  1870  bis  Februar 
1871  24  Kälber,  10  Kühe  und  1  jnngen  Stier.  Die 
Impfungen  wurden  an  der  Ilaut  in  der  Gegend  der 
Gescblechtstheile  gemacht,  nie  mehr  als  50  Stiche  an 
einem  Thier,  a)  Impfung  des  Stammimpfling  mit  Vac- 
cinelymphe (RetrovaccinatioD),  Weiter-Impfung  mit 
der  retrovaccinirten  Lymphe  auf  Kälber.  In  der  3ten 
Generation  gab  diese  Lymphe  nur  wenige  und  nicht 
schön  entwickelte  Pusteln,  in  der  4ten  einen  absoluten 
Misserfolg.  Die  betreffende  junge  Kuh  wurde  nnn 
direct  von  einem  Kind  retrovaccinirt  und  mit  vollstän- 
digem Erfolg,  b)  Impfung  von  horse-pox-Lymphe 
auf  Knh  resp.  Kälber.  Die  Pusteln  entwickeln  sich 
1-2  Tage  langsamer  als  die  Retrovaccinclymph-Pus- 
teln  und  die  Krusten  sitzen  viel  länger  fest  (fallen 
erst  in  der  4ten  Woche  ab).  Die  einzelnen  Pusteln 
werden  grösser,  ihre  Dellenbildung  sehr  deutlich.  Dio 
horsepox-Lymphe,  von  Kühen  auf  Kühe  weiter  geimpft, 
ist  in  der  Ilten  Generation,  ohne  an  Infectionsfähig- 
keit  eingebüsst  zu  haben,  zudem  sind  die  Pusteln  der 
6ten  Generation  ebenso  entwickelt,  wie  die  der  Iten: 
Cow  -  pox  durch  horso  -  pox-Lympho  erzeugt  ist 
also  weit  wirksamer  als  Retrovaccine  -  Lymphe.  Von 
der  7ten  bis  Ilten  Generation  wurden  die  Pusteln 
kleiner,  ohne  jedoch,  wiedieUebcrimpfungan  auf  Men- 
schen lehrten,  an  Wirksamkeit  zn  verlieren.  Bisher 
sind  dio  Versuche  nicht  über  die  11.  Generation  (an 
29  Thieren)  gegangen. 

Pküch  bat  9  Vaccinationen  mit  menschlichem  Vac- 
cinevirus,  das  auf  Kälber  übergeimpft  war  (Retrovac- 
cine), gemacht,  und  zwar 

6  mit  Retrovaccine  1.  Generat  5  Erfolge. 
2  h         n         2.      ,,      1  „ 
1   >>         ii         3.      „  ,i 
Dagegen  sind  sämmtliche  14  Vaccinationen  mit 
Cow-pox  und  Horse-pox  (4,  6,  8,  9,  lOte  Generation) 
gelungen,  die  Entwicklung  dauerte  9-10  Tage,  die 
lokalen  Erscheinungen  waren  intensiver  als  gewöhn- 
lich.   Revaccinationen :  125  mit  Retrovaccine  1.  bis 
3.  Generation,  darunter  nur  28  erfolgreich.  Auch 
hier  zeigt  sich  der  Unterschied  in  den  verschiedenen 
Generationen. 

60  Revacc.  m.  Retrovacc.  1.  Gener.  --  20  Erf.  «=  33*  pCt. 
36       „  „        2.     „     -   6  „   =  16*  „ 

29       „  ,,        3.     ,,  2       —  17  „ 

68  Revaccinationen  mit  Cowpox  aus  Horsepox  gaben  21 
Erfolge,  nämlich 

35* 
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Die  Resultate  waren  dabei  für  Cow-pox  9.  und 
10.  Generation  dieselben  wie  für  die  1.  nnd  2. 

Pkuch  bespricht  auch  den  Unterschied  der  Erfolge, 
die  andere  gehabt,  welche  aus  Röhrchen  abimpften, 
während  er  direct  von  Tbiere  impft.  Die  animale 
Vaccine  ist  dickflüssiger,  schleimiger  als  die  mensch- 
liche. Es  bildet  sich  in  dem  Rübrehen  auch  sofort 
ein  Coagulum,  welches  fest  anhaftet,  so  dass  man 
meist  nur  das  ausgepresste  Serum  ausbläst.  Daher 
stammten  vermuthlich  viele  Misserfolge. 

Foster,  Haus- Arzt  des  New  York  Dispcnsary 
(29)  hat  in  demselben  seit  einem  Jahre  Kubpocken 
geimpft,  die  von  spontanen  in  Beaugency  entdeckten 
Cow-pox  herstammten.  Es  wurden  ununterbrochen 
Kälber  damit  geimpft.  Andererseits  wnrde  mit  Vacci- 
nelymphe  geimpft,  die  nur  durch  wenig  Generatio- 
nen durchgegangen  war  und  auch  ursprünglich  von 
demselben  Cow-poxstamme  herrührt.  Foster  ist  der 
Ansiebt,  dass  die  lange  Uebertragnng  von  einer  Ge- 
neration zur  andern  den  Werth  der  Vaccine  sehr 
geschwächt. 

Die  Ergebnisse  vom  1.  Januar  —  1.  Mai  1871 
waren: 


•2  o 


Vaccinationen 
mit  humanisirter  Vaccine 
mit  Kuhpockenlympbe 

Kevaccinationen 
mit  humanisirter  V  accine 
mit  Kuhpockenlympbe 


711 

259 

287 
101 


80 
30 

51 

38 


76 
29 

44 

3( 


■1  95 

1  96,7 

7^84,1 

2  94,5 


|1358j  199j  185|    14  93 

wahrend  früher  das  Resultat  der  ersten  1000  Vacci- 
nationen  mit  schon  lange  humanisirter  Lymphe  78} 
pCt  erfolgt  war.  Besonders  starke  Entzündungen  wurden 
bei  der  Cow-poximpfung  nicht  beobachtet,  dies,  die 
absolute  Unmöglichkeit  einer  Syphilisübertragung  und 
die  Annehmlichkeit,  stets  einen  Lymphvorrath  sicher 
stellen  zu  können,  müssen  der  animalen  Vaccination 
das  Wort  reden. 

Bk/.rth  (30),  der  schon  seit  2  Jahren  animale 
Vaccine  durch  Impfung  von  Kalb  zu  Kalb  fortge- 
pflanzt, empfiehlt  dringend  die  schon  von  Nkori  ge- 
übte Methode  des  Fortimpfens  mit  Pockensubstanz 
statt  der  Lymphe.  Er  quetscht  die  Pocke  mittelst 
Schieberpinzette,  bis  dieselbe  platzt,  und  führt  die 
Lanzette  in  die  Oeffnung  hinein,  wo  er  sie  einige 
Male  bin-  und  herbewegt.  Er  hat  nach  dieser  Methode 
schon  am  3.  Tage  nach  der  Impfung  des  Kalbes,  (am 
kahlgeschorenen  Bauch)  von  dessen  sich  eben  ent- 


wickelnden Pocken  weiter  geimpft;  meist  impft  er 
aber  von  den  Pocken  des  5.  Tages.  Zum  Aufbewahren 
quetscht  B.  die  Pocken  aus  und  bewahrt  das  Aasge- 
quollene zwischen  Glasplatten,  die  er  unmittelbar  vor 
dem  Gebrauch  befeuchtet,  oder  er  vermischt  den  In- 
halt mit  Wasser-Glycerin  und  lässt  es  in  Lymphröhren 
einlaufen. 

Clbmkns  (31)  hat  4  Kranke,  dieBlattcrnprodrome 
zeigten,  revaccinirt.  Dio  Variola  verlief  sehr  leicht, 
bei  einer  jungen  Frau  kamen  nur  7  Blatternpusteln. 

In  einem  5.  Falle,  wo  die  fiebernde  und  alle  „Er- 
scheinungen der  stattgefundenen  Ansteckung'4  zeigende 
19jithrige  Schwester  eines  Variolösen  revacoiuirt  wurde, 
glaubt  Cl  dadurch  den  Poekeuausbrucb  geradem  ver- 
hindert  zu  haben. 

Guillakd  (32a)  theilt  als  Beweis  für  den  Nutzen 
des  Impfens  auch  bei  schon  inficirten  Individaen  fol- 
gende Beobachtung  mit: 

Eine  Primipara  erkrankt  2  Tage  nach  der  glücklich 
verlaufenen  Entbindung  au  Var  hämorrh.  und  stirbt  am 
4.  Tage.  Da*  Kind  wurde  am  2.  Tage  auf  das  Land 
geschickt.  7  Tage  später  sah  G.  das  Kind,  um  es  za 
impfen,  doch  hatte  es  an  diesem  Tage  Pusteln  bekommen 
und  starb  alsbald  Jetzt  wurde  die  Milchscbwester  des 
Kindes  geimpft,  die  Vaccine  verlief  regelmässig  —  am 
9.  Tage  brach  eiue  sehr  milde  Variola  aus,  die  das 
Kind  leicht  überstaud.  Die  Amme  der  beiden  Kinder 
bekam  genau  am  14.  Tage  nach  der  Erkrankung  des 
ersten  Kindes  5  Pusteln  symmetrisch  um  die  rechte 
Krustwarze  (die  linke  war  dem  Kinde  wenig  gegeben, 
weil  links  ein  Absccss  war).  Die  Affection  blieb  ein« 
lokale. 

Dksnos  (32b)  knüpft  folgonden  Fall  an: 

Eiue  22jährige  Frau  erkrankte  sehr  schwer  au 
Variola  coufluens.  Iu  der  Desiccations- Periode  gebar 
sie  ein  Kind,  dessen  Haut  keine  Spuren  von  Variola- 
Narben  odor  ähnlicher  zeigte.  Es  blieb  1  Monat  bei  der 
Mutter  im  Saale  voll  Pockenkranker,  und  wurde  nach 
diesem  Monat  3  mal  geimpft  mit  Lymphe,  die  bei  allen 
andern  Impflingen  anschlug,  —  jedesmal  vergeblich. 
Des n os  schliesst  daraus,  dass  das  Kind  gegen  Porken 
geschützt  wurde  durch  das  Blut  der  pockenkranken 
Mutter,  welches  iu  der  Fötalzcit  iu  Verbindung  mit  dem 
seinen  gestanden. 

Pfkiffrr  (33)  stellt  folgenden  Bericht 


Engelhart  in  Auma  impfte  in  einem  Hause,  wo 
der  Mann  an  Pocken  erkrankt  war,  die  Frau  und  das 
Gesinde  (2  Personen).  Alle  3  bekamen  Vaccine,  die 
Frau  bei  geringen  örtlichen  Erscheinungen  am  5.  Tage 
Schwindel,  Kopfweh,  Uebelkeit,  Rückenschmerz,  so  dass 
sie  2  Tage  das  Bett  hüten  mussto.  E.  sieht  das  als 
Variolainfection  an,  welche  durch  die  Vaccination  be- 
seitigt worden. 

Hasse  i  Nordbausen).  10  monatliches  Kind.  12 
Tage  nach  der  Impfung  ganz  leichte  Variola,  so  leicht, 
dass  das  Kind  das  Bett  gar  nicht  hütete.  Mehrere  Per- 
sonen waren  von  der  Vaccine  dieses  Kindes  mit  gutem 
Erfolg  geimpft,  ohne  Variola  zu  bekommen.  In  einem 
Hause  war  das  Dienstmädchen  an  Variola  erkrankt 
Sie  hält  ein  fast  1  jähriges  ungeimpftes  Kind  auf  dem 
Arm,  der  mit  Pusteln  (3  Tage  nach  der  Eruption!  be- 
deckt war.  Das  Kind  wurde  von  ihr  getrennt,  mit  Er- 
folg vaccinirt  und  bekam  keine  Variola. 

In  einem  Hause,  in  welchem  ein  ungeimpftes  Kind 
an  Variola  starb,  wurden  3  ungeimpfte  Kinder  mit  Er- 
folg vacciuirt  und  bliebeu  Pockenfrei. 

Nicolai  (Grcusseni.  1  jähriger  Knabe.  Am  4.  Tage 
nach  der  Impfung  Ausbruch  schwerer  Variola  (Verlust 
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Auge9)   deutliche   Vaccine-Pusteln,    ebenso  bei 
Kinde  vor  dem  6.  Tage  nach  der  Vaccination 
te  Variola. 

Withauer.  '«jahriges  Kind.  Am  9.  Tage  nach 
der  Impfung  (die  nur  2  unvollkommene  Pusteln  gegeben) 
Ausbruch  leichter  Variola. 

Oerhardt  (Jena).  Bei  einem  Studenten  2  Tage 
nach  der  Revaccination  Ausbruch  einer  sehr  leichten 
Variola. 

Ein  Mann,  9.  Februar  mit  Erfolg  rev.,  erkrankt  14. 
Febr.,  16.  Febr.  Eruption,  4  Marz  Tod 

Treller  (Ilmenau)  sah  4  mal  Vaccine  und  Variola 
zusammen,  alle  Kranke  waren  erst  während  der  Pocken- 
prodromi  (re-?)  vaccinirt.  Bei  3  entwickelte  sich  die 
Vaccine  neben  leichter  Variola,  beim  4.  trat  schon  3 
Tage  nach  der  Impfung  der  Tod  an  Variola  hämorrhagica 
ein.  Hier  war  die  Haut  des  Armes  1 — 2"  um  die 
schlecht  entwickelten  Vaccine-Pusteln  geschwollen  und 
sugillirt. 

Wrrnbr  (34)  versichert  nach  einer  20jährigen 
Erfahrung,  dass  die  Vaccinelymphe  etwas  rein  Speci- 
fisehes  ist,  d.  h.  nur  Vaccine  weitertrage,  möge  der 
Abznimpfendo  was  auch  immer  für  eine  Krankheit 
haben.  Vorausgesetzt  sei  dabei,  dass  man  eine  reine, 
d.  h.  nicht  mit  Blnt  vermischte  Lymphe  habe,  und 
er  ist  von  der  Wichtigkeit  dieser  Regel  so  über- 
dass  er  auch  von  scheinbar  gesunden  Kindern 
Lymphe  nimmt,  wenn  dieselbe  mit  Blut  verun- 
reinigt  wt. 

Von  500  Kindern,  die  er  bei  der  Impfung 
als  dem  Anscheine  nach  gesund  notirt,  theilt  Albu 
(35)  die  späteren  Schicksale  mit.  Nur  86  überstan- 
den die  Impfung  ohne  sichtbare  Nachtheile.  Alle 
übrigen  erkrankten  bis  zur  Zeit  des  Abfallens  der 
Pocken.  122  Erkrankungen  schienen  in  keinem  di- 
recten  Zusammenhang  mit  der  Impfung  zu  stehen 
(Intestinalcatarrh,  Pneumonieen,  Variola  etc.),  die 
übrigen  292  Erkrankungen,  also  fast  60  pCt.,  waren 
fast  alle  scrophulöser  und  tnberculöser  Art.  Innerbalb 
eines  Jahres  starben  103  Kinder,  von  denen  53  ihre 
Erkrankungen  in  ununterbrochener  Reihe  an  die  Vac- 
cination anschliessen.  Albu  zählt  diese  Fälle  auf: 
In  den  ersten  14  Tagen  5  Kinder  an  Eclampsie  und 
Convulsionen,  1  an  typhösem  (Vaccine  ?  Albu)  Fieber. 
Später :  6  an  Scrophulose,  4  an  Tuberculose,  10  an 
tnberculöser  Meningitis,  23  an  Atrophie  und  je  1  an 
Diphtheritis,  Erysipel  nnd  Otitis  interna  (Summa  52, 
Ref.).  Albu  selbst  hebt  hervor,  dass  seine  Statistik 
aus  den  untersten  Volksschichten  genommen  sei.  Er 
empfiehlt,  für  Isolirung  der  Pockenepidemie  zu  sorgen, 
and  die  Kranken  selbst  rationell  zu  behandeln,  was 
er  für  wichtiger  hält,  als  den  Impfschutz. 

Hutchinson  (36)  untersuchte  im  Auftrage  des 
Staatsrates  2  Reihen  von  Impfsyphilis,  weiche  in 
England  grosse  Erregung  hervorgerufen  haben. 
1.  Reihe:  12  Personen,  meist  jugendliche  Erwachsene, 
von  einem  gesund  aussehenden  Kinde  revaccinirt  — 
guter  Verlauf  der  Revaccination.  In  der  8.  Woche 
indorirter  Schanker  auf  den  Armen  von  10  Personen, 
mercurielle  Behandlung,  rasche  Heilung.  Nach  5 
Monaten  constitntionelle  Symptome  bei  4  Individuen 
—  der  Stamm-Impfling  zeigt  nach  2  Monaten  Con- 
dylome. 

Am  7.  Febr.  1871  holte  ein  junger  Arzt  von  einer 


Impfstation  ein  4  monatliches  Kind  mit  5  guten  Vaccine- 
blasen  und  impft  davon  11  Personen.  Bei'm  Abimpfen 
floss  aus  deu  Pusteln  etwas  Blut  mit  aus,  dann  füllt  er 
noch  Röbrchcn  mit  klarer  Lymphe  und  impft  davon  2 
Personen.  12  davon  waren  schon  einmal  mit  Erfolg  ge- 
impft, sie  wurden  nur  auf  einem  Arm  revaccinirt  Bei 
12  von  den  13  schlug  die  Impfung  an,  nach  3  Wocheu 
fielen  die  Krusten  und  hinterlicssen  kleine  runde  Narben. 
Aber  nach  4-5  Wochen  (immer  vom  7.  Febr.  an  gerech- 
net) wurden  die  Narben  wieder  wund  und  nach  2  Mo- 
naten hatten  10  indurirte  Schanker,  die  Hälfte  davou 
geschwollene  Axillardrüsen  und  2  oder  3  Fieber  mit 
roseolärem  Rash.  Jetzt  Anfang  April,  wurde  der  Stamm- 
impfling  von  H.  untersucht.  Derselbe,  ein  Mädchen,  war 
gut  genährt  mit  guten  Impfnarben.  Auf  der  flaut  kein 
Ausschlag,  um  den  Anus  5  breite  Condylome,  die  sich 
seit  einer  Woche  gezeigt.  14  Tage  später:  bleiche  Ge- 
sichtsfarbe, beginnender  Hydrocephalus,  Abmagerung, 
Condylome  im  Gleichen.  An  der  Mutter  wurde  keine 
Spur  von  Syphilis  gefunden,  der  Vater  entzog  sieb  der 


Von  den  12  Personen  entgingen  die  2  zuerst  ge- 
impften (Knaben)  der  Ansteckung,  bei'm  3,  dessen 
beide  Arme  geimpft  wurden,  zeigte  sich  nur  auf  dem 
einen  Arm  Schanker.  Wahrscheinlich  war  hier  zuerst 
syphilitisches  Blut  zur  Lymphe  geflossen.  Dafür  spricht 
auch,  dass  manche  Impfstiche,  bei  denen  die  Vaccine  nicht 
gefasst,  zu  Schankorn  wurden  und  umgekehrt  Die  Incu- 
bationszeit  war  bei  allen  fast  ganz  gleich.  2  Kranke 
bemerkten  die  Empfindlichkeit  der  Narbe  zuerst  am 
18.  März. 

Von  den  späteren  Erkrankungen  der  Geimpften  heben 
wir  hervor.  No  4:  18  jähriges  Mädchen  mit  starken 
schmorzlosen  Drüsenschwellungen;  im  Juli  papulöscr 
Rash.  ülccrationen  auf  beiden  Tonsillen.  5:  24jfihriges 
Mädchen:  ebenfalls  im  Juli  charakteristische  Roseolen 
und  Ulcerationen  der  Tonsillen  —  mercurielle  Behand- 
lung —  Heilung,  Anfang  September  wieder  Ulcerationen 
der  Tonsillen.  8:  20  jähriger  Mann,  ebenfalls  Mitte 
Juli  Allgemeine  Roseola.  11:  45 jähriger  Mann  Ende 
Juni  characteristische  Psoriasis  auf  Oberschenkel  (Innen- 
flächei,  Scrotum  u.  Penis. 

II.  Reibe.  Unzweifelhafte  Symptome  von  constitutio- 
neller  Syphilis  in  9  vom  selben  Stammimpfling  geimpf- 
ten Kindern  —  verdächtige  Symptome  bei  6  andern, 
Freibleiben  einer  Anzahl  Kinder.  —  Leichte  Spuren  he- 
redit.  Sypb.  bei  dem  Stammimpfling. 

Von  einem  öffentlichen  Vaccinator  wurden  24  Kinder 
von  einem  andern  abgeimpft ;  da  2  der  Kinder  später 
mit  sypbil.  Symptomen  erkrankten,  wurde  der  Stamm- 
impfling untersucht :  7  Monate  altes  Kind  (die  Vacci- 
nation hatte  vor  3  Monaten  stattgefunden;;  seit  einigen 
Wochen  der  Kopf  grösser  (Hydrocephalus  acquis.);  viel 
Schnaufen;  am  Anus  ein  Condyloma  in  Heilung  be- 
griffen. 

Der  Vater  zeigte  keine  Spur  von  Lues,  und  läugnete 
jede  Infection ,  die  Mutter  wurde  nicht  untersucht 
2  Monate  später  war  das  Condylom  geheilt,  abgesehen 
von  leichtem  Hydrocephalus  sah  das  Kind  wie  ein  Bild 
der  Gesundheit  aus,  Die  erkrankten  Kinder  waren  1.  und 
2.  Geschwister  von  IG  Monaten  und  4  Jahren-  Die  Impf- 
stiche hatten  gefasst,  die  Borken  waren  abgefallen,  dann 
später  in  den  Impfnarben  Induration,  Ausbruch  von  cha- 
rakteristischen Roseolen  und  Ulceration  der  Tonsillen.  No.  3. 
10  Jahr  alt ,  Revaccination.  Mehrere  Impfpusteln  aufgegan- 
gen und  zugeheilt,  dann  zu  iudurirten  Scbankern  geworden. 
Graue  Ulceration  auf  beiden  Tonsillen,  sehr  reichlicher  Rash. 
No.  4.  14  Jahralt,  Revaccination.  Die  Impfpusteln  nach  14 
Tagen  geheilt,  waren  3  Wochen  so  geblieben,  dann  indurirt, 
später  Anschwellung  der  Arm- Drüsen,  Roseolen,  Ulce- 
ration der  Tonsillen.  No. 5.  3  Jahr  alt,  hat  einen  indu- 
rirten  Schanker  an  einem  der  4  Impfstiche,  Ausschlag 
Ulceration  der  Tonsillen.  Anfang  September  Condylo- 
mata  ad  anum.  No.  6.  15  Jahr  alt,  rovaccinirt  Geschwür 
an  den  Armen      Etwas  Ausschlag.  Axillarbuboneu. 
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No.  8.  1  Jahr  alt ;  UIcerat.  der  Impfstellen,  sonst  keine  Sy- 
philisspur. 9.  11  Jahr  alt,  revacc.  5  Bläschen  geheilt, 
dann  ulcerat.  Einige  Papeln  und  grosser  indolerter 
Axillarbubo.  10.  5  Jahr  alt.  5  Stiche  angegangen. 
Keine  constit.  Sympt.,  ebenso  fanden  sich  keine  bei  den 
Geschwistern.  No.  11. — 18.,  welche  TorhcrRash gehabt  ha- 
ben sollen.  14.  6  Jahr  alt;  die  5  Impfstiche  geheilt, 
später  wieder  aufgebrochen,  Axillarbubo,  Ulceration  der 
Tonsillen,  ausgedehnter  Liehen  ähnlicher  Rash.  15. 
9  Jahr  alt.  Keine  zweifellosen  Sympt.,  ebenso  bei  16 
(3  Jahr  alt).  Eine  von  16.  tbgeinipfte  Frau  blieb  ge- 
sund. 17.  u.  IIS.  2  erfolgreiche  Yaccinat.  t3  u.  1  Jahr 
alte  Kinder)  ohue  weitere  Folgen,  ebenso  26.  (8  Jahr 
alt)  und  bei  der  erfolgreichen  Revacc.  25.  (15  Jahr) 
19.  16  Monate.  Erfolglose  Vaccination  ohne  syphilitische 
Nachkrankheiten.  No.  7.,  20  —23.  nicht  aufgefunden. 
24.  13  Jahr,  revacc,  die  Impfpusteln  heilten  nicht,  ent- 
zündeten sich  in  der  5.  Woche  bedeutend;  in  der  S. 
ausgedehnter  Ausschlag,  in  der  14.  zeigten  sich  Indu- 
rationen der  Armgeschwüre,  grosse  Ulcera  in  den  Ton- 
sillen, Drüsenschwellung  in  Achsel  und  Nacken.  Reich- 
licher papulöser  Ausschlag,  ein  condylomähnlicher  Flecken 
auf  der  Zunge,  später  ein  Condyloma  ad  anum. 

Auch  Mori  (37)  berichtet  über  Impfsyphilis 
aus  dem  District  von  Cesena.  Der  dortige  Impfarzt  hatte 
am  5.  Mai  in  drei  I'arochien  die  Impfung  an  70  Kindern 
vorgenommen,  von  dMMfl  bei  69  ein  euer  und  regel- 
mässiger Erfolg  sich  zeigte.  In  einer  folgenden  Sitzung, 
am  18-  Mai  wurden  in  drei  Parocbien  (Marturano,  Ronta 
und  San  Martino  in  Fiume)  65  Kinder  geimpft  und  zwar 
mit  Lymphe,  welche  von  einem  im  vorigen  Termin  ge- 
impften Knaben,  Severi  Francesco,  gewonnen  war.  Bei 
vielen  dieser  Impflinge  nahm  nun  die  Eruption  einen 
unregelmässigen  Verlauf,  die  Pusteln  entzündeten  sich, 
bekamen  einen  röthlich-lividen  oder  kupferfarbenen  Rand, 
wurden  gross  und  begannen  reichlich  zu  eitern;  zu  glei- 
cher Zeit  schwollen  die  Lymphdrüsen  am  Halse,  in  der 
Achsel  und  in  der  Inguinalgegend  an,  und  bald  darauf 
brachen  Hautausschläge  aus.  Wie  sich  herausstellte, 
war  die  Mutter  des  Knabon,*von  dem  die  Lymphe  her- 
stammte, von  schlechtem  Lebenswandel,  er  selbst,  ein 
Jabr  alt,  hatte  schon  an  verschiedenartigen  Hauteruptio- 
nen gelitten  und  erkrankte,  obwohl  am  5.  Mai  anschei- 
nend gesund,  4  Tage  nach  der  Impfung  am  Fieber  und 
Hauteruptionen.  Forner  waren  bei  ihm  von  den  12 
gemachten  Impfstichen  nur  2,  am  linken  Arm,  zu  wenig 
entwickelten  Pusteln  aufgegangen,  von  denen  jedoch  der 
Arzt  den  Stoff  für  die  Impfung  von  65  Kindern  erhielt. 
20  Tage  nach  der  Impfung  zeigte  er  am  linken  Arm 
drei  kleine  Geschwüre  mit  speckigem  Grunde,  hatte  in- 
dolente Drüsenpackete  in  beiden  Achselhöhlen,  ein  pa- 
pulöses  Exanthem  auf  der  Brust,  dem  Rücken  und  dem 
Abdomen  und  eine  Ulceration  an  der  linken  Hand  und 
im  Gesicht. 

In  Bezug  auf  die  Impflinge  ergab  sich  20  Tage 
nach  der  Impfung:  In  der  Parochie  Martorano  waren 
von  29  geimpften  Kindern  12  mit  mehr  oder  weniger 
ausgebreiteten  Ulcerationen  der  Impfstellen,  mit  Erythe- 
men und  kupferfarbenen  Flecken  und  mit  Adeniten  er- 
krankt, 17  boten  solche  Zeichen  nicht  dar,  aber  die 
einer  unvollkommenen  Vaccination,  indem  nur  1  oder  2 
ganz  kleine  Krusten  sich  zeigten,  trotzdem  12  Stiche 
überall  gemacht  waren.  In  der  Parochie  Ronta  waren 
vod  21  Geimpften  10  mit  Ulcerationen  etc.  erkrankt, 
die  11  anderen  zeigten  einen  unregelmässigen  Impfver- 
lauf. In  der  Parochie  S.  Martino  endlich  waren  von  15 
Kindern  13  erkrankt,  und  2  hatten  die  Zeichen  eines 
mehr  oder  weniger  modificirten  Verlaufs.  Bei  allen  35 
erkrankten  Kindern  hatten  sich  zuerst  an  den  Impfstich- 
stellen normal  aussehende  Pusteln  gezeigt,  bald  darauf 
an  deren  Stelle  spezifische  Geschwüre,  dann  indolente 
Drusenanschwellungen  und  allgemeine  Hauteruptionen, 
dies  Alles  in  einer  Zeit  von  10—14  Tagen.  Verfasser 
weiss  nur  noch,  dass  hier  nichts  Anderes  vorliegen  könne, 
als  eingeimpfte  Syphilis;  die  35  erkrankten  Kinder  wa- 


ren sämmtlich  vorher  gesund  gewesen,  in  den  übrigen 
Bezirken,  wo  gleichzeitig  geimpft  worden  war,  hatten 
sich  keinerlei  Erkrankungsfällo  gezeigt,  alle  35  erkrank- 
ten Kinder  zeigten  dieselben,  oben  beschriebenen  Symp- 
tome, und  diese  stimmten  mit  den  von  allen  Autoren 
als  für  Syphilis  chararteristisch  angegebenen  überein ; 
sie  waren  nach  der  Impfung,  von  den  Impfstellen  aus- 
gehend, entstanden  etc.  etc.  Bestätigt  wurde  die  Dia- 
gnose dadurch,  dass  bei  mehreren  Ammen  der  resp. 
Kinder  an  der  Basis  der  Brustwarzen  kleine  Pusteln 
entstanden  waren,  die  später  exulcerirten,  dass  die  Symp- 
tome des  Severi  Francesco  (von  dem  abgeimpft  worden) 
sich  verschlimmerten,  so  lange  er  ohne  ärztliche  Behand- 
lung gelassen  worden,  bei  einer  dann  angewandten  spe- 
eifischen  Cur  aber  sich  besserten,  dass  die  Geschwüre 
der  Kinder  nichi  vernarbten,  die  Hauteruptionen  nicht 
schwinden  wollten,  oder  wenn  geschwunden,  wieder  re- 
cidivirten,  dass  bei  einem  Mädchen  eine  Iritis  den  Ver- 
lust des  Gesichtes  zu  Folge  hatte,  dass  einige  der  Kin- 
der das  Contagium  in  ihre  Familien  und  Umgebung 
fortpflanzten,  endlich  dass  alle  nach  einer  speeifbeben 
Cur  (Van  Swieten'scher  Liquor  bei  den  Kindern  und 
Protojoduret.  hydrarg.  bei  den  Ammen)  gebessert  uml 
später  geheilt  wurden.  Es  bestätigt  sich  hiernach  der 
Satz,  dass  die  inoculirte  Syphilis  immer  mit  Local-Affec- 
tion  beginnt,  wie  die  hereditäre  mit  Secundärsympto- 
men.  —  Der  Stammimpfling  soll  nech  Aussage  der  Mut- 
ter und  der  Grossmutter  (Vater  unbekannt!)  schon  mit 
Eruptionen  bedeckt  gewesen  sein,  ehe  noch  die  Impf- 
pusteln erschienen,  was  aber  der  Impfarzt  in  Abrede 
stellt;  die  Wahrheit  war  nicht  mehr  mit  Sicherheit  zu 
erkennen. 

Der  Verf.  vergleicht  nun  noch  die  Fälle  aus  Ar- 
genta,  Faenza  und  Bologna  (1869)  mit  den  hier  beschrie- 
benen und  weist  auf  einige  Verschiedenheiten  hin.  Als 
auffallend  erwähnt  er  noch  das  schnelle  Auftreten  der 
Secund&rsymptome  nach  den  primären.  Die  Thatsache, 
das»  von  65  geimpften  Kindern  nur  35  syphilitisch  er- 
krankten, wird  schliesslich  nocb  berücksichtigt.  In  an 
anderen  Orten  zusammengestellten  Fällen  von  gut  con- 
statirter  Impfsyphilis  erkrankten  von  312  Geimpften  nur 
209;  in  Rivaita  von  47—37,  Bamberger  erwähnt  2 
Fälle  unter  3  Impfungen.  Hübner  8  unter  13  und 
Trousseau  l  unter  5  (?).  Diese  Erscheinung  erklärt 
sich  daraus,  dass  bei  einigen  nur  Lymphe,  hei  den  An- 
deren aber  Blut  und  andere  in  den  Pusteln  enthaltene 
organische  Elemente  mitgeimpft  worden  sind. 

Zum  Schluss  des  sehr  interessanten  und  klaren  Be- 
richtes ermahnt  Verf.  die  Aerzte,  aus  diesen  Thatsachen 
nicht  die  „humanisirte"  Lymphe  zu  Gunsten  der  „ani- 
malisirten"  zu  verwerfen,  aber  in  der  Impfung  seihst 
die  grösste  Vorsicht  zu  beobachten,  da  erstere  trotz  Al- 
lem für  eine  der  grössten  Errungenschaften  der  Medicin 
zu  halten  sei.  —  Aus  dem  Anfange  des  Berichtes  dürfte 
noch  die  Thatsache  Interesse  erregen,  dass  an  der  öf- 
fentlichen Herbstimpfung  des  Jahres  1870  die  Retbeili- 
gung  der  Bevölkerung  ausserordentlich  gering  war  (3 
Communen,  1479  Geburten,  82  Impfungen),  und  dann 
Verf.  die  Ursache  von  der  moralischen  Verkommenheit 
der  Bevölkerung  in  Folge  der  Erdbeben  herleitet. 


Nachträge. 

1)  Broeea,  O..  8ull«  ritaerlnaiionl  aaegnlte  d«kH  orfaoolroo  tna  ■ 
•fhlla  •  femmlDil«  dlliilano,  ml  dic«»br*  1870,  eotla  Uefi  u  . 
nluata  a  eol  ratelno  anlraale    Annall  ooir.  «Ii  roadlc  Fabrajo. 
-  J)  OioTaonl,  O.,    La  Taeeloaaloo»  aatmala  in  Mltano  not 
1S70.  Ibid.  April*. 

Bei  Revaccination  der  Pfleglinge  and  de«  Hülts- 
pereonals  twoier  Waisenhäuser  wurden  von  Brocca 
(1)  Parallelversuche  mit  Menschen-  nnd  Knh-Lymphe 
angestellt.    Es  entstanden  ächte,  falsche,  keine  Pos- 
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teln,  nach  ersterer  Methode  bei  bezüglich  157,  35,  50 
Revacdnirten ,  nach  der  zweiten  bei  47,  24,  215,  and 
als  von  diesen  215  abermals  192  und  zwar  mit  Men- 
schenlymphe revaccinirt  worden,  bei  €4,  63,  65  Indi- 
viduen. Ob  dies,  für  Kohlymphe  sehr  ungünstige  Re- 
sultat durch  zn  reichlichen  Seromzofluss  bei  Samm- 
lang derselben ,  oder  andere  vermeidliche  Umstände, 
veranlasst  war,  bleibt  zu  ermitteln. 

Vollkommene  Vaccine  -Pusteln  entwickelten  sich 
nach  Giova nm  (2)  bei  95  pCt.  der  im  Jahre)  1870 
■von  Mitgliedern  des  Mailänder  Comites  für  Impfung 
mit  direct  von  Kühen  entnommener  Lymphe  Vacci- 
nirten.  Die  Anzahl  der  Revaccinirten ,  die  sich  der 
Verifieatlon  entzogen ,  war  zu  gross,  nm  genügende 
statistische  Resultate  zu  liefern.  Wiederholt  wurde 
bemerkt,  dass  Revaccination  mit  thierischer  Lymphe 
Vaccineposteln  erzeugte,  wo  kurze  Zeit  vorher  huma- 
nisirte  erfolglos  angewandt  war.  Indessen  wurde 
auch  das  Umgekehrte  beobachtet,  aber  nur  dann,  wenn 
so  reichliche  Lymphentnahme  ans  derselben  Kuh- 
pocke  stattgehabt  hatte.  Um  auch  sehr  zahlreichen 
auswärtigen  Anforderungen  zu  genügen,  wurden  65 
Kühe,  57  davon  mit  Erfolg,  im  Jahre  1870  inocalirt. 

■•ck  (Berlin). 


Till.  Erysipel». 

1)  Bro.dbeat.  W.  H,  Herpel  irontalle  g l»lnf  riM  U>  eonU/ioo« 
erielpelM.  Brill. h  i.,-,!  J,  uro.  JüItM.  -  S)  R 1 1 C  h  I  e.  C. 
Carrle,  Herpee  lolUr,  nltlng  rite  to  eoaUgloai  (f)  «rjalpelu. 
Brititb  med.  Jooro.  July  19.  —  S)  Hattenheim  er,  C.  Ueber 
das  TrMoaatlaiaue  im  Eryilprl  Urraorib  p.  T.  —  4)  Dar  ll, 
O.  P..  (Hartford,  Conoaetlcot),  Coaünued  fever  attended  by  b«r- 
petle  aroptlon  ud  bjt  lymptoine  ol  a  dlpblberltie  aod  eryelpe- 
Utona  eharaeter.  New  York  medltal  Gaa.  Jana  IT.  —  i)  Rita- 
■  HD,  E.,  Eitrige  GolenkenUandongen  Im  Verlaof  tob  Krjul- 
p«L  Barl,  klla  Woebeaeehr.  IS.  —  6)  Rohda  (Köolgeberg),  Ane- 
gaog  «loaa  Brjilpelaa  faelet.  Barl.  klla.  Weebeneehr  19.  —  7) 
Zaonaehlrm,  Brvalpela«  bolloaam  imbalana  (traumatlcom). 
Wien  «cd.  Preaee.  J4.  p.  163. 

Broadbent  (1)  beobachtete  in  St.  Mary's  Hospital 
einen  51  jährigen  Hann,  der  seit  einer  Woche  an  Schmer- 
len and  dann  an  Herpes  auf  Stirn  und  behaartem  Kopf 
rechts  litt.  Die  Haut  röthete  sich  förmlich  erysipelatös, 
Rütbung  und  Schwellung  griff  auf  die  anliegenden  Tbeile 
über,  so  dass  beide  Augen  geschwollen  waren,  der  Her- 
pes heilte  mit  Narbenhildung,  der  Mann  genas,  aber 
wenig  Tage  nach  seinem  Eintritt  erkrankten  3  Patienten 
an  Erysipel,  offenbar  in  Folge  von  Contagion  durch  den 
ersten  Patienten. 

Bei  dieser  Gelegenheit  erwähnt  Br.,  dass  er  bei 
einem  Kranken  die  Haut  im  Gebiet  des  Supraorbiul- 
Nerven  dünn,  atrophisch  and  anempfindlich  gefanden, 
and  zwar  sei  dies  nach  einem  Erysipel  gekommen 

Im  Anschluss  hieran  theilt  Ritchib  (2)  folgenden 
Fall  mit: 

Ein  63  jähriger  Hann  erkrankte  mit  starken  Schmer- 
zen in  der  rechten  Brustseite,  denen  nach  1  Woche  ein 
Zoster  zwischen  der  5.  und  9.  Rippe  rechts  folgte. 
4  Tage  später  trat  erysipelatoese  Röthung  und  Schwel- 
lung der  afficirten  Hautpartie  ein ,  die  sich  auf  die 


linke  Seite  verbreitete,  Besserung  nach  5  Tagen.  Ein 
Sohn  des  Kranken,  der  bei  demselben  geschlafen,  bekam 
„rothen  Rash  auf  der,  Haut*,  der  nach  wenig  Tagen 
ohne  Behandlung  heilte. 

Mkttkhhkimkr  (3)  glaubt,  dass  nur  durch  Ver- 
letzungen hervorgerufene  Erysipele  auch  entfernt  von 
der  Verletzung  ausbrechen  könne.  Dies  soll  durch 
einen  Fall  von  „Erysipel"  (Röthang  and  Schwellang 
des  Knie-Gelenks)  bewiesen  werden,  bei  dem  M.  zu- 
gleich eine  Haut-Abschürfung  am  Fussrande  fand,  die 
durch  vollständige  intacte  Haut  vom  Knie-Erysipel 
getrennt  war.  Der  Beweis  für  den  Zusammenhang 
soll  darin  liegen,  dass,  als  Patient  aufstand  und  der 
Fussrand  sich  wieder  entzündete,  auch  das  Knie  wie- 
der anschwoll. 

Davis  (i)  theilt  folgenden  dunklen  Fall  eines 
nicht  gut  zu  classificirenden  Exantboms  mit: 

Ein  15jähriger  Knabe  erkrankt  nach  mehrtägigen 
Prodromen  unter  starkem  Fieber  mit  Halsschmerzen. 
Dieser  ist  geröthet,  doch  ohne  Belag.  Grosse  Prosta- 
tion. Am  3.  Tage  Ausbruch  eines  Exanthems,  vesiculär 
auf  der  Nase,  Naseulöchern  und  Lippen,  papulär  auf  dem 
übrigen  Gesicht,  Händen,  Ober-  und  Unterschenkeln. 
Der  Ausschlag  ist  schmerzend,  nur  im  Gesicht  mehr 
juckend.  Alsbald  schwollen  die  Augenlider  an,  das 
Gesicht  wird  rotb,  wie  bei  Erysipel,  doch  schwand  dies 
schon  2  Tage  darnarch,  während  Oedein  und  Spannung 
blieb.  Die  Eruption  ist  auf  den  Händen  und  im  Ge- 
sicht vollständig  vesicnlär,  dicht  stehend.  Am  8.  Krank- 
heitstag gleicht  das  KrankheiUbild  etwas  den  Masern: 
Husten,  Schnupfen,  Conjunctivitis,  papuläres  und  vesi- 
culäres  Exanthem  an  den  besebriebenen  Stellen,  der 
Rumpf  frei.  Allgemeinbefinden  sehr  schlecht  Vom  10. 
Krankheitstage  an  trocknet  die  Eruption  ein,  doch  bleibt 
die  Temperatur  hoch  (Pneumonie  rechts  oben).  Defini- 
tiver Temperatur  -  Abfall  am  20.  Tage ,  nachdem 
Schmerzen  in  den  grossen  Gelenken  vorhergegangen. 
Vom  17.  Tage  an  desquarairte  die  Eruption  in  Form 
kleiner  weisser  Schälchen.    Langsame  Reconvalescenz. 

Ritzmann  (5)  sah  eine  Reihe  von  Erysipelen  im 
Baracken- Lazareth  des  Tempelhofer  Feldes  und  beob- 
achtete dabei  .'»mal,  dass  oberflächlich  anter  der  erysi- 
pelalösen  Haut  belegeneGelenke  nach  Aufhören  der  Haut- 
Affection  in  Entzündung  versetzt  worden,  diein  Eiterung 
übergingen.  Als  typisch  wird  einFall  von  Oberschenkel- 
schussfractar  mitgetheilt,  in  dem  von  der  Wände  aus  Ery- 
sipel über  die  ganze  untere  Extremität  sich  ausbrei- 
tete. Als  das  Erysipel  abblasste,  schwoll  unter  neuer 
Temperatursteigerang  das  Fussgelenk  an,  vereiterte 
and  masste  mehrfach  incidirt  werden.  Im  Ganzen  sah 
R.  5  solcher  Fälle  (2  Fuss-,  1  Knie-,  1  Ellenbogen-, 
1  Schalter- Gelenk),  wovon  2  tödlich.  Er  erinnert  an 
die  von  Volkmann  constatirte  kleinzellige  Infiltration 
des  subcutanen  Gewebes,  um  daran  die  Vermothang 
za  knüpfen,  dass  hier  eine  direkte  Fortpflanzung  des 
entzündlichen  Processes  stattfindet. 

Rohda  (6)  theilt  die  Krankengeschichte  eines  23 
jährigen  Soldaten  mit,  der  in  der  Reconvalescenz  von 
Erysipelos  faciei  plötzlich  in  der  Nacht  von  Kopfweh 
und  Erbreeben  befallen  wird  und  gleich  darauf  Verlust 
des  Sehvermögens  bemerkt.  Sensorium  frei,  Puls  56.  Pupil- 
len gut reagirend.opbthalmoscopischerBefundnegativ.  Urin 
uratreich,  reducirt  3  Tage  hindurch  deutlich  Kupferoxyd. 
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Beim  Aufrichten  Schwindel  und  Singultus.  In  den 
nächsten  Tagen  kehrte  das  Sehvermögen  etwas  zurück, 
das  Kopfweh  Hess  nach,  Puls  (Ab.)  48-  Am  4.  Tage 
lebhaftes  Fieber,  nach  36  Stunden  mit  kritischem 
Temperatur- Abfall  (39,5°  =  37,8°)  endend.  Dann  Re- 
convalescenz  mit  allmäliger  Abnahme  aller  Hirusymp- 


tome.  Pat  erschien  völlig  genesen.  Im  4.  Monat  trat 
ab  und  an  Kopfweh  auf,  am  5.  starb  Pat  unter  den 
Erscheinungen  einer  Meningitis  und  die  Secti^n  ergab 
Miliartuberkulose  von  Pia  Mater,  Lungen,  Leber  und 
Milz,  in  den  Luftgen  bes.  um  ältere  hämorrhagische  In- 
farcte  gruppirt    Im  Auge  fandeu  sich  keine  Tuberkel. 


Acute  und  chronische  constitutionelle  Krankheiten 


Stabsarzt  Dr.  FRAENTZEL,  Privatdocent  an  der  Universität  und  dirigirender  Arzt 

an  der  Charite  in  Berlin. 


1. 

1)  Bim««,  H  Ob  a  tut  of  leukof jlbaaroU.  Dobl  qoart.  Joora. 
Mar.  —  3)  Wood,  H.  C.  RalaUoot  ot  laukocjtbaamla  and 
psaDdolaakaamla,  Anarle.  Journ.  of  ned.  »eieneaa  Ortobrr  — 
1)  Salkoariki,  E.,  Waitara  Bcltraga  aar  Kanntniaa  dar  !.«»- 
klrale.  Vlrehowa  Aren.  LH.  S8-8J.  -  4)  Kda«,  R.  Caaai 
of  lankocjfihaainia.  Boat.  mad.  «od  »arg  Jour».  JmIj  77.  —  5) 
Motlar,  Hr.,  Dia  l"atbo!oKi.  und  Tliar,pla  dar  Laukiwla.  KU- 


Eamks  (1)  hält  die  Leukocythämie  für  eine  idio- 
pathische Affection  des  Lymphsystems;  sie  besteht 
nicht  nur  in  einer  Zunahme  der  Zahl  der  weissen 
Blutkörperchen ,  sondern  auch  in  einer  hiermit  pro- 
portionalen Abnahme  in  der  Bildung  der  rothen 
Scheiben.  Verf.  theilt  die  Ansicht  Bkmnktt's  (Edin- 
burg)  und  glaubt,  dass  das  ganze  lymphatische 
Drüsensystem  d.  h.  Milz,  Thyreoidea,  Thymus,  Me- 
senterial- und  Lymphdrüsen,  ja  selbst  die  Zirbeldrüse 
Blutkörperchen  secerniren,  in  derselben  Art,  wie  der 
Hoden  die  Spermatozoon  und  die  Brustdrüse  die  Milch. 
Der  regelmässige  Modus,  wie  Blutkörperchen  geformt 
werden,  ist  die  Production  von  Molekeln  in  organi- 
scher Flüssigkeit,  durch  allmälige  Aggregation  und 
Einhüllung,  von  diesen  sollen  die  höheren  Forma- 
tionen entstehen ,  in  der  Circulation,  vermuthlich  in 
der  Lunge,  wird  letzteren  dann  Farbe  gegeben,  und 
so  werden  sie  rothe  Scheiben.  Grosse  Mengen  freier 
Kerne,  die  im  Blutstrom  kreisen,  sollen  normal  schnell 
in  rothe  Zellen  umgewandelt  werden  können.  Die 
weissen  Blutkörperchen  circuliren  eine  gewisse  Zeit 
als  farblose  Zellen,  aber  nach  dieser  wird  ihre  Zellen- 
wand aufgelöst  und  ihre  Kerne  werden  ebenfalls  in 
rothes  Blut  umgewandelt.  Beim  gesunden  Menschen 
ist  das  Verhältnis*  der  weissen  zu  den  rothen  Kör- 
perchen 1  :  400,  in  der  Leukocytbämie  ist  die  Zahl 
der  weissen  gewachsen ,  während  die  freien  Kerne, 
die  rothen  Scheiben,  sowie  deren  Bildung  vermin- 
dert  ist,    und    zwar    desshalb,    weil    die  Bil- 


dung von  rothem  Blut  in  den  Lungen  gestört  ist 
Demnach  besteht  das  Wesentliche  der  Leucocytbaemie 
nach  E.  in  der  abnormen  Entwicklung  von  Zellen- 
wandungen um  die  sonst  freien  Kerne ,  welche  ihre 
Umwandlung  in  rothe  Scheiben  hindert  oder  doch 
verzögert. 

Nach  diesen  allgemeinen  Bemerkungen  theilt 
Verf.  einen  genau   beobachteten  Fall  mit: 

H.  W. ,  35  Jahr  alt,  wird  am  4.  April  in's  Hospital 
aufgenommen.  Beginn  seiner  Krankheit  5  Jahre  früher; 
er  erwacht,  nachdem  er  Tags  zuvor  noch  gesund  ge- 
wesen mit  Schmerzen  in  der  linken  Lumbaigegend,  kein 
Fieber,  die  Schmerzen  steigern  sieb,  eiu  herbeigerufener 
Arzt  erklärt,  es  bandle  sich  um  einen  passirenden  Nie- 
renstein, Opiate  und  warme  Bäder  bringen  vorübergebend 
Besserung,  die  Schmerzen  kebreu  jedoch  wieder  und 
lassen  erst  nach  24  Stunden  langsam  nach,  ein  zweiter 
Arzt  erklärt  nach  Untersuchung  des  Urins,  die  Nieren 
seien  krank.  Nach  dieser  Zeit  bis  zum  Jahre  70  konute 
Pat.  arbeiten,  es  passirte  ihm  jedoch  fast  täglich,  dass 
er  während  oder  kurz  nach  der  Mahlzeit  brechen  musste 
(im  Erbrochenen  kein  Blut),  von  dieser  Zeit  an  nahmen 
seine  Kräfte  ab,  er  wurde  auffallend  Mass,  der  Gebrauch 
der  eisenhaltigen  Quellen  in  Trefriw  (Wales)  machte 
ihn  kranker  als  zuvor,  er  bekam  starke  Diarrhoen,  der 
Leib  schwoll  mächtig  an  und  ein  jetzt  consultirter  Arzt 
fand  einen  Milztumor.  Im  October  70  kam  Pat.  in  ein 
Londoner  Hospital,  wo  die  Untersuchung  des  Blutes 
Leucocytbaemie  ergab.  Die  Haut  war  gelblich  gefärbt, 
Lungen  und  Herz  gesund,  Andornen  stark  ausgedehnt, 
Peripherie  in  der  Nabclböhe  86",  zwischen  Nabel  und 
Schwertfortsatz  38".  Ein  Tumor,  augenscheinlich  die 
Milz,  erstreckt  sieb  bis  zwei  Zoll  nach  rechts  vom  Nabel 
und  berührt  fast  die  Schamfuge,  der  Tumor  kann  auch 
hinten  in  der  Gegend  der  Lendenwirbelsäule  gefühlt 
werden,  derselbe  ist  brettbart  Keine  Lymphdrüsen- 
Schwellungen,  Leber  nicht  vergössert,  kein  Ascites,  Füsse 
leicht  ödematös.  Pat  klagt  über  Schmerzen  im  Abdomen, 
Nacbtschweisse,  Diarrhoe  und  Prostration. 

Die  microscop.  Blutnntersuchung  ergiebt  auf  drei 
rothe  ein  weisses  Blutkörperchen.  Die  opbthalmoscop. 
Untersuchung  des  Augengrundes  zeigt  die  rechte  Papille 
undoutlibch  begrün zt  und  streifig,  die  Retinalgefässe 
sind  schwächer  gefärbt  als  normal,  man  constaürt  jedoch 
nicht  die  weissen  Flecken  und  Streifen  zu  dei 
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Hßeffisse,  «tlche  gewöhnlich  bei  dieser  Krankheit 
Jba  Verden,  und  die  man  für  eine  Agglomeration 
a^H§Btret<  :ii<i  wei<M>r  Blutkörperchen  hält.  —  Interessant 
ist  die  I  ni.  rsu.hung  des  Urins;  es  sind  35  Unzen  in 
H  St.,  spez.  Gew.  1015,  saure  Reaction,  fester  Rück- 
stand 4,31  Pzt.,  narnstoffmeuge  1,06  Pzt,  Die  llarn- 
stoffausscheidung  ist  also  prozentisch  erheblich  herab- 
gesetzt; ebenso  betrügt  die  in  24  St.  ausgeschiedene 
Menge  nur  153  Gruins  gegen  etwa  400  Grains  beim 
Gesunden.  Der  fest«  Rückstand  des  normalen  Urins 
enthält  nach  Beale  sein  halbes  Gewicht  Harnstoff,  bei 
dem  in  Rede  stehenden  leukämisch  Kranken  enthielt  er 
nur  '»  des  Rückstandgewichtes. 

Wood  (2).  Nachdem  Vorf.  über  die  bisher  be- 
•chriebenen  Formen  von  Leukacmie  gesprochen, wünscht 
er  zu  zeigen,  d&ss  es  noch  eine  dritte  Form,  eine 
Psendoleukaemio  gäbe,  utn  die  es  sich  seiner 
Ansicht  noch  oft  gehandelt  habe,  wenn  Krankheitsge- 
schichten nnter  dem  Namen :  Tumor  der  Milz ,  oder 
Cachexiasplenica  veröffentlicht  wurden.  Um  der  wenig 
lohnenden  Arbeit  der  Analyse  dieser  Krankenge- 
schichten überhoben  zu  sein,  glaubt  er,  einen  Fall 
anführen  zn  dürfen,  der  hinreichen  werde,  das  Vor- 
handensein einer  Pseudoleukämic  zu  beweisen. 

II.,  30  Jahr,  hat  während  der  Rebellion  in  der 
Armee  gedient,  öfter  dysenterische  Anfälle,  eine  Malaria 
gehabt,  Anfang  des  Jahres  1870  hatte  er  häufig  diarrhöische 
Zufälle,  nach  denen  dauernde  Schmerzen  zurückblieben, 
die  er  für  Rheumatismus  hielt,  mit  Beginn  des  Sommers 
verlor  er  sehr  rasch  seine  Kräfte  und  kam  im  August 
in  W.'s  Beobachtung.  Pat.  ist  sehr  schwach,  kann  aber 
geben,  Haut  blass,  Abdomen  aufgetrieben,  frei  ton 
Flüssigkeit;  Milz  sehr  stark  vergrössert,  Leber  desgleichen, 
Urin  normal,  Extremitäten  leicht  ödematns.  Genaue 
Blutuntersuchung  lässt  keine  Vermehrung  der  weissen 
Zellen  erkennen.  Pat.  stirbt  im  October:  Bei  der  Scction 
zeigt  sich  die  Milz  von  8"  Länge,  5k"  Breite  und  4" 
Dicke,  Leber  desgleichen  stark  vergrössert,  Lymphdrüsen 
in  Thorax,  Abdomen,  Achselhöhle  elc.  geschwollen.  Die 
Untersuchung  des  Blutes  hatte  stets  das  erste  Resultat 
bestätigt.  Hierauf  wendet  sich  W.  der  Frage  zu,  welche 
Rolle  das  Knochenmark  physiologisch  spiele  und  wie  es 
bei  verschiedenen  Krankheiten  afficirt  sei.  Er  berichtet 
noch  über  drei  andre  Fälle  von  Pseudoleukaemie,  die 
nichts  Besondres  bieten,  ausser  der  coustanten  Alteration 
des  Knochenmarks,  eine  Aflectiou,  auf  die  Verfasser 
dessbalb  grosses  Gewicht  legt. 

8alkowski  (8)  veröffentlicht  im  Anschlass  an 

frühere  Mittheilungen  weitere  Forschungen  über  die 

chemische  Constitution  des  Urins  bei  Leukaemie. 

Derselbe  stammte  von  einer  45  Jahr  alten  Patientin, 
die  an  ausgesprochener  lienaler  Leukaemie  litt.  Die 
(Quantität  des  Urins  wechselte  während  10  Tagen  zwischen 
560  und  1440  Cew.,  die  Uarnstoffmenge  zwischen  10,42 
—27,20  Grm.  im  Mittel  ll»,358  (vergl.  Eames,  der  gleich- 
falls sehr  verminderte  Ausscheidung  von  Harnstoff  fand.) 
Die  Harnsäure-Ausscheidung  schwankte  zwischeu  0,646 
und  2,085  Grm.,  ihr  Verhältniss  zum  Harnstoff  betrug 
im  Mittel  1:  17,4,  also  beträchtliche  relative  Vermeh- 
rung der  Uarnsäure-Ausscheidnng.  Eiwciss  war  stets  in 
Spuren  nachweisbar,  Milchsäure  konnto  nicht  constatirt 
werden,  Ameisensäure  und  andre  flüchtige  Fettsäuren 
waren  in  sehr  geringer  Menge  vorhanden;  die  Oxalsäure- 
Ausscheidung  war  im  Vergleich  zur  Norm  vermindert. 
Schliesslich  bespricht  Vf.  noch  die  in  Leyden's  Klinik 
vorgenommene  erfolglose  Galvanopunctur  der  Milz. 

Edes  (4).  Die  beiden  von  ihm  beschriebenen  Fälle, 
von  donen  der  zweite  einen  15 — 16  Jahre  alten  Kuaben 
betraf,  sollen  casuistisches  Material  liefern,  sie  gleichen 
im  Uebrigen  den  anderweit  boschriebnen. 

Jabrwb«rieBl  d.r  feeammteo  ««diclo.    1871.    Bd.  11. 


II.  Chlorose  und  Aaäaie. 

1)  Dell  out  de  8aTtgoic,  Une  formale  paar  I*  traitaaaent  dt 
I»  chloroee.  Ball.  gen.  de  tMrap  Jala.  30.  _  2)  Klag,  A  eue 
o(  fatal  aoaemla.    BriL  niad,  Journ.  Nuvbr.  33. 

Dklioux  (I)  hält  ea  für  einen  grossen  Irrthum, 
zu  glauben ,  man  könne  die  Chlorose  mit  F,isen  allein 
heilen.  Dieselbe  bietet  sohr  verschiedene  IndicatSonen 
zn  therapeutischem  Einschreiten.  Eine  Formel, 
welche  allen  Indicattonen  genügen  soll,  ist  folgende: 
Tartrate  ferrieo-potassi<iue  10,0,  Poudre  d'aloes  2,0, 
Poudre  de  castoreum  2,0,  Poudre  de  safran  1,0,  Terc- 
benth.  de  Venise  9.  s.  f.  pill.  100.  Von  diesen  Pillen 
lässt  er  taglich  3  nehmen  und  steigt  so  lange,  bis  täg- 
lich ordentliche  Leibesöffhung  erfolgt,  ohne  es  bis 
zur  Diarrboo  kommen  zu  lassen.  Das  Eisenpräparat 
hat  nach  ihm  mehrere  Vorzüge  vor  anderen.  Von 
der  Aloe  verspricht  sieh  D.  nicht  nur  eine  abführende 
Wirkung,  sondern  sie  soll  auch  als  Stomachicam  and 
Emmenagogum  wirken.  Castoreum  soll  die  bei  Chlo- 
rotischen  häufige  Tympanie  des  Leibes  beseitigen. 
Der  Safran  wirkt  mit  dem  Castoreum  beruhigend  auf 
die  nervöse  Reizbarkeit,  unddasTerebinth.  schliesslich 
soll  die  Leukorrhoe  bekämpfen.  D.  hat  von  dieser 
Vorschrift  viel  Erfolg  gesehen. 

Kino  (2)  beschreibt  folgenden  in  kurzer  Zeit  tödt- 
lich  verlaufenen  Fall  von  Anaemi  e. 

8.  D.  eine  27jährige  Frau,  wurde  am  7.  Sept.  71 
in's  nosp.  aufgenommen;  in  ihrer  Familie  besteht  keine 
heraditäre  Krankheitsanlage,  sie  selbst  war  etwas  zart 
gebaut,  im  15.  Jahre  menstruirt,  im  Uebrigen  nie  schwe- 
rer krank,  seit  etwa  einem  Jahr  litt  sie  von  Zeit  zu 
Zeit  an  Diarrhoe  und  Erbrechen.  Bei  ihrer  Aufnahme 
sieht  sie  blass  aus,  ist  aber  nicht  abgemagert,  sie  klagt 
über  Schmerzen  in  den  Schultern,  Herzpal pitationen  und 
grosse  Schwäche.  Puls  128,  sehr  schwach,  leicht  zu 
unterdrücken.  Temper.  100,4  F.,  kein  Husten,  kein 
Auswurf.  Am  Herzen  ein  lautes  Doppelgeräusch,  dessen 
Intensität  dicht  neben  und  unter  der  linken  Brustwarze 
am  stärksten  ist.  Leber,  Milz  nicht  vergrössert,  ausser 
Diarrhoe  am  Leib  nichts  Abnormes. 

Im  Verlauf  der  Krankheit  nahm  die  Schwäche  zu, 
Erbrechen  und  Diarrhoe  traten  zeitweise  wieder  auf,  ohne 
dass  je  Blut  entleert  worden  wäre,  Puls  und  Temper. 
blieben  anuäbornd  unverändert,  am  5.  üct.  erfolgte  der 
letbale  Ausgang  unter  den  Zeichen  der  Erschöpfung. 

Die  Section  ergab  colossale  Anämie  aller  Orgaue, 
im  Herzen  etwa  eine  Unze  blasses  wässriges  Blut,  das 
nicht  gerinnen  wollte,  sonst  nirgends  etwas  Auffal- 
lendes. 

K.  glaubt  annehmen  zu  müssen,  dass  grade  so  wie 
ein  Stillstand  in  der  Speichelsccretion  eintritt,  weun  wir 
(Durchschneidung  der  Chorda  tympani)  ein  uns  bekanntes 
Ncnencentruin  ausser  Function  setzen,  ebenso  ein  Still- 
stand in  der  Blutbildung  einträte,  weun  morphologische 
Veränderungen  in  Nervenzellen  von  Centren,  die  uns 
bisher  unbekannt  sind,  Platz  greifen. 

III.  Feljsarcie. 

Schindler,  Monatrö.«  Pat  (locht.  Wlenar  me.l  Preeaa  No.  16  p  'IT 

Vf.,  Brunnens rzt  in  Marienbad,  beschreibt  zwei  Fälle 
von  monströser  Fettsucht,  die  beule  nach  mehrmouat- 
lichem  Gebrauch  von  Marienbader  Quellen  und  ent- 
sprechender Diät,  mit  nachfolgender  Traulwiikur  geheilt 
wurden.  Der  eine  Patient  verlor  binnen  Jahresfrist  bei 
dieser  Behandlung  105  Pfd.  au  Körpergewicht,  der 
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andere  (eine  Dame'»  während  eines  halben  Jahres  98 
Pfund.  Von  enUcheidender  Wirkung  dabei  ist  jeden- 
falls die  fast  absolute  Enthaltung  aller  fettbUdendeu 
Nahrungsmittel  gewesen. 

IV.  Progressive  Hnskelatrophie. 

I)  Vogt,  O.  lieber  progreeale e  Moakelatropbia.  Btrl.  klin.Woeb.ao- 
ichrUt  1971.  No.  23  —  3)  Eulenbor«;,  A.,  L'«b«r  euerenlfe« 
Anltrelen  difluter  MutkelerkraDkungen  bei  GeacbvUtera.  Vir- 
cbow'a  Areh.  LIII.  3«1  -  3*0.  —  1)  Martin  i ,  K.,  Zqr  Keontniaa 
rtcr  Atroph!«  muiculorum  Upomatoaa.  Vorlauf.  Mittbell.  Central- 
blatt  f.  dl.  med.  Wiaaaoxh.    No.  4L  -  4»  Tülau«,  Atroph!« 

Mara  15.  -  i)  Bank.,  J.  F..    On  maaeulax  atroph;  (oala.Ua 

de  CruTellMer).  Brlt  med.  Joorn.  6. 

Aus  der  modicinischen  Klinik  zu  Jena  tbeilt  Vogt 
(1)  einen  Fall  von  progressiver  Muskelatrophie  bei  einem 
Manne  mit,  der  ein  sehr  bewegtes  Leben  geführt,  eine 
Intermittens  und  einen  schweren  Typhus  überstanden 
halte,  und  bei  welchem  der  Process  seit  1  \  Jahren  nicht 
fortgeschritten  ist.  Die  Behandlung  bestand  in  sehr 
reichlicher  Ernährung. 

Zugleich  berichtet  er  summarisch  über  17  Fälle, 
die  von  1803—71  in  derselben  Klinik  znr  Beobach- 
tung kamen;  davon  waren  Männer  13,  Frauen  2,  Kin- 
der 2.  Als  Ursachen  erschienen  schwere  Arbeit  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle,  dann  Erkältungen,  Durchnässungen, 
2  Mal  Typhus  und  Intermittens.  Meist  begann  die  Krank- 
heit am  Daumcnballen,  dann  folgten  DeltoideB,  Biceps, 
Triceps  etc.  Dieselbe  Reihenfolge  galt  auch  in  der 
Häufigkeit  des  Ergriffeoseirjs  der  einzelnen  Muskeln. 
Niemals  nachweisbar  befallen  waren  Bauchmuskeln 
und  Zwerchfell.  In  keinem  Fall  trat  Besserung  ein, 
in  einem  einzigen  Stillstand  des  Proccsses. 

Eulknbuku  (2)  veröffentlicht  3  Fälle  einer  als 
chronische,  aufsteigende  Muskelatrophie  auf- 
zufassenden diffusen  Muskelerkrankung. 

Drei  Schwestern  von  resp.  IG,  12  und  9  Jahren,  bei 
denen  hereditäre  Momente  nicht  aufzufinden,  waren  jede 
bis  zu  ihrem  8  Jahre  gesund  und  blühend,  von  dieser 
Zeit  an  tritt  Schwäche  in  den  Beinen,  dem  Rückgrat 
und  den  Bänden  auf,  neben  Kältegefühl  in  den  Extre- 
mitäten. Bei  der  ältesten  der  Schwestern  bestehen  seit 
6  Jahren  sehr  bedeutende  Funktionsstörungen  im  Bereich 
der  Extremitäten,  der  Gebrauch  der  Beine  ist  ganz,  der 
der  Arme  fast  ganz  verloren  gegangen;  die  zweite 
Schwester  kann  seit  1  \  Jahren  nicht  mehr  geben,  die 
Functionsstürung  in  den  Armen  ist  nicht  so  erheblich 
als  in  den  Beiuen.  Das  dritte  Mädchen  vermag  noch 
watschelnd  zu  gehen,  die  Extensoren  des  Beines  sind 
atrophisch,  die  Wadenmuskeln  auffallend  voluminös,  an 
den  Armen  ist  beginnende  Functionsstürung  an  Biceps 
und  Triceps  neben  Abmagerung  nachweisbar.  Die  clec- 
trische  Reizbarkeit  entspricht  dem  Grade  der  Functions- 
und  Ernährungsstörung.  Psychische  Functionen  und 
Bautseusibilität  vollständig  erhalten  E.  glaubt  die  Basis 
für  die  diffuse  Muskelerkrank ung  in  einer  fehlerhaften 
Präformation  des  centialen  Nervenapparats,  wahrschein- 
lich in  den  Zelleumassen  der  grauen  Substanz  des 
Rückenmarks  suchen  zu  müssen. 

Maktim  (3)  bat  an  einem  im  allgemeinen  Kran- 
kenhaaso  zn  Hamborg  beobachteten  Fall  von  Atrophia 
musculorum  lipomatosa  die  Muskeln  zum  Theil  in  fri- 
schem Zustande,  zum  Theil  nach  Erhärtung  in  Müller' 
scher  Lösung  untersucht.  Er  constatirte  in  der  quer- 
gestreiften Substanz  Anfangs  schmale,  auf  dem  Quer- 


schnitt runde  oder  ovale  Spalten,  die  entweder  cen- 
tral Uegend  nur  einfach  oder  doppelt,  oder  zu  10-12 
über  den  Querschnitt  dea  Primitivbündels  vertheilt 
waren.  Die  Spalten  wachsen  durch  Schwund  der 
quergestreiften  Substanz  oder  der  stehengebliebenen 
8epta,so  das»  schliesslich  röhrenförmige,  den  Insectcn- 
muskeln  analoge  Fasern  entstehen.  Der  Inhalt  der 
Räume  bildet  eine  homogene,  protoplasmaähnliche 
Masse  (seröse  Atrophie,  im  Gegensatz  zu  der  ein- 
fachen). Die  Beobachtung  beseitigt  dio  Ansicht,  dass 
bei  der  Lipomatosis  progressiva  an  der  Muskelfaser 
selbst  keine  andre  Veränderung  als  Zn-  and  Abnahme 
der  Dicke  stattfinde.  Die  seröse  oder  röhrenförmige 
Atrophie  ist  nichts  für  die  in  Rede  stehende  Krankheit 
Specifiscb.es,  sondern  scheint  besonders  da  aufzutreten, 
wo  Muskeln  unter  dem  Druck  hineinwuchernder  Ge- 
webe (Fett,  Sarkom)  zum  Schwunde  kommen. 

Tülaus  (4)  berichtet  über  einen  Fall,  in  welchen 
nach  einer  Erfrierung  der  Zehen  beider  Füsse,  die  zu 
Gangrän  der  Haut  führte,  eine  Atrophie  der  Waden- 
muskeln eintrat,  welche  durch  Electricität  nicht  ge- 
bessert wurde. 

Banks  (5,  beschreibt  einen  Fall  von  progressiver 
Muskelatrophie  bei  einem  34 jährigen,  dem  Trünke  sehr 
ergebenen  Manne,  der  nichts  Besonderes  bietet  und  lethal 
verlaufen  ist;  die  Sectionsresultate  sind  nicht  mitgetheilt 


Nachtrag. 

Metter  ton,  C.  B.,  Ett  fall  af  progreatiT  »o-kalatrofi.  OpaaL  lik 

r&rbandl.  fid  «.  S.  37». 

Ein  18 jähriges  Mädchen  war  vor  2  Jahren  gefallen 
und  hatte  die  rechte  Schulter  verletzt,  darauf  hatte 
sich  Schwäche  zuerst  der  rechten  Schulter  und  des 
rechten  Arms,  später  auch  der  linken  entwickelt;  sie 
bot  wesentlich  folgendes  Bild  dar:  Beide  Schultern  be- 
deutend gesenkt  und  etwas  hervorstehend.  Die  Schlüs- 
selbeine schräg  nach  unten,  aussen  und  vorn  gerichtet, 
das  rechte  mehr  als  das  linke.  Die  Clavicularporuon 
des  Deltoideus  auf  der  rechten  Seite  vollständig  ge- 
schwunden, auf  der  linken  bedeutend  atrophisch.  Pec- 
toralis  major  atrophisch,  besonders  auf  der  rechten 
Seite.  Die  Schulterblätter  mehr  auf  den  Seiten  liegend 
und  rotirt,  so  dass  deren  äusserer  Rand  horizontal 
liegt;  die  spinalen  Ränder  convergiren  nach  unten, 
die  beiden  untern  Winkel  stehen  vom  Rücken  ah.  Di* 
Arme  können  nur  in  einem  Winkel  vou  45  Grad  vom 
Körper  gehoben  werden.  —  Die  Muskeln,  deren  Funk- 
tion gehemmt  oder  eingeschränkt  ist,  sind  also  auf 
beiden  Seiten:  Pectoralis  major,  die  Portio  clavicularis 
des  Deltoideus,  die  oberste  und  hinterste  Portion  des 
Cucullaris,  Serratus  anticus  major  saznmt  rechtem  Rhom- 
boidens.  Ausserdem  Abmagerung  und  Parese  in  den 
Extensores  carpi  radiales  auf  der  rechten  Seite.  I>«r 
rechte  Thenar  pollicis  ist  dünner  und  schlaffer  als  der 
linke.  Der  rechte  Daumen  gebogen  und  in  die  Vola 
raanus  eingezogen,  kann  nicht  abducirt  und  extendirt 
werden.  Die  elektromotorische  Contractu ität  im  rechten 
Rhomboideus  verschwunden,  ebenso  im  unteren  Tbeil  des 
Cucullaris  und  des  Serrat  anticus  maj.  auf  beiden  Seiten. 
Keine  Anästhesie  oder  Schmerzen.  Die  Patientin  bes 
serte  sich  etwas  durch  Faradisation. 

Chr.  Trjde. 
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V.  Iiskflbjptrtrophie. 

1)  Birth  .  O.,    Beitrag«  tur  Keaatalai  d«r  Atropbia  muiculoraai 
l.poBit,..».  Ar  eh.  für  Heilkaud«  Heft  8  p.  Iii.  -  3)  Arnold. 

»o»  progr*oiv«r  p««adoIiTp«rtrophi»«b«r  Muik.l- 


BL  Na.  lb.  8.  116.  —  3)  Aaarbaeh,  L.   Bin1  Pill  Ton  wahr« 
Maakalbjrparuopbia.    Viren««  '•  Archiv.  I.III.  S34-366  and  36» 
•IT 

Barth  (1)  giebt  io  der  Einleitang  eine  Zusam- 
menstellung über  die  von  den  verschiedenen  Autoren 
beliebte  Nomenclatar  und  über  das  Wesen  der  Krank- 
heit; er  beschreibt  hierauf  einen  sehr  genau  beobach- 
ten Fall,  der  in  Bezug  auf  das  Alter  des  Kranken,  die 
Art  der  Entwicklung  der  Krankheit  und  die  Obduc- 
tionsresnltate,  namentlich  was  die  Veränderungen  im 
Centrai-Nervensystem  anlangt,  gegen  die  bisher  be- 
schriebene Neues  bringt. 

Ein  44  jähriger  Cigarrenarbeiter  war  in  früheren 
Jahren  immer  gesund,  im  Herbst  67  ist  zuerst  durch 
Steifheit  im  linken  Fussgelenk  das  Gehen  erschwert, 
der  Reihe  nach  werden  bis  März  69  erst  linkes  Kniege- 
lenk, dann  rechtes  Fuss-  und  darauf  rechtes  Kniegelenk 
befallen,  der  Gang  ist  nur  noch  an  zwei  Stöcken  mög- 
lich; dabei  traten  seit  Mitte  68  Ameisenkriechen  und 
starke  Schmerzen  in  Schulter  und  Hüfte  auf.  Von  den 
obern  Extremitäten  wurde  zuerst  die  rechte  befallen, 
leichte  Gegenstände  konnten  nur  mit  Aufwand  aller 
Kraft  gehoben  worden,  später  trat  dasselbe  links  auf. 
Seit  Ostern  69  ist  Pat.  bettlägerig.  Geschlechtliche 
Functionen,  Harn-  und  Stublausleerung  blieben  normal. 
Juni  69  kommt  Pat.  zum  Hospital,:  Beide  Unterextre- 
mitäten bis  aus  Fussgclenk  kalt,  letzteres  nur  passiv 
beweglich,  ebenso  Knie-  und  Hüftegelenk.  Muskulatur 
des  Beins  schlaff  und  dürftig,  am  Oberschenkel  Muskel- 
zuckungen: an  den  Oberextrem,  nur  das  rechte  Hand- 
gelenk nicht  ganz  frei  beweglich,  in  den  etwas  gebogen 
gehaltenen  Fingern  häufige  Zuckungen.  Sensibilität, 
Tast-  und  Ortssinn  normal.  Bis  Sept.  69.  wo  Pat.  ent- 
lassen wird,  trotz  Faradisation  keine  Aenderung.  Januar 
70  kommt  er  vom  Neuen  in's  Hospital.  Die  früher  fast 
vollkommen  geschwundenen  Muskeln,  namentlich  Waden- 
muskeln haben  bedeutend  an  Volumen  zugenommen, 
funetioniren  jedoch  nicht;  Schmerzen  aus  allen  Muskeln  ver- 
schwunden. Im  Mai  70  erfolgt  der  Tod  unter  den  Er- 
scheinungen der  Pneumonie.  —  Bei  der  Sectiou  zeigt 
sich  das  Unterhautfett  zolldick,  die  Inscriptionen  des 
Rectus  abdominis  imponiren  als  Fettstränge ;  sämmtlicbe 
Muskeln  des  Bauche«,  Halses,  der  Schläfe  auffallend 
Mass,  fettglänzend.  Die  Supinatoren  des  Vorderarms 
im  Verhältnis*  zu  den  Beugern  und  Streckern  sehr  vo- 
luminös, dabei  blass,  gelbröthlich,  von  dicken  Bindege- 
websaträngen durchsetzt.  Am  Quadriceps  femoris  be- 
deutender Schwund,  die  Gastrocnemii  auffallend  dick, 
sehr  blass,  ödematös,  fettglänzend,  Wirbelkanal  mit  ge- 
wöhnlichem Fettgewebe  dicht  ausgefüllt,  ebenso  die  ln- 
tervertebrallöcber.  In  verschiedener  Höhe  gemachte 
Querschnitte  des  Rückenmarks  lassen  die  weisse  Sub- 
stanz nicht  gleichmässig  erscheinen,  es  prägen  sich  theil- 
weUe  sehr  scharf  rundliche,  gelatinös  erschei- 
nende Partien  ab,  die  unregclmässig  vertheilt  sind. 
Mikroskopisch  wurden  namentlich  die  Gastrocnemii  unter- 
sucht. An  kleinen  zerzupften  Partien  zeigten  sich  ein- 
zelne Muskelfasern  in  Bezug  auf  Dicke,  Querstreifung 
und  Farbe  vollständig  normal,  die  grössere  Zahl  war 
geschwollen  und  zeigte  undeutliche  Querstreifung,  ein- 
zelne zeigten  deutliche  Fettentartung,  andere  Fasern 
waren  bei  erhaltener  Querstreifung  verschmälert.  Quer- 
und  Längsschnitte  des  in  Chromsäure  gehärteten  Mus- 
kels zeigen  die  Muskelfaser  in  entschiedener  Minderzahl  . 
gegen  die   Bindegewebsbündel.     Das  Rückenmark1 


wurde  mit  chromsaurem  Kali  und  Chromsäure  gehärtet 
und  die  carminisirten  Schnitte  untersucht.  In  der  Hals- 
anschwellung sind  die  Hinterstränge  auffallend  breit, 
zeigen  im  Einzelnen  nichts  Abnormes,  die  eigentlichen 
Seiteustränge,  namentlich  stark  rechts  hinten  lassen  da- 
gegen nur  sehr  spärlich  erhaltene  Nervenquerschnitte  er- 
kennen. An  Stelle  derselben  findet  sich  eine  feiogranu- 
lirte,  von  Gelassen  durchzogene,  zahlreiche  Corpora  aray- 
laca  enthaltende  Substanz.  Die  degenerirten  Partien 
sind  in  scharfen  Grenzen  nach  aussen  von  einer  Zone 
wohlerbaltener  Nervenfasern  bedeckt.  Besser  erhalten 
sind  die  vorderen  Theile  der  Seitenstränge  und  die 
Vorderstränge,  während  die  der  vorderen  Fissur  anlie- 
genden Theile  ähnliche  Degeneration  zeigen.  In  der 
grauen  Substanz  sehr  kleine  Zahl  Ganglienzellen  in  den 
Vorderhörnern.  Centralcanal  obüterirt.    Rückentheil  und 


Nach  dem  beschriebenen  Befand  an  den  Muskeln 
hat  es  sich  anzweifelhaft  um  eine  Atrophia  liporaatosa 
gehandelt.  Trotz  Volumenvermehrang  ist  die  Zahl 
der  Muskelfasern  entschieden  vermindert,  der  Verlust 
der  Querstreifung  und  das  Auftreten  dicht  gelagerter 
Fettmoleküle  beweisen  gleichfalls  regressive  Meta- 
morphose. Die  verschmälerten  Muskelfasern  scheinen 
den  Ueborgang  zu  Cohnhkim's  collabirten  Sarko- 
lemmaschläuchen zu  bilden.  Ueber  die  Befunde  am 
Rückenmark  unterlägst  es  B.  eine  bestimmte  Ansicht 
auszusprechen,  er  constatM  nur  die  Thatsacho  der 
Degeneration;  es  ist  nach  d«8  Verf.  Ansicht  unwahr- 
scheinlich, dass  dieselbe  al?  primäre  Erkrankung  auf- 
zufassen sei,  da  die  Lähmung  allein  die  motorischen 
Apparate  traf,  die  Function  der  sensiblen  Nerven, 
der  Blase,  des  Darms  und  der  Geschlechtstrieb  waren 
nicht  alterirt. 

Ware  die  GRiESisoKn'sche  Vermuthang  richtig, 
dass  die  Krankheit  darch  eine  Affection  der  Gefiiss- 
nerven  bedingt  sei,  so  ist  der  Nachweis  der  Degenera- 
tion in  den  Vordersträngen,  in  die  wir  den  Sitz  der 
vasomotorischen  Nerven  verlegen,  von  Wichtigkeit, 
mit  der  intacten  Sensibilität  steht  im  Einklänge,  dass 
sich  überall  in  dem  hinteren  Theile  der  Seitenstränge 
wohlorhalteno  weisse  Substanz  fand.  Der  zweite  vom 
Verfasser  vor  8  Jahren  beobachtete  Fall,  über  den  er 
berichtet,  schlieest  sich  an  die  als  typisch  früher  ver- 
öffentlichten an. 

Arnold  (2)  beobachtete  3  Fälle  dieser  eigentümli- 
chen Muskelerkrankung  an  3  Knaben  aus  derselben  Fa- 
milie, von  denen  der  eine  bereits  lethal  geendet  ist. 
Der  Vater  ist  tuberculös  gestorben,  die  Mutter  anschei- 
nend gesund,  hat  9  Kinder  geboren,  von  denen  3  Kna- 
ben an  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  litten,  ein 
vierter  zeigt  in  seinem  3.  Jahre  grösseren  Wadenum- 
fang als  seiner  Körperbeschaffenheit  entspricht,  ein  5. 
starb  bald  nach  der  Geburt,  ein  6.  im  Alter  von  5  Jah- 
ren an  Meningitis  tuberc-  und  nur  der  7.  Knabe  (13 
Jahr)  und  die  beiden  Mädchen  sind  gesund.    Bei  dem 

aufenen  Fall 


genauer  beschriebenen  lethal  verlau 
die  Muskeln  der  Unterextremitäten  und  des  Beckens 
bypertrophirt,  die  der  oberen  Extremitäten  und  des  Tho- 
rax atrophisch.  Die  traurige  Gestalt  des  Knaben  bot 
dadurch  das  possirlicbe  Aussehen,  als  wäre  die  untere 
Körperhälfte  von  einem  stämmigen  Tyroler  und  auf  die- 
sen die  obere  eines  schwächlichen  Knaben  aufgesetzt. 

Auerbach  (3).  Der  von  A.  beschriebene  Fall  be- 
trifft einen  21  Jahr  alten,  gesunden  Mann,  der  nach  10- 
monatlichen  Militärdienst  eine  Volumenzunahmo  des 
mit  grösserer  Ermüdbarkeit  desselben  und 

36* 
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eine  bläuliche  Marmorining  der  Haut  bemerkt«.  Die 
Maassc  des  rochten  Arms  an  3  verschiedenen  Stellen  ge- 
nommen, überwiegen  die  entsprechenden  des  linken  um 
G$,  5|  und  5  CttB.  Der  erkrankte  Arm  ist  circa  3  Pfd. 
schwerer.  Nach  directer  GalvanisirunK  des  Arm«  ver- 
schwand die  bläuliche  Marmorining  und  die  Brauchbar- 
keit des  Arm*  wurde  besser.  Ein  Excisionsstüekchen 
ans  dem  rechten  Deltoides  zeigt  keine  Wucherung  der 
Sarkoleinmkerne,  oder  des  interstitiellen  Gewebe»,  auch 
keine  FetUellen;  die  Muskelfasern  selbst  aber  waren 
enorm  verbreitert  (im  Mittel  125  »<  gegen  58-76 
welche  die  Muskelcy linder  aus  Leirhenprobeu  massen 
und  gegen  33  —  37  Durcbschnittsdkke  nach  K  ö  I  - 
liker). 

Vf.  entscheidet  dio  Frage,  ob  es  sich  um  wirk- 
liche Hypertrophie  oder  nur  um  eine  durch  den  Reiz 
des  Aasschneidens  bedingte  Contraction  handelt,  in- 
dem er  einmal  borechnet,  dass,  da  nach  Ed.  Wkbkr 
darch  stärkste  Tetanisation  der  Mnskelcylinder  sich 
auf  ein  Sechste)  seiner  Länge  contrahirt,  der  Dicken- 
durebmesser  höchstens  das2)facho  des  Ursprünglichen 
betragen  könne;  zweitens  zählt  er  die  Querstreifen, 
welche  auf  die  Längeneinheit  eines  contrahirten,  gegen- 
über einem  nicht  contrabirten  Muskelcylinder  kommen 
und  beweist  so,  dass  die  Contraction  allein  nicht  aas- 
reicht, die  gefundene  enorrao  Verbreiterung  des  Mus- 
kelcylinders  zu  erklären,  sondern  dass  es  sich  um 
lichte  Muskelhypertrophie  handle.  Eino  wahre  Hypertro- 
phio  nun  sollte  eine  Znnahmo  der  Leistungsfähigkeit 
des  Muskels  erwarten  lassen,  Pat.  klagt  aber  über 
leichte  Ermüdbarkeit,  dies  erklärt  A.  dadurch,  dass 
die  Zunahme  der  Blutgefässe  nicht  gleichmässig 
Schritt  gehalten  habe  mit  der  Hypertrophie  der  Mus- 
kelelemente, die  Erholung  des  hypertr  Muskels  er- 
folge deshalb  zu  langsam,  auch  könne  man  sich  dasselbe 
von  den  erwähnten  Endapparaten  im  Muskel  denken, 
so  dass  die  Uobertragung  der  Erregung  vom  Nerven 
an  den  Muskel  verhältnissmässig  schwieriger  gewor- 
den wäre.  —  Der  Fall  lässt  sich  nach  A.  wohl  als 
Anfangsstadium  der  sogenannten  Hypertrophia  musc. 
Upomatosa  betrachten. 

VI.  9iabe.es  insipMas. 

1}  Prlhr»m,  Alf.,  L'nleriqrhnngen  über  iurkerlo«e  Harnruhr 
Präger  Vlrrteljahrltbr.  Bd.  CX1I.  —  3)  Queneau  de  Mut«;, 
Btudae  tat  le  traitem*nt  de  U  poljorU.    Ga«.  de«  hipiu  No.  9« 

Pribram  (1)  hat  eine  Reihe  von  Versuchen  an 
einem  mit  Diabetus  insipidus  behafteten  jungen  Mann 
von  23  Jahren  angestellt;  dieselben  bezogen  sich  darauf, 
das  körperliche  Verhalten  des  jungen  Mannes  Irei  vor- 
wiegender Stickstoffnahning  (Fleisch),  dann  bei  vorwie- 
gender Kohlenstoffnahruig  (Eier,  Mehlspeisen),  bei  Zu- 
fuhr von  Getränken  ad  libitum,  bei  abuorro  verminder- 
ter oder  vermehrter  Wasserzufuhr  etc.  festzustellen. 
Dieranf  wurden  besondere  Versuche  angestellt  über  den 
Effect  der  Darreichung  von  essigsaurem  Kali.  Opium, 
Digitalis,  Seeale  cornutum.  Die  Untersuchung  erstreckte 
sich  auf  Bestimmung  von  Temp.,  Pulsfrequenz,  Körper- 
gewicht, Stuhlgang,  Urin,  speciell  auf  die  in  demselben 
ausgeschiedenen  Mengen  von  Harnstoff,  Phoaphorsäure, 
Schwefelsäure  und  Kreatinin,  der  Uriu  wurde  ferner 
untersucht  auf  Iuosit,  Zucker,  Xanthin,  Indigo  etc. 
Die  Resultate  der  Untersuchung  waren: 
1 1  Es  glebt  einen  einfachen  Diabetes  insipidus  ohne 
Inosurie  und  ohne  Veränderung  des  I.arncauälcheuepi- 
thels.    2)  Die  Mehrausfuhr  von  Harnstoff  bei  demselben 


scheint  secundär  zu  sein.  3)  Die  Nieren  der  Diatwüker 
funetioniren  sehr  gleichmässig,  Steigeningen  und  Ver- 
minderungen der  Harnmenge  wie  beim  Gesunden  kom- 
men selten  vor.  4,i  Die  Diurese  kann  durch  verminderte 
Getränkezufuhr  herabgesetzt  werden,  letztere  führt  dann 
aber  zu  starker  Körpcrgewichtsabuabtne.  5)  Diese  kann 
trotz  verminderter  Getränkezufnhr  vermieden  werden  bei 
gleichzeitiger  Mehrzufuhr  von  Kohlenhydraten.  »0  Ver- 
mehrung der  Getränke- Zufuhr  hat  Vermehrung  des  Ge- 
wichts zur  Foltre,  die  Perspiration  kann  dabei  fallen. 
7^  Opium  bat  Verminderung  des  Durstgefühls  und  der 
Diure<e  zur  Folge  8)  Digitalis  ist  erfolglos,  ebenso 
Secale  cornutum.  !»>  Essigsaures  Kali  wirkt  auch  beim 
Diabetiker  diuretiseh.  10)  Im  Fieber  geht  die  Harn- 
menge auf  die  dem  Niehldiabctiker  zukommende  Menge 
zurück.  11»  Wiedereintritt  der  Polyurie  beim  Reconvales- 
centen  hat  Collaps  zur  Folge  —  Der  Arbeit  sind  ans- 
führliche  Tabelleu  beigefügt. 

Gi'knkau  r»K  Mcssv  (2)  hält  die  Polyurie  oder 
Polydipsie  für  das  Product  einer  Erkrankung  des 
Centralnervcnsystems,  er  hat  von  diesem  Gesichtspunkte 
aus,  angeblich  mit  gutem  Erfolg  in  drei  von  ihm  be- 
schriebenen Fällen  Belladonna  angewandt.  Er  warnt 
vor  zu  grossen  Dosen  and  räth  jedensfalls,  immer  mit 
ganz  kleinen  anzufangen. 

VII.  üabelfs  ■ellltas. 

I>  Zimmer.  K,  Pia  narbtt«  l'raarb»  de»  Wahrt*«  mellutii 
Darnach.  Ktlnlk  N«,  5.  -  J)  Smith.  U .  OooTarntor,  Ol 
diabetea  UV»  York  med.  Keeord  lUreh  IJ.  -  3)  York 
Acad.  of  Med  State.l  meerln;  PI»cae«ion  of  Dr.  Gourer- 
iwur  Ii.  Smith'!  paper,  on  diabetea.  Ibidem.  April  1  - 
4)  Rai  Inger,  Beitrag  »ur  Dlajrnoee  des  Diabetea  mellltai 
Deotaehe  Klinik  .So.  14.  -  5)  Smith,  W.  F.,  Caie  J  erat« 
diahete»,  »Ith  rllnleal  remarki.  Brlt.  med.  Joarn.  Derbr  13. 
-  f,\  Wadham.  W.,  On  tha  relative  infloence  of  hreal.  horwr. 
and  »utfar  upon  üie  amouut  of  uro  ,  and  «ufrar  earreted  I»  du- 
b«te«.  8t.  George«  Ho.p.  fiep.  V.  p  193.  -  7)  Do.ki». 
Arthur  Scott,  Parther  abff  ftt—1  on  the  «kimmilk  rrrat- 
raent  n(  diabetea  mellltai.  Lanret  I.  COS.  —  »)  Nlral.Caaa 
of  diahete«  mellitus  under  milk  treatmeal,  death  llrit  aed 
Juuru  _  a)  B.ilfoar,  William,  Oo   tha  treaiB«>< 

dlabetee  b«  lartie  arid.  Edlnh.  med.  .lour«.  Peebf.  p.  SM 
(Enthalt  niehla  braondere  Bemerkeoawenhea  )  -  10»  Shearer, 
J.  V  .  New  treatmeot  of  diabetea  Philad.  med  and  «irr  R*T 
Augatt  5.  (Vf.  bechrelbt  einen  Kall  von  Diabete«.  in  deiner 
bedentenden  Krfolg  Ton  Darreichung  einer  Ulirhunir  au»  Taasla, 
Opium  und  Tinrl  Kr- .t.  geerben  hat.)  11)  K  ratet  hm*' . 
Teber  die  Wirkung  de«  Opium»  und  Morphium»  bei  dl»b«Ie* 
■nellitn».  Wiener  med  Woehenacbr  Xo.  S.  —  Ii)  Kleffer,  Bi 
Two  caae»  of  diabele,  mellltu».  .o<re..full ,  treeted  «Ith  .ul- 
phite  of  «Oda.  Pliilad.  med.  Time.  JuIt  1.  -  13)  Zimmer, 
K  ,  Orr  Diabrte«  meltitn»  .  «ein  We«en  nnd  aeine  Bahandlnat 
I.  Heft.  I^ip*ig-  -  H)  Derergle,  A  .  at  Farllle.  Do  tralte- 
raent  da  diabete  au  anjen  de  l'araenle.  l*arl<  II  pp.  —  'S) 
Rlebardaon,  W.,  Kemark«  on  diabetea,  aepeciallT  *itt  ref«- 
renre  lo  treatmeul.  London.  -  lfi)  P  on k i  n .  A  S.,  Tbe  «*i"- 
mllk  treatment  of  .liah.tea  and  BriSl«-.  die««««,  »hb  elinir»! 
ohaenraiioni  on  tbe  «rmploma  and  pathology  of  thea«  afcttlea«. 

Zimmkr  (l)  geht  zunächst  sehr  genau  auf  die 
physiologischen ,  auf  Diabetes  bezüglichen  Kxpw- 
nionte  ein,  aus  denen  hervorgehe,  dass  in  der  1-eber 
bei  grössorem  Blutandrange,  im  Muskel  durch  Con- 
tractionen,  und  im  Gesammtkörpcr  durch  grosse  Ader- 
lässe die  Znckerbildutig  aus  Glycogen  gesteigert 
werde  (auch  beim  Gesunden  findet  eine  andauernde, 
wenn  auch  geringfügige  Zackerbildung  aas  Glycogen 
statt).  Der  gemeinsame  Grand  dieser  erhöhten  Zacker- 
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bildang  liegt  nach  des  Verf.  Ansicht  darin,  dass  bei 
diesen  Vorgängen  ein  stärkerer  Zutritt  von  Wasser  zn 
dem  Glycogen  der  Organe  die  Actlon  der  Fermente, 
die  Zuckergährung  begünstige.  Ganz  derselbe  Pro- 
cess,  nur  im  grösserm  Massstabe  und  von  längerer 
Dauer  findet  statt  bei  künstlichem  Diabetes,  möge  er 
erzeugt  sein  durch  Bkrnard's  Zuckerstich,  durch 
Dorscbneidung  der  Nerv,  splanchn. ,  durchZerstörung 
des  obern  Halaganglion  des  Sympath.,  oder  durch  Ex- 
stirpation  des  Ganglion  solare  (Klebs)  etc.;  in  allen 
Fällen  werden  die  contractilen  Blutgefässelcmcutc  der 
lieber  gelähmt,  und  es  wird  das  Glycogen  derselben 
der  Fermentwirkung  durch  reichlicheren  Wassorzutritt 
zugänglicher  gemacht,  wenn  man  auch  zwei  Formen 
des  künstlichen  Diabetes  unterscheide,  deren  erste 
auf  Lähmung  der  Lehergefässe ,  die  zweite  auf  einer 
Ernährungsstörung  des  Leberparenchyms  beruhe,  so 
liege  der  letzte  Grund  beider  Formen  doch  in  der 
grösseren  Durchfeuchtung  der  Leberzellen,  oder,  wie 
gesagt  darin ,  dass  dem  Glycogen  so  viel  Wasser  zu- 
geführt werde,  dass  es  durch  Fermentwirkung  in 
excessiver  Weise  in  Zucker  umgewandelt  werden 
könne. 

Der  Diabetes  beim  Menschen  ist  wie  der  künst- 
liche von  Thieren  zu  erklären.  Bei  Sectionen  findet 
man  in  vielen  Fällen  die  Leber  thatsächlich  sehr  blut- 
reich, oder  im  4.  Hirnventrikel  Alienationen,  welche 
auf  die  Lebergefässe  lähmend  einwirken  müssen; 
vermisst  man  sehr  oft  solche  Befunde,  so  erklärt  sich  dies 
daraus,  dass  peripherische  Erkrankungen  des  Nerven- 
systems, die  gleichfalls  Diabetes  erzengen  können, 
sehr  leicht  übersehen  werden.  Ein  andrer  Grund 
liege  jedoch  darin,  dass  Diabetes  eben  nicht  immer 
auf  einer  vasomotorischen  Lähmung  beruhe ,  sondern 
häufig  auf  eine  primäre  Ernährongsstörung  des  Le- 
berparenchyms zurückzuführen  sei. 

M.  Smith  (2)  giebt  zunächst  eine  Tabelle,  welche 
die  Classification  des  Diabetes  unter  die  verschiednen 
Krankheitscatcgorien  seit  1762  auseinander  setzt: 
CULUU  ,1785)  stellte  die  in  Rede  stehende  Krankheit 
in  die  Classe  der  Neurosen;  Hosack,  der  die  früheren 
Nosologistencritisirt,  bemerktim  Hinblick  auf  Cpllen's 
Classification  des  Diabetes,  er  habe  die  Cholera, 
Diarrhoe  und  den  Diabetes  herausgenommen,  weil 
sie  eigentlich  in  die  Classe  der  krankhaften  Ausschei- 
dungen (the  class  profluvia  or  exeessive  evacuations) 
gehörten.  Rollo  im  Beginn  dieses  Jahrhunderts 
rauss  den  Diabetes  für  eine  Ernährungsstörung  ge- 
halten hi>ben,  er  regelte,  um  Ihn  zu  heilen  die  Diät. 
Hierauf  trat  Bernakd  auf,  der  1*48  die  glycogono 
Function  der  Leber  nachwies,  während  Pavy  die 
Zackerproduction  der  Leber  für  ein  postmortales  Phä- 
nomen hielt;  hiermit  war  die  frühere  Classification 
ganz  beseitigt.  Nach  dem  geschichtlichen  Rückblick 
setzt  Verf.  seine  Ansichten  über  Diabetes  im  Allge- 
meinen auseinander,  ohne  wesentlich  Neues  beizu- 
bringen und  kommt  dann  zu  der  Analyse  von  26 
Krankengeschichten ,  die  zum  Theil  von  ihm  selbst 
beobachtet  sind,  zum  Theil  auf  zuverlässigen  Mit- 
theilongen beruhen.  Das  mittlere  Alter  derPatienten, 


auf  die  sich  die  Krankengeschichten  beziehen,  war 
37  Jahr,  der  jüngste  zählte  22,  derälteste75;  sämmt- 
lich  waren  sie  Männer  j  18  waren  in  den  Vereinigten 
Staaten  geboren,  3  in  Irland,  2  in  England,  1  in 
Schottland ,  bei  2  ist  das  Vaterland  nicht  notirt.  Ihrer 
Beschäftigung  nach  waren  6  Schiffsleute,  2 Land- 
arbeiter, 2  Schreiner,  ausserdem  je  ein  Schuhmacher, 
Kutscher,  Lehrer,  Kaufmann,  Arzt,  Agricnltorist 
u.  s.  w.  Die  Dauer  der  Krankheit,  soweit  sie  sich 
feststellen  Hess,  schwankte  zwischen  3  Wochen  und 
7  Jahren.  Der  A  nsgan  g  der  Krankheit  war  in  15 
Fällen  Besserung,  mehrere  Patienten  aus  dieser  Ca- 
tegorio  wurden  als  gebeilt  betrachtet,  7  Fälle  endeten 
tödtlich ,  und  4  blieben  auf  dem  Status  quo. 

Diese  Daten,  die  S.  noch  durch  andre  unter- 
stützen und  vielfach  ergänzen  kann,  beweisen,  dass 
jedes  Alter,  Geschlecht  (trotzdem  waren  seine  26 
Pat.  sämmtlkh  Männer)  und  Beschäftigung  zu  der 
Krankheit  disponirt. 

Bezüglich  der  Erblich keit  hat  Verf.  nur  ein- 
mal zwei  Brüder  behandelt,  sonst  nie  die  Krankheit 
an  Gliedern  derselben  Familie  beobachtet. 

Als  Krankheitsursachen  wurden  so  verschiedene 
angegeben,  dass  nicht  eine  einzige  als  wesentlich 
betrachtet  werden  konnte,  woraus  hervorgeht,  dass 
sehr  verschiedene  Irritationen  die  Krankheit  herbei- 
führen können.  Da  die  Krankheit  bei  Kindern  selten 
ist,  so  führt  S.  die  Krankengeschichte  und  Sections 
Protokoll  von  einem  Fall  an,  das  ein  Kind  unter 
zwei  Jahren  betraf;  eine  miliare  Taberkeleruption  in 
den  verschiedensten  Organen  war  die  einzig  auf- 
findbare Läsion,  und  da  die  Tuberkel  ganz  frisch  und 
unzweifelhaft  »ecundär  waren,  so  betrachtet  S.  das 
Resultat  der  Autopsie,  rücksichtlich  des  Diabetes,  als 
ein  durchaus  negatives.  Hierauf  kommt  er  zu  der 
Frage  nach  der  unmittelbaren  Todesursache  bei  Dia- 
betikern und  dem  Verbältniss  zwischen  Tod  in  Folg« 
von  Diabetes  und  der  Sterblichkeit  überhaupt.  Er  hat 
sicli  hierbei  nicht  beschränkt  auf  die  Erfahrungen 
Einzelner  zu  recurriren ,  sondern  schöpfte  seine  An- 
gaben ans  den  Berichton  der  Metrop.  Board  of  Health 
von  New  York.  (Die  Todtenscheine  müssen  Angaben 
über  mittel-  und  unmittelbare  Todesursache  enthalten). 
Unter  80016  Todesfällen  innerhalb  drei  Jahren  und 
drei  Monaten  ist  58  mal  Diabetes,  ziemlich  eben  so 
oft  als  nächste ,  wie  als  mittelbare  Todesursache  an- 
gegeben ,  also  auf  1379  Todesfälle  kommt  einer  an 
Diabetes.  Als  unmittelbare  Todesursache  figuriren  Er- 
schöpfung und  Lungenaffectionen.  Die  geographische 
Verbreitung  anlangend,  so  trifft  man  Diabetes  gleich 
häufig  in  England,  Deutschland,  Frankreich,  Russ- 
laud,  Scandinavicn,  Italien  und  Spanien.  -  Ueber 
die  Behandlung  des  Diabetes  bringtS.  nichts  Neues  bei. 

Zum  Schluss  weist  Verf.  darauf  hin,  wie  die  An- 
sichten über  die  Classificirung  des  Diabetes  einen  Cir- 
kel  bilden,  indem  wir  heute  wieder  auf  den  Stand- 
punkt CuLLBk'i  (Ende  des  vorigen  Jahrhunderts)  an- 
gelangt sind,  und  den  Diabetes  fast  allgemein  für  eine 
nervöse  Alteration  halten. 

In  der  sich  an  Smith  s  Ansichten  anknüpfenden 
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Discussion  über  Diabetes  entwickelt  in  der  New  York. 
Acad.  of  Medic.  (3)  Dbaprb  folgende  Theorie:  Nach 
ihm  ist  Glycosurie  nur  ein  Symptom,  das  vielen  krank- 
haften Zuständen  gemein  ist  —  Denen,  welche  die 
Zackerhaniruhr  nur  in  einer  excessiven  Thätigkeit  der 
Leber  suchen,  entgegnet  er  zunächst,  wenn  ihre  An- 
sicht richtig  wäre,  so  sei  es  doch  sonderbar,  dass  die 
pathol.  Anatomie  ans  nicht  constante  Veränderungen 
in  der  Lober  zeige,  die  das  Resultat  der  langen  Hyper- 
ämie wären,  der  die  Leber  im  Diabetes  unterworfen 
war.  Wenn  man  sich  ferner  das  Factum  klar  mache, 
dass  das  Blut  des  rechten  Herzens  relativ  zuckerreich 
sei,  und  dass  dieser  Zucker  bei  der  Passage  durch  die 
Lungen  verschwinde,  so  muss  man  doch  zugeben,  dass 
Glycosurie  eben  so  oft  Folge  nicht  ausreichender  Oxy- 
dation in  der  Lunge  sein  werde,  wie  Folge  exeessi- 
ver  Zuckerbildung  in  der  Leber.  Hierauf  geht  er  de- 
taillirt  auf  Scbiff's  Experimente  ein,  welche  bewei- 
sen, dass  die  Anzahl  der  krankhaften  Zustände,  unter 
denen  Zucker  im  Harn  aufträte,  sehr  gross  sei. 

Wenn  Smith'  sich  kurz  dahin  zusammengefaßt 
hätte,  den  Diabetes  für  eine  pathologische  Neurose  zu 
halten,  soproponire  er  kurz  die  Hypothese,  die  nächste 
Ursache  des  Diabetes  sei  eine  Suboxydation  des  thie- 
rischen und  des  Nahrungs-  Zuckers.  Diese  Hypothese 
basire  auf  dem  Factum,  dass  jedes  Atom  stickstoffhal- 
tiger und  Stickstoff  loser  Nahrung,  das  in  den  Körper 
eintritt,  eine  Reihe  von  Veränderungen  durchmache, 
die  schliesslich  zur  Bildung  von  Harnstoff,  Kohlensäure 
and  Wasser  führe;  diese  seien  die  Aschen  der  com- 
pleten  Nahrungs-Oxydation.  Die  physiologische  Chemie 
habe  noch  nicht  die  Zahl  und  Natur  aller  Glieder  in 
der  Kette  dieser  Transformation  kennen  gelehrt,  zwei- 
fellos aber  seien  die  entstehenden  Körper  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  analog  den  Veränderungen,  welche 
wir  die  Nahrungsmittel,  bei  künstlicher  Oxydation, 
ausserhalb  des  Körpers,  durchmachen  sehen.  —  Wir 
wissen,  dass  Stärke  in  Zucker,  und  letzterer  in  Alko- 
hol und  CO1,  ausserhalb  des  Körpers,  umgewandelt 
werden  könne;  im  Körper  werde  die  Stärke  durch 
Speichel  und  Pankreassaft  in  Zucker  verwandelt;  nun 
sei  es  sicher,  dass  gewisse  Fälle  von  Diabetes  durch 
Entziehung  von  Stärke-  und  Zuckerhaltiger  Nahrung 
gebessert  und  geheilt  würden ,  es  müsse  also  die  Un- 
fähigkeit der  Umwandlung  dieser  Art  von  Nahrung  im 
Körper  in  diesen  Fällen  das  Wesen  des  Diabetes  aus- 
machen. Was  auch  immer  die  Ursache  dieser  Unfähig- 
keit, stickstoffhaltige  Nahrung  in  die  letzten  Elemente 
umzuwandeln,  sein  möge,  das  Factum  ist  unbestreit- 
bar, dass  eine  gewisse  Varietät  des  Diabetes  lediglich 
durch  diesen  Defect  im  Digestions  -  Process  hervorge- 
bracht, und  vollständig  unabhängig  von  der  zucker- 
bildendcn  Function  der  Leber  sei.  Aber  es  giebt  eine 
andere  Zahl  von  Fällen  von  Diabetes,  in  denen  Ent- 
ziehung der  Kohlenhydrate  nur  eine  Verminderung  der 
Glycosurie  hervorbringe,  in  diesen  beziehe  sich  die 
Unmöglichkeit  der  Zucker-  Umwandlung  auch  auf  den 
thierischen  (im  Körper  producirten)  Zucker.  In  diesen 
Fällen  sei  es  bei  dem  jetzigen  Stande  der  Wissenschaft 
unmöglich,  in  sagen,  ob  die  Krankheit  Folge  einer 


excessiven  Leberthätigkeit,  oder  einer  nicht  ausreichen- 
den Lungonfunction,  odereiner  noch  dunkleren  Störung 
im  Ernährnngsprocess  des  Körpers  sei.  Zum  Schloss 
fasst  D.  seine  Ansichten  über  die  Pathologie  des  Dia- 
betes in  folgende  Sätze  zusammen: 

1)  Diabetes  ist  eine  Krankheit,  die  sehr  verschie- 
denen Ursprung  hat.  2)  Die  Gegenwart  von  Zucker 
im  Urin  ist  oft  ein  Zeichen  mangelhafter  Oxydation 
(Suboxydation),  welche  die  nächste  Ursache  der  An- 
wesenheit des  Zuckers  im  Blut  und  Urin  ist.  3)  Die 
Quelle  des  Zuckers  im  Urin  ist  in  einigen  Fällen  der 
Zucker  der  Nahrung.  4)  In  den  Fällen,  in  denen  die 
Glycosurie  fort  besteht  nach  Entziehung  aller  zucker- 
bildenden Nahrung,  hängt  die  Krankheit  ab,  entweder 
von  excessiver  Zuckerbildung  in  der  Leber,  oder  von 
dem  Verlauf  der  Fähigkeit,  den  normal  producirten 
Zucker  umzusetzen.  5)  Die  Beziehungen  der  Nerven- 
verletzungen zur  Glycogenese  sind  noch  unvollständig 
verstanden,  nach  dem  gegenwärtigen  Stande  der  Wis- 
senschaft können  wir  nicht  sagen,  ob  im  Diabetes  die 
Krankheit  in  der  excessiven  Zuckerproduction,  oder  der 
mangelhaften  Zuckerdestruction  liege.  6)  Für  thera- 
peutische Vorschläge  ist  die  Erkenntnis*  mangelnder 
Oxydationskraft  der  wichtigste  Punkt,  den  die  Patho- 
logie constatirt  hat. 

Sali*<;kr  (4),  der  den  Satz  aufstellt,  das  Wesen 
einer  Krankheit  sei  identisch  mit  ihrem  nachweisbaren 
organischen  Sitz,  glaubt  dass  beim  Diabetes  die  Ver- 
dauungsschleimhaut der  ursprüngliche  Sitz  der  Krank- 
heit sei.  So  lange  das  arterielle  Blut  keinen  Zuckerstoff 
enthalte,  könne  auch  kein  Zuckerstoff  bei  der  Ernäh- 
rung der  einzelnen  Organe  und  Organtbeile  abgesetzt 
werden,  könne  also  auch  weder  die  venösen,  noch  die 
Lympbgefässe  Zucker  aufnehmen,  es  sei  also  klar, 
dass,  wenn  dennoch  Zucker  in  der  nohlvene  und  dem 
rechten  Ventrikel  vorgefunden  werde,  dieser  durch  den 
Ductus  thorac.  der  Lympbgefässe  und  durch  die  Blot- 
capillaren  des  Dünndarms  eingetreten  sein  müsse, 
dass  also  ursprünglich  die  Verdanungsscbleimbaat 
der  eigentliche  und  alleinige  Sitz  der  Zuckerbildung 
notwendiger  Weise  wäro. 

W.  F.  Smith  (5)  beschreibt  einen  Fall  von  acut 
verlaufenem  Diabetes  ohne  Section,  der  Kranke  kam  am 
2.r).  Jan.  in's  Hospital,  nachdem  er  erst  seit  4  Wochen 
kränkelte,  am  29.  Jan.  schon  war  er  unter  den  Erschei- 
nungen von  Erschöpfung  gestorben. 

Wadham  (6)  hat  eine  grosse  Reihe  von  ehemi 
sehen  Untersuchungen  über  Urinmenge,  Harn- 
stoff- und  Zuckerausscheidung  bei  Diabetikern  gemacht, 
wenn  denselben  ßrot,  Zucker  und  Honig  gereicht 
wurde,  intercurrent  zwischen  Fleisch  und  Eierdiät;  aus 
denselben  geht  hervor:  1)  dass  in  allen  Fällen  und  in 
jedem  Stadium  von  Diabetes,  ßrot  und  wahrscheinlich 
alle  anderen  stärkehaltigen  Nahrungsmittel  von  der 
Diät  ausgeschlossen  werden  sollten ;  denn  werden  sie 
gereicht,  so  vermehren  sie  ungemein  die  Menge  des 
ausgeschiedenen  Urins,  Harnstoffs  und  Zuckers  und 
verschlimmern  in  jedem  Fall  die  Symptome  der  Krank- 
heit. 2)  Honig  mag  oft  mitVortbcil  als  einNabrungs- 
artikel  gereicht  werden,  denn  in  einzelnen  Fällen  oder 
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der  Krankheit  lasse  sich  nach  grossen  genoss- 
nen  Mengen  desselben,  keine  Zunahme  im  Gewicht 
des  aasgeschiedenen  Harnstoffes  and  Zuckers  consta- 
tiren,  in  andren  Fällen  wird  die  Zuckerausscheidung 
zwar  vermehrt,  dafür  aber  die  Harnstoffausscheidung 
zu  gleicher  Zeit  vermindert.  3)  Reiner,  weisser  Zucker 
kann  der  Di&t  der  Diabetiker  mit  Aussicht  auf  Erfolg 
zugemischt  werden,  denn  sein  Gebrauch  ist  von  ver- 
minderter Harnstoffausscheidung  begleitet,  und  wird 
er  in  grossen  Quantitäten  gereicht,  so  erscheint  weni- 
ger als  ^  davon  im  Urin  wieder ,  die  übrige  Monge 
dient  als  Oxydationsmatorial. 

Arthcr  Scott  Donkin  (7).  Die  Methode,  Kranke, 
welche  an  Zuckerrohr  leiden  mit  abgerahmter 
M  i  1  c  h  als  einzigem  Nahrangs-  and  Heilmittel  za  ver- 
sehen, hat  D.  in  zwei  neuen  mitgetheilten  Fällen  mit 
dem  glänzendsten  Erfolge  angewendet. 

Der  erste  betraf  einen  58jährigen  Mann,  welcher 
pro  die  8—10  Pinten  zuckerhaltigen  Harn  mit  dem 
spec.  Gew.  von  1035  - 1040  entleert«  (eine  quantitative 
Analyse  scheint  nicht  gemacht  worden  zu  sein.)  Patient 
erhielt  täglich  8 — 10  Pinten  abgerahmter  Milch  und 
gar  keine  andre  Nahrung;  schon  nach  14  Tagen  war 
der  Urin  frei  von  Zucker,  von  1009—1010  spez.  Gew. 
Diese  Kur  wurde  5  Wochen  hindurch  fortgesetzt,  dann 
etwas  Fleisch  gereicht,  nach  Ablauf  von  14  Tagen  eiue 
regelmässige  Fleischkost  neben  viel  Milch  eingeführt  and 
der  Kranke  bei  völliger  Gesundheit  erhalten.  D.  beob- 
achtete den  Pat.  noch  6  Monat  hindurch,  ohne  je  eine 
Spur  von  Zucker  in  seinem  Urin  nachweisen  zu 
können. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  kräftigen  Handelsmann, 
dessen  Alter  nicht  angegeben  wird,  der  Diabetes  melli- 
tus war  ohne  bekannte  Veranlassung  entstanden,  spec. 
Gew.  1040 — 1045;  unter  ausschliesslicher  Milchnahrung, 
war  in  12  Tagen  der  Zucker  aus  dem  Urin  verschwun- 
den. 5  Wochen  nach  Beginn  der  Milchkur  wurde  wie 
bei  dem  ersten  Kranken  zuerst  wieder  der  Genuss  von 
Fleisch  gestattet.  —  Der  Kranke  blieb  Monate  lang 
anter  Beobachtung,  der  Diabetes  war  dauernd  beseitigt. 

Nicol  (8).  Ein  15 jähriger  Kranker  mit  Diabetes 
kam  sehr  geschwächt  in  Behandlung,  bei  Milchdiät  starb 
er  nach  kurzer  Zeil,  die  Section  ergab  keine  besonderen 


Kratschmkr  (11)  hat  eine  Reihe  von  Versuchen 
bei  Diabetes  über  die  Wirkung  desOpiums  und  Mor- 
phin ms  angestellt,  aus  denen  hervorgeht,  dass  Dia- 
betiker sehr  beträchtliche  Gaben  Opium  ohne  sonder- 
liche Beschwerden  vertragen,  es  gelingt  durch  diesel- 
ben nicht  nur  die  Zuckeraasscheidung  bedeutend  za 
▼ermindern,  sondern  selbst  auf  kürzere  oder  längero 
Zeit  gänzlich  zu  sistiren.  Den  gleichen  Erfolg  hat 
Morphium. 

Kieffer  (12)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Diabetes,  in 
denen  er  von  Sodasulpbit  bedeutenden  Erfolg  ge- 
sehen bat;  in  dem  ersten  Fall  war  nach  relativ  kurzer 
Zeit  der  Behandlung  kein  Zucker  mehr  im  Urin  nach- 
zuweisen. Patient  starb  aber  intercurrent  an  Pneu- 
•.  der  zweite  Patient  soll  dauernd  gesund  geblie- 


Fall  von  Diabetes  mellitus,  dessen  Symptome  zuerst 
auftraten,  während  der  Kranke  in  einem Terpenthindämpfe 
enthaltenden  Räume  arbeitete.  Der  Harn  gab  deutliche 
Zuckcrreactionen  und  roch  nach  Veilchen.  Unter  strenger 
Diät  und  dem  Gebrauche  von  Carlsbader  Wasser  schwan- 
den sowohl  der  Zucker  als  der  Veilchengerucb  im  Laufe 
von  12  Tagen;  der  Zucker  trat  jedoch  von  Neuem  kurze 
Zeit  auf,  da  Pat.  seine  gewöhnliche  Diät  wieder  aufge- 
nommen hatte,  verschwand  aber  schnell  bei  der  An- 
wendung derselben  Mittel  und  zeigte  sich  nicht  später, 
da  er  zu  seiner  gewöhnlichen  Lebensweise  zurückgekehrt 
war.  M.  meint,  dass  das  Auftreten  des  Zuckers  von 
der  Einathmung  der  Terpenthindämpfe  herrührte,  dass 
aber  eine  Disposition  zu  Zuckerbildung  bei  dem  Kranken 


J.  C.  Lehmann. 
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Pont  In  och  P.  H.  Hilm  et  an,   Fall  af  raieeiäokt 
tu    Bygiaa  1870.  8v  lik.  sillak.  f&rh.  8.  170. 


Till.  Gicht.  Arulcr  und  chronischer  KhcumsUismu*. 

}  d.r  B.ilk.  Haft'l.  -  2)  Schau. r,  V..  Ua  0*1  da  rhumarieme 
cerebral  4  forme  eephalagique.  Journ.  da  med.  Aoüt  —  3) 
Co  rn  a,  U.,  Troia  obiervationa  da  rbomatiame  artlculaJre  aigu 
glneraltee.  Her.  de  mem.  da  rael.  millr,  Jutn.  p.  491.  —  4)  1  >•_•»- 
guin.  V.,  Vn  caa  de  rbumatiama  cerebral ;  conalderadone  Jur'le 
rhumatisme  an  geWral.  Annalee  de  la  8oc.  de  med.  d'Anrera. 
Noebr.  —  S)  Pelloux,  K, 
prineipaaz  traltemeou  du 
leutnt  aar  le  traitemeot  par  lea  aleallni  The.e  Straeburg.  1470. 
6)  Bamarch,  Ober  Behandlung  dea  acuten  Qeleokrbeumitl»- 
mui  mit  Eia.  8lttnngabar.  der  Berliner  med.  Gesellschaft  tob 
•9,  Mir«  1871.  Barl.  klln.  Wochenacbrirt  No.  15.  _  7)  Guenean 
da  Haut,  Bar  la  piihogenle  et  le  trallement  du  rbumatiame 
artlculalre.  Oai.  dea  hop.  No.  71,  72,  7J.  —  8)Pux,Wil- 
aon.  Obeereallme  on  Ute  uealment  of  byperpyrexla  aa  lUuetra- 
ted  In  acuta  rheomatiem  by  tha  external  appllcatlon  of  cold. 
Uocet  TU  und  X.  Vol.  II.  —  9)  Union,  W  ,  Caaa  of  oarebrel 
rbeumatl.m  treated  by  cold  batb.  Med.  Tlmea  and  Qaa.  943.  — 
10)  Kidge,  Janue,  Ob  rheumatiam.  Ibid.  p.  18S,  913,  243, 
271,  349.  4M,  «»J.  —  11)  Oillard,  R ,  Tha  trealment  of  aeuta 
rheumatlem  by  morphin  injeeilon  BH l  med.  Jouro  118.  —  19) 
Jon  ei,  Haadfleld,  Sutnmary  of  fi»e  caaaa  of  acute 
tiatn  wlth  cllnleal  remarke  on  their  duratlon  an  I 
cet  6J6.  —  13;  Anatie,  Setqulcblorlde  of  Iron  aa  a  piophy- 
Inctle  of  acute  rbeumatiim.  Bo»t.  med.  and  eurg.  Jonrn.  (Ent- 
hält oiebt«  Bamerkenawerthee )  —  14)  Anderion,  William. 
Cerebral  rheumatiam.  Brit.  med.  Journ.  klay  20.  (Enthält  die  Ile- 
icbreibnnir,  mo  drei  Fällen  ron  acuten  OelenkrheumaUamua  mit 
Cerebralerechcinuogeu.  flactionabefund  negatle.)  —  Ii)  Folter, 
Baltbaaar  W.,  Tb«  eyntbaeie  of  acute  rheumatlem.  Brit.  med. 
Journ.  Dae.  »J.  -  16)  Pergui,  Walter,  Nitrate  of  elleer  In 
painfull  »Welling  of  tha  Jointa  in  rheumatie  gout,  I.aocet,  March. 
2V  —  17)  Dawar,  J.,  Kheumatltm  and  rbeamatlc  gout  treated 
on  antiaeptir  prlnclplea.  London  —  18)  Dickt  nao  n,  J.  C,  On 
the  tonie  treatment  of  gout.  London.  -  19)  Hood,  P.,A  trnatiia 
oo  gout,  rheumatiam  and  tha  allied  aflectioni.  London. 

Ferber  (1)  giebt  die  Fortsetzung  der  im  Jahres- 
bericht für  18GB  p.  264  mitgetheilten  Krankengeschichte 
eines  Knaben,  der  an  Gelenkrheumatismus,  Chorea  und 
HerzatTection  litt.  Die  Anfalle  wiederholten  sich  noch 
häufig,  jedesmal  mit  Anschwellung  eines  Cervicaldrüsen- 
Pakets,  wie  sie  bei  Spinalmeningitis  vorkommt.  Die 
Sektion,  welche  sich  nicht  auf  Gehirn  und  Rückenmark 
erstreckte,  ergab  eine  vollständige  Verwachsung  des 
Herzbeutels  mit  dem  Herzen,  Klappenfehler  und  sehr 
bedeutende  fettige  Degeneration  des  Herzmuskels.  Einen 
zweiten  ähnlichen  Fall  beobachtete  Verfasser  gleich- 
zeitig, derselbe  ist  aber  noch  nicht  abgelaufen.  Bei  einem 
2  Jahr  und  8  Monate  alten  Knaben,  dessen  Vater  an 
rheumatischen  Affektionen  und  dessen  (irossvatcr  an 
Krämpfen  und  Lähmung  gelitten,  traten  zwei  eklamptische 
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Anfalle  ein  (im  Mai  und  September  1868).  Im  April 
1369  stellte  sich  nach  Anstrengung  schmerzhafte  An- 
schwellung beider  Füsse  mit  Fieber  ein.  Bald  gesellten 
sich  dazu  choreische  Mitbeweuungen  der  Hände  und  im 
Gesiebt,  dazu  psychische  Erscheinungen.  Ende  Mai 
vollständige  Heilung.  Gerade  nach  Jahresfrist  dieselbo 
Attaque.  Dabei  ein  bald  verschwindendes  schabendes  Ge- 
räusch am  Herzen.  Heilung  Mitte  Mai  Verfasser 
vermuthet,  dass  in  diesen  Füllen  nicht  einfach  Gelenk- 
rheumatismus, sondern  ein  Meniugealleiden  tu  Grunde 
gelegen. 

Scheuer  (2)  theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  durch 
Einfluss  von  feuchtkalter  Witterung  eine  heftige  Ce- 
phalalgie,  die  vom  Nacken  ausstrahlte,  entstanden 
war ,  nachdem  ein  Jahr  vorher  ein  acuter  Gelenkrheu- 
matismus, durch  dieselbe  Ursache  veranlasst,  bestanden 
hatte.  Die  Krankheit,  welche  Verfasser  als  „Gehirn- 
rheumatismus  in  Form  von  Cephalalgie"  defiuirt,  wurde 
durch  antirheumatische  Mittel  dauernd  geheilt.  An  diese 
Krankengeschichte  knüpft  Verfasser  eine  Erklärung  der 
Pathogenie  des  Rheumatismus  von  neuropathologischetn 
Standpunkte.  Der  Rheumatismus,  sagt  er,  entsteht  durch 
Einwirkung  feuchter  Kälte  auf  die  Nerven  der  Haut. 
Von  da  aus  entsteht  eine  specitische,  vitale  oder  mole- 
kulare, nicht  näher  definirbare  Alteration  des  Nerven- 
systems, die  je  nach  der  Anlage  des  Krauken  verschie- 
dene Grade  der  Ausdehnung  gewinnt.  Werden  die 
cerebro-spinalen  Nerven  ergriffen,  so  erhalten  wir  Formen 
des  Rheumatismus,  die  sich  durch  Abwesenheit  des 
Fiebers,  lebhafte  Schmerzen  uud  Mangel  an  pathologisch- 
anatomischen  Veränderungen  ebarakterisiren.  Bei  Er- 
griffensein der  vasomotorischen  Nerven  des  sympatischen 
Systems  dagegen  finden  wir  Elution,  Fieber,  und  wo  sich 
diese  beiden  verbinden,  Entzündung  und  damit  pathologisch  - 
anatomische  Veränderungen.  In  den  meisten  Fällen 
werden  beide  Nervensysteme  ergriffen.  Dieser  Theorie 
gemäss  formulirt  Verfasser  seine  Therapie,  sehr  exaet 
zwar,  ohne  aber  wesentlich  Neues  zu  bringen. 

Corne  ;3;  theilt  drei  Fälle  von  acutem  Gelenkrheu- 
matismus mit.  iu  denen  er  eine  critische  und  substitutive 
Nephritis  beobachtete,  durch  welche  die  Kraukheitspro- 
dukte  elimirt  wurden.  Die  Therapie  muss  die  Natur  in 
ihren  Ueilbestrebungen  unterstützen.  Er  giebt  Digitalis, 
Aconit,  Colchicum. 

Desocin  (4)  erklärt  sehr  energisch  den  Rheuma- 
tismus für  eine  „diatbesische  Krankheit*  (maJadie 
diathesique),  was  sich  hauptsächlich  durch  die  Meta- 
stasen documentiro.  In  diesem  Sinne  theilt  er  eine 
Geschichte  mit ,  wonach  ein  45j  ähriger  dem  Trünke 
ergebener  Schuster  am  fünften  Tage,  nachdem  ein 
acuter  Gelenkrheumatismus  in  den  Fussgelenken  be- 
gonnen hatto  unter  heftigen  Delirien,  in  welchen  er 
die  nicht  mehr  gerötheten  uud  geschwellten  Gelenke 
bewegte,  starb.  Untersuchung  des  Herzens  ist  nicht 
gemacht,  Obduction  fehlt  gleichfalls.  —  In  der  The- 
rapie des  Rheumatismus  sind  Antipblogistica  sehr 
selten  angebracht.  Man  muss  die  nervöse  Irritation 
beseitigen,  die  den  Schmerz  nnd  das  Fieber  bedingt. 

Pelloux  (5)  führt  in  seiner  Dissertation  6  Beob- 
achtungen von  acutem  Gelenkrheumatismus  auf,  welcbo 
hauptsächlich  mit  Natr.  bicarb.  bebandelt  wurden. 
Nach  einer  Vergleichung  verschiedener  Behandlungs- 
methoden stellt  er  folgende  Sätze  auf :  Die  Alkalien 
sind  in  der  Behandlung  den  übrigen  Medicamenten  vor- 
zuziehen ,  denn  sie  setzen  das  Fieber  herab,  kürzen 
die  Dauer  der  Krankheit,  verringern  die  Gefahren  der 
Complicationen,  ohno  dass  ihre  Anwendung  namhafte 
Inconvenienzen  mit  sich  führt.    Ua  Einfluss  auf  die 


Temperatur  ist  abhängig  von  dem  Grade  der  Diurese, 
welche  sie  anregen. 

Ksmakch  (»>)  empfiehlt  die  consequente  Eisbe- 
handlung bis  zum  Verschwinden  sämmtlicherSymp- 
tome  im  acuten  Gelenkrheumatismus  und  theilt  4  so 
behandelte  Fälle  mit,  die  sich  durch  raschen  günstigen 
Verlauf  auszeichnen.  Er  macht  noch  auf  den  Unter- 
schied zwischen  Eisbehandlung  und  kalten  Umschlägen 
aufmerksam.  Letztere  können  durch  den  steten 
Wechsel  zwischen  Kälte  und  Wärme  den  Rheumatis- 
mus steigern. 

Gukneaü  (7)  bespricht  das  Verhältniss  des  Ge- 
lenkrheumatismus zur  Gicht  und  formulirt  folgende 
Sätze:  Der  Rheumatismus  kann  sich  durch  Witterangs- 
einflüsse bei  Solchen  entwickeln,  die  keine  Prädispo- 
sition dazu  tragen.  In  diesem  Falle  ist  er  eine  acci- 
dentelle  Krankheit.  -  Wie  mehrere  andere  Krankhei- 
ten congestiver  Natur  hat  er  die  Neigung  sich  zu  wie- 
derholen bei  denen,  die  ihn  einmal  überstanden  habeo. 
Die  Gichtischen  sind  in  Folge  ihrer  Empfindlichkeit 
gegen  Witterungswechsel  prädisponirt  zum  Rheuma- 
tismus. —  Die  Prädispoaition  ist  verschieden  ent- 
wickelt, sie  steigt  mit  der  Zahl  der  bestandenen  At- 
taquen. Diese  Steigerung  ist  erblich  nnd  bedingt 
eine  erhöhte  Empfänglichkeit  bei  gewissen  Geschlech- 
tern für  den  Rheumatismus.  -  Die  Gicht  steigert  nicht 
bloss  die  Prädisposition  für  den  Rheumatismus,  son- 
dern kann  sich  auch  mit  ihm  combiniren. 

Fox  (8)  glaubt,  das«  bei  den  plötzlich  lethal  ver- 
laufenen Fällen  von  acutem  Gelenkrheumatismus  eine 
rapide  und  allzu  hohe  Temperatursteigerung  der  Grand 
des  Todes  sei.  Dementsprechend  soll  man  therapeu- 
tisch vorgehen  und  solche  Kranke  mit  Eisbeuteln,  die 
man  längs  der  Wirbelsäule  applicirt  und  oder  mit 
kalten  Bädern  behandelt.  Kein  schwerer  Fall,  in 
welchem  Vf.  so  verfahren  ist,  wird  detaillirt  mttge- 
theilt  Sollten  die  Kranken  bei  dieser  Behandlung 
collabiren,  so  hält  F.  den  gleichzeitigen  Gebrauch  von 
Stimulantien  nnd  Chinin  für  geboten. 

Moxon  (9)  theilt  einen  Fall  von  schwerem  Cerebral - 
rheumatismus  bei  einem  23  jährigen  Mann  mit,  bei  dem 
die  Körpertemperatur  bis  auf  106.2°  Fahr,  gestiegen 
war  und  die  Behandlung  mit  kalten  Müdem  von  64  bis 
68°  Fahr,  verbunden  mit  Ucbenriessungcn  von  ebenso 
kaltem  Wasser  Heilung  herbeiführte. 

BlDM  (10)  kämpft  gegen  die  gewöhnliche  Anschau- 
ung, dass  dem  Rheumatismus  articulorum  acutus  die 
Anhäufung  einer  Materies  peccans  im  Blute  zu  Grunde 
liege ,  und  sucht  die  einzelnen  für  diese  Anschauung 
sprechendem  Gründe  in  wenig  beweiskräftiger  Weise 
zu  widerlegen.  Er  glaubt,  die  Krankheit  würde  durch 
den  Einfluss  der  Kälte  auf  einzelne  Abschnitte  des 
Nervensystems,  namentlich  auf  die  einzelnen  Tbeile  des 
vasomotorischen  Systems  hervorgerufen,  und  sei  der 
Ausdruck  eines  einfachen  Reflexes.  Die  Art  und 
Weise,  wie  Vf.  sich  so  das  Zustandekommen  der  Oe- 
lenkaffectionen  vorstellt,  entspricht  jedenfalls  nichtden 
gewöhnlichen  und  allgemein  anerkannten  medici- 
nischen  Beschreibungen.  Therapeutisch  räth  er  von 
der  Behandlung  mit  Alkalien  ab,  die  ganz  nutzlossei, 
und  empfiehlt  ein  vollkommen  expecUtives  Verhalten. 
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Oillakd  (11)  wendet  sich  gegen  die  Behauptung 
einzelner  Autoren,  das»  man  durch  zu  häufige  Anwen- 
dung von  Morphiuminjcctionenbcimacuten  Gelenkrheu- 
matismus de  in  Kranken  schaden  könne  und  glaubt  viel- 
fach, für  einzelne  Fälle  gerade  hierin  das  einzige  und 
dazu  rasch  zum  Ziele  führende  Heilmittel  gefunden 
zu  haben 

Jonks  (12)  erwShntö  Fälle  von  acutem  Gelenkrheu- 
matismus, welche  bei  verschieden  alten  Kranken  unter 
verschiedenen  Behandlungsmethoden  eine  verschieden 
lange  Dauer  gehabt  haben.  Er  geht  von  der  Ansicht 
aus,  dass  die  Länge  des  Krankheitsverlaufes  wesentlich 
Ton  der  Individualität  des  Kranken  abhängt  und  dass 
letzterer  Umstand  auch  für  die  Therapie  besonders  be- 
stimmend sein  mus8.  Aber  auch  einzelne  anderePunkte 
sind  bei  der  Therapie  zu  berücksichtigen.  Alkalien 
erweisen  sich  besonders  nützlich,  wenn  Schwciss  und 
Urin  sehr  intensiv  sauer  reagiren,  ist  der  Puls  aber 
dabei  klein  und  die  Patienten  schwach,  dann  sind 
sie  contraindicirt;  in  solchen  Fällen  reicht  man  am 
besten  Chinin.  Die  von  Gull  und  Sctton  empfoh- 
lene Methode,  Vesicatoro  zu  legen,  lindert  zweifellos 
die  Schmerzen  der  Patienten,  kürzt  aber  den  Krank- 
heitsverlauf nicht  ab  und  vermehrt  leicht  die  ner- 
vöse Reizbarkeit  einzelner  Individuen.  Purgantien 
sind  stets  im  Beginne  der  Krankheit  zu  reichen,  so- 
bald die  Zunge  nicht  ganz  rein  ist.  Bei  Schmerzen 
mache  man  subcutane  Injection  von  Atropin. 

Die  Erfolge,  die  Fosikr  (15)  von  der  Darreichung 
von  Milchsäure  gesehen,  fordern  nicht  zur  Nach- 
ahmung dieser  Therapie  auf. 

Fergus  (16;  hat  in  einem  Fall  von  äusserst  schmerz- 
haftem acuten  Gelenkrheumatismus  in  der  Zeit  von  zwei 
Stunden  bedeutende  Besserung  erzielt,  indem  er  über 
die  ganze  freie  Oberfläche  über  den  entzündeten  Gelen- 
ken Höllenstein  auftrug,  er  benutzte  dazu  einen  Stift, 
den  er  oft  in  Wasser  tauchte.  Nach  12  Stunden  konnte 
der  Patient  die  Gelenke  schmerzlos  bewegen. 


Nachtrag. 

Bing,  O.,  Antlrhfumatlea.  Ugtikr.  f.  Li«tr.  R.  3.  Bd.  II  8.  »1. 

Bei  Rheumatismus  empfiehlt  Vf.  einen  Syrupus 
antirheu  maticus:  Vini  Colcbici,Sol.  Ammon.  spir. 
ana  Grm.  15,  Syr.  Cort.  Aurant.  Grm.  50.  m.  d.  s. 
theelöffelweise  in  Wasser.  Bei  Complication  mit  Ar- 
thritis: eine  Mixt,  antirheumatica:  Rcsinae 
Guajaci  Grm.  12,  P.  Gi.  arab.  Grm.  4,Aqu.  font.  Grm. 
200  b.  m.  add.  Vini  Coleb.,  Sol.  Ammon.  spir.  ana 
Grm.  10,  m.  d.  s.  csslöffcl weise. 

J.  C.  Letmino 


l\   Scorbut.  Purpura.  Hnemophllle.  HafDiorrboideu. 

1J  Dclpecb,  A.,  Le  itorbut  pendant  1«  lieg«  dt  Parle,  «tn.e  tur 
letlologle  d.  MIU  aSeciou  *  i'otculon  d  nne  «pldemle  obterW« 
dam  U  rati*on  d«  eortectloo  de  )■  Sanle  Annale«  d'hjglene 
publique    Aflü.  _  2)  Idem.    Ou.  hebdotn    d«   med   et  d' 

Jahreiberjcb'  der  |iiinnun  Medtrtn.   I»71.   Bd  II. 


ch  Ir.  Hai  1871  No  12.  13  1J  —  3)  Hajen»,  0,  >:.-!. tion 
rllniqne  de  ]erldeniie  de  icorbnt  ob..r.«e  k  U  Charit* 
da».  1*  ,cr»ice  de  M.  Bertiati,  pendant  lei  mnl.  de  Jeneler, 
fivi'z  et  Mar«  ISTI,  Gai.  btbdocn  de  med  et  de  ehlr.  M<1 
1871  No.  14  16.  17.  Ii.  —  4)Ltgroos,  A.,  La  acorbot.  On. 
hebdom.  de  med.  et  cblr  So  6  Mari  1871.  —  5)  Kociei«  de  bio- 
losle.  L«  «rorbiit.  Gea.  bebdr.n.  de  ni*d.  et  chlr  Mars  H71  \0. 
9.  -  6)  Leven,  ITne  ppld<<rj>le  de  irorbut  ub.erree  IL  l'hopltal 
rallltaire  d'l.ry  pendant  le  liege  de  Pari,  1571  Oa«  n|).  de 
Pari,  No.  39.  4»,  44,47,49,40  -  1)  La.egue,  Ch.  «I 
Legroux.  A  L'epldemi«  de  »eorbuf  dam  Im  prlmn.de  la  8elne 
et  *  rMptttl  de  !a  Flti*.  Arcbitei  gener  de  med  Juillet,  AoAt, 
Deehr.  18»!  —  t]  Hijcm.O,  Note  MI  l'analoraii  petholngiqae 
du  »forbot,  Sc*,  med.  de  Pari«.  No  1.1.  14  -  9)  Daphtharj, 
0  ,  8e»en  raiet  of  «cur»».  Lanret.  Sipt.  16.  (Mirfat«  bemerken»- 
Werth«  i  Neuen.)  —  10;  B  u  c  q  u  o  r  .  J ,  Lo  acorhut  k  l'h.*piul 
Cochin  |.end»nl  1.  siege  de  Pull  Union  med.  No.  66,  67,  72, 
73,  7«,  7».  —  11)  Legronx,  Sclero««  dea  Jaixb  •  roniecutire' 
au  aeorbut.  Oa«.  de*  hop.  No.br  No  111.  -  12)  B  .eirie  me  II- 
eal«  dei  hopltaox.  Hat  hebdom.  de  med  et  ehlr.  Xo.  20  24 
(Dlicutiloo  über  einen  Vortrag  <on  Buequoy./--  I3j  l.aboul- 
bin«,  A.,  Sur  IVxanien  mkrotroplqne  du  «ang  dans  le  irorbat 
ob<er>4  k  Varl»  en  1(71.  Compt.  rend  LXX1I.  Xo.  14  —  H) 
Poncet,  II.  A.,  Obiervatlon  d'hiro.iphllle  Lyon  med.  No.  26.  - 
IV  Leg«,  Wlckham,  Four  caaea  of  baemopMIia  St.  Barthol. 
Hoip.  Kep.  VII 

Dki.pech  (I)  bringt  in  einer  ausführlichen  Arbeit 
seine  Erfahrungen  über  Scorbut  im  Correctionshause  zu 
Paris.  Eino  genano  Casuistik  ist  beigefügt.  Vf.  re- 
sumirt  seine  Ansicht  über  die  Entstehungsursachon  der 
Epidemie  während  der  Belagerung  dahin,  dass  weder 
übergrosse  Anhäufung,  noch  Feuchtigkeit,  noch  Kälte, 
noch  der  Genuss  gesalzenen  Fleisches  dieselbe  her- 
vorgerufen haben,  sondern  einzig  und  allein  der 
Mangel  zu  frischer  vegetabilischer  Nahrung.  Die 
Therapie  bestand  im  Wesentlichen  in  der  Darreichung 
von  Vegetabilien.  Gaz.  hebdomad.  (2)  bringt  einen 
Auszug  aus  Dklpf.ch'b  Arbeit. 

Bi'cyuov  (10)  giebt  eine  ausführliche  Schilderung 
des  Scorbut  in  Bezug  auf  Aetiologio,  Anatomie,  Sym- 
ptome und  Therapie;  er  schliesst  sich  im  Wesent- 
lichen an  Dklpkch  an,  und  räumt  er  Schädlichkeiten, 
wio  Kälte,  Feuchtigkeit,  mangelhafter  Ernährungszn- 
stand vor  der  Krankheit  etc.  eine  prädisponirende 
Eigenschaft  für  die  Entstohung  des  Scorbuts  ein.  Eine 
Casuistik  von  10  Krankheitsfällen  ist  beigegeben.  In  der 
Societe  medicale  des  höpitaux  Sitzung  vom  28.  April 
und  9.  Juni  1871  referirt  Bccyiov  (12)  in  demselben 
Sinne  wie  angeben. 

Lacboclbkne  (13)  constatirt,  dass  im  Blut  der 
8corbutkrankcn  eine  bedeutende  Vermehrung  der 
weissen  Blutkörpereben  nachzuweisen  ist,  dass  die- 
selbe aber  nicht  charakteristisch  für  den  Scorbut  ist, 
da  sie  einer  Reihe  anderer  Krankheiten  ebenfalls  an- 
gehört ;  forner,  dass  in  den  Präparaten  nach  längerem 
Stehen  eine  fibriliäre  Coagulation  des  Fibrin  regel- 
mässig stattfinde.  Lkukoux  (11)  beschreibt  einen 
Krankheitsfall,  der  durch  Induration  der  naut  und 
Schwund  der  Musculatur  am  Unterschenkel  complicirt 
war;  der  Fall  bietet  übrigens  nichts  Interessantes. 
Haykm  (3)  giebt,  auf  eine  Erfahrung  von  40  Fällen 
gestützt,  eine  ausführliche  Schilderung  der  Krank- 
heit, dio  wesentlich  nichts  Neues  enthält;  er  unter- 
scheidet primäre  und  secundäre  Formen  des  Scorbut, 
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unter  letzteren  versteht  er  solche,  die  nach  Gangraen, 
Typhus,  Tuberculose  etc.  auftreten.  Unter  14  Fällen 
dieser  Art  sah  Vrf.  nur  einmal  scorbutische  Erkran- 
kung des  Zahnfleisches,  die  übrigen  13  zeigten  nur 
Petechien  als  Symptome  scorbutischer  Erkrankung. 
Drei  besonders  interessante  Fälle  sind  speciell  be- 
schrieben. In  einem  Vortrage  der  Sociale  de  biologie 
(8)  bringt  Hatem,  gestützt  auf  8  Autopsieen,  eine 
genaue  Beschreibung  des  pathologisch  -  anatomischen 
Befundes  bei  Scorbut.  Er  bringt  nichts  wesentlich 
Neues. 

Im  Gegensatz  zu  den  Genannten  behauptet  Lrvkn 
(6),  dass  der  Genuas  der  Vegetabilien  Nebensache, 
die  Hauptsache  dagegen  der  Genuss  frischen  Fleisches 
sei,  sowohl  zur  Vermeidung,  wie  zur  Heilung  des 
Scorbutes.  In  pathologisch-anatomischer  Hinsicht  leug- 
net er  die  Vermehrung  weisser  Blutkörperchen;  er 
constatirt  Vermehrung  des  Fibringehaltes,  Verminde- 
rung der  rotben  Blutkörperchen  und  relative  Vermeh- 
rung des  Albumingebaltes  im  Blut  der  Scorbntischen. 
Lhvkn  fand  im  Urin  den  Harnstoffgehalt  vermindert,  den 
Gebalt  an  Albaminoiden  und  Mineralien  vermehrt.  In 
der  Reconvalescenz  constatirt  er  eine  rapide  Vermeh- 
rung der  rothen  Blutkörperchen.  Im  Schluss  giebt 
Vrf.  die  detaiiirte  Schilderung  von  6  Fällen. 

Las  und  Lkoroux  (7)  geben  eine  ausführ- 
liche Beschreibung  der  von  ihnen  beobachteten  Epi- 
demie (83  Fälle)  ohne  speciell o  Casuistik.  Sie  con- 
statiren,  daas  dieselben  im  Ganzen  eine  ziemlich  gut- 
artige war,  da  sie  nur  7  Fälle  durch  den  Tod  verloren 
haben  (ca.  8}  pCt.)!  Auch  sie  unterscheiden  zwischen 
primären  und  secundären  Scorbut,  haben  jedoch  im 
GegensaU  zu  Havkm  auch  Erkrankungen  des  Zahn- 
fleisches und  Ekchymosen  in  den  tieferen  Geweba- 
schichten  bei  letzterem  beobachtet.  In  ätiologischer 
Hinsicht  sprechen  die  VIT.  sich  dahin  ans,  dass  der 
Mangol  an  Vegetabilien  und  frischen  Fleisches,  sowie 
das  herrschende  Elend  überhaupt  die  Veranlassung 
der  Krankheit  gegeben  haben. 

Poncet  (14)  giebt  die  genaue  Beschreibung  eines 
Falles  von  Haemopbilie,  in  welchem  bei  einem 
16 jähri^on  Knaben  nach  Application  des  ferrum  caudens 
bei  (ieleukent/.ünduiij;  im  Knie  eine  unstillbare  Blutung 
eintrat,  welcher  der  Patient  schliesslich  unterlag.  Die 
Autopsie  constat  rte  in  allen  Organen  die  änsserste  Anä- 
mie, im  linken  Grosshirnlappen,  vermutlich  das  Resul- 
tat einer  früheren  Blutung  ,  einen  Erweit  bungsberd ;  in 
Bämmtlichen  Gelenken  der  beiden  unteren  Extremitäten 
mit  Ausnahme  der  Zehengelenke  fiiscbe  Blutergüsse. 

Wickham  Lkoo  (15)  hält  die  Haemophilio  für 
eine  erbliche  Krankheit,  die  sich  in  den  ersten  Jah- 
ren des  Lebens  durch  die  Neigung  zn  Blutungen  nnd 
durch  die  Tendenz,  Gelenkschwellungen  hervorzuru- 
fen, manifestire.  In  England  werde  sie  häufig  hämor- 
rhagische Diathese  genannt,  dieser  Name  sei  aber 
nicht  ausreichend,  weil  er  sie  nicht  trenne  von  anderen 
Krankheiten,  wlo  Purpura,  Scorbut,  Leukaemie  etc. 
Die  Krankheit  scheine  nicht  ganz  gleicbmässig  über 
den  Erdboden  verbreitet.  Deutschland  habe  bislang 
50  pCt.  der  beschriebenen  Fälle  beigebracht,  England 
20,  Frankreich,  die  Schweiz  und  Nordamerika  jedes 
weniger  als  10  pCt. 


Von  den  von  L.  beobachteten  vier  Fällen  ist  der 
erste  als  typischer  aufzufassen;  der  zweite  Fall  ist 
interessant,  weil  er  die  außergewöhnlich  grosse  Frucht- 
barkeit der  Bluterfamilien  constatirt,  ein  Punkt  auf  den 
W achsmutb  zuerst  aufmerksam  gemacht  hat.  '  Wachs- 
am it  „die  Blutkrankbeit"  Magdeburg  1849  S.  35). 
In  dem  beschriebenen  Fall  hat  die  Mutter  des  Patienten, 
die  selbst  eine  sehr  grosse  Anzahl  Brüder  und  Schwestern 
hatte,  zwölf  Kinder  zur  Welt  gebracht ;  die  ersten  sechs 
Kinder  waren  frei  von  der  Krankheit,  von  den  darauf 
folgenden  litten  alle  Knaben  an  Uaemophilie.  Der  dritte 
Fall,  den  L.  beschreibt,  wurde  durch  Darreichung  von 
Eisenchlorid  bedeutend  gebessert,  und  bei  dem  vierten 
ist  zu  bemerken,  dass  Patient  nie  Schwellungen  der  Ge- 
lenke hatte,  dafür  aber  an  Schmerzen  im  rechten  Knie 
litt,  die  zeitweise  so  heftig  waren,  dass  er  lahmte. 

X.  Sero  Mose 

1)  H»w»rd,  J.  Warriogton,  Oa  «erofula.  81.  George  i  Bai* 
Rep.  V.  p.  99.  -  »)  SUrl,  AI..  Oa  aerofaloela  New  York 
med.  Gai.  Jio.  T.  —  S)  Trara«,  Wrigbt,  Od  (he  coadtt  ea 
of  tbe  eireulattao  io  eerorala.  Lineet  569.  —  4)  Nagel,  8, 
Heber  Fribforiaea  der  Serofaloee.  Wiener  aal  Prtaa*  So.  IS, 
8*.  10.  —  i)  Daaeergoe,  pere,  Quelqaee  prlnclpcs  tber»- 
peatlquea  i  propea  da  la  paibtgeale  daa  icrofalee.  Boll.  gen.  de 
tberap.  Maxa  30 

Warrinoton  Haward  (1)  giebt  eine  übersicht- 
liche, auf  den  von  Virchow  geschaffnen  Grundlagco 
basirende  Arbeit  über  Scrofulosis.  Um  über  die  Krank- 
heit in  s  Klare  zu  kommen  urgirt  er  zunächst  eine  be- 
stimmte Definition:  „Scrofulosis  ist  eine  Krankheit 
des  Kindesalters,  welche  sich  manifestirt  in  einer 
eigentümlichen  Vulnerabilität  und  Geneigtheit  des 
Individuums  für  chronische  Entzündungen  der  Schleim- 
häute, der  Haut,  des  lymphatischen  Drösensystems 
nnd  der  Knochen;  diese  Entzündungen  sind  durch 
grosse  Hartnäckigkeit  characterisirt  und  ihre  Producta 
haben  die  Tendenz  zn  zerfallen."  Nach  dieser  Defini- 
tion charactrisirt  II.  die  Krankheit  folgendermaßen: 

I.  Es  ist  eine  Kinderkrankheit,  ihr  Einfluss  auf 
das  befallene  Individuum  nimmt  ab  mit  zunehmendem 
Alter,  sie  ist  vorherrschend  verbreitet  in  der  Zeit  vom 
3.  bis  9.  Lebensjahr,  aber  ihre  Zerstörungen  sind 
derart,  dass  sie  oft  das  ganze  Leben  lang  Spuren  ihre» 
früheren  Bestehens  hinterlässt. 

II.  Ihr  Verlauf  ist  langsam,  ihr  Auftreten  wird 
bedingt  durch  sehr  geringe  Ursachen  (Vulnerabilität), 
wenn  sie  aufgetreten,  ist  es  schwer  ihrer  Herr  zu 
werden,  bis  der  Pst.  das  Alter  passirt  hat,  in  welchem 
er  ihr  unterworfen  ist  (Hartnäckigkeit).  Bei  einem 
scrofulösen  Kinde  bringt  die  geringste  Irritation 
eine  hartnäckige  Ozaena  und  Diarrhoe ,  odor  ein  un- 
bedeutender Stoss  eine  dauernde  Knochcnaffection 
hervor,  bis  es  dio  Pubertät  erlangt ,  von  welcher  Zeit 
an  es  weniger  empfindlich  für  dio  Krankheit  wird. 

III.  Die  Producte  der  scrofulösen  Entzündung 
haben  dio  Tendenz  zu  zerfallen,  sie  tendiren  zn  par- 
tiellem Tod  d.  h.  zur  Ulceration,  fettigen  oder  käsigen 
Degeneration.  Scrofulose  ist  die  gewöhnlichste  Ursache 
der  käsigen  Bildungen,  die  wir  so  häufig  in  den 
Lymphdrüsen ,  Lungen ,  Knochen  etc.  finden ,  und  für 
welche  irrthümlicber  Weise  der  Name  Tuberkel  ge- 
braucht wird.  H.  weist  an  dieser  Stelle  eingehend 
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die  Ansicht  zurück,  als  ob  diese  käsigen  Massen  Pro- 
dukt von  Tuberkeln  -wären ,  und  gebt  auf  den  Unter- 
schied der  beiden  Diathesen  ein,  Scrofulose  sucht  sich 
selbst  zn  eliminircn,  und  mit  den  Jahren  zu  ver- 
schwinden, während  das  unaufhaltsame  Fortschreiten 
der  Tubcrculose  nur  zu  bekannt  sei.  Erstere  scheine 
im  Gegensatz  zu  letzterer  nicht  erblich  zu  sein.  Der 
Hauptgrund,  wesshalb  man  beide  Krankheiten  lange 
für  identisch  gehalten  habe  und  auch  wohl  noch  halte, 
sei  die  immer  vorausgesetzte  tuberculöse  Natur  aller 
käsigen  Bildungen.  Für  Tuberkel  sei  jedoch  das 
wesentliche  Element  ein  Material,  das  aus  Körpern 
bestehe,  die  den  Lymphkörpcrchen  gleichen,  und  die 
in  eine  hyaline  Verbindungssubstanz  eingelagert  seien; 
ein  Gewebe,  dem  Saj.di-.rson  den  Namen  Adenoid- 
gewebe  gegeben  habe,  der  dem  VmcHow'scben  „Lym- 
phoms" entspräche;  beide  Namen  seien  gewählt,  weil 
das  Gewebe  den  Lymphfollikeln  (Ptyerscbe  Follikel) 
ähnele. 

IV.  8ämmtliche  Symptome  der  Scrofulosis  (H. 
wiederholt  dieselben,  indem  er  die  Krankengeschichte 
von  drei  skrofulösen  Kindern  giebt)  sind  Manifesta- 
tionen desselben  Krankheitsprocesses,  verschieden  nur 
nach  der  Verschiedenheit  der  Gewebe,  in  denen  sie 
auftreten.  Derselbe  Reiz,  der  Catarrh  hervorruft, 
wenn  er  die  Schleimhaut  des  Auges  oder  der  Nase 
trifft  (und  zu  Phlyctänen,  Keratitis  und  Ozaena  füh- 
ren kann)  bewirkt,  wenn  er  die  Därme  trifft,  Diar- 
rhoe, oder  in  den  Lungen  Bronchitis  und  Pneumonie. 
Alle  genannten  Affecte  bestehen  in  einer  Hyperplasie 
der  zelligen  Elemente  des  bcfallnen  Gewebes;  proli- 
feriren  diese  Zellen  an  einer  freien  Oberfläche,  so  ent- 
steht der  catarrbalische  Fluss.  Passirt  dasselbe  Ding 
an  einer  andern  freien  Oberfläche,  an  der  Haut,  so 
entsteht  E<  zem,  (das  als  Catarrh  der  Haut  aufzufassen 
ist) ;  geschieht  die  Zellenvermehrung  in  den  Lymph- 
drüsen, so  ist  das  Resultat  -  da  die  Zellen  nicht  von 
der  freien  Oberfläche  abflicssen  können,  —  die  charac- 
teristische  entzündliche  Schwellung  dieser  Organe; 
auch  die  scrophulösen  Knochenaffecto  sind  derart, 
wie  sie  die  chronische  Entzündung  characterisiren: 
bingsam  wachsende  Anschwellungen,  molekularer  Tod, 
käsige  Infiltration,  die  das  Product  der  degenerirten 
Zellenwuchrung  ist. 

V.  Die  Behandlung  der  Scrofulose  theilt  H.  in 
eine  allgemeine  und  locale,  letztere  wird  bei  jeder, 
einzelnen  Krankheitsform  speciell  durchgegangen. 

Strbl  (2)  beschränkt  sich  auf  die  Betrachtung 
der  Ursachen  der  Scrofelkrankheit,  wie  sie  ihm  in 
grossen  Städten  entgegengetreten  ist,  und  giebt  einige 
Rathschläge  betreffs  ihrer  Verhütung  und  Heilung. 
Als  Ursachen  der  Krankheit,  die  er  nicht  für  heredi- 
tär hält,  nennt  er:  Spärliche  Nahrung  während  der 
Kindheit  (er  vergleicht  ein  Kind,  das  an  gesunder 
Mut'.erbrust  gedeiht,  mit  einem  aufgepäppelten)  ge- 
störte Funktion  der  Verdauungsorgane,  gewisse  in  der 
Atmosphäre  liegende  Bedingungen,  Aufenthalt  in  voll- 
gepfropften, schlecht  ventilirten  Zimmern,  verdorbene 
Luft,  nicht  ausreichende  Kleidung,  Mangel  an  Leibes» 
Übung,  an  Licht-  nnd  Sonnenschein,  Unreinlichkeit 


und  endlich  Masturbation.  -  Alle  diese  Bedingungen 
flicssennachSt.  in  New  York  zusammen  und  erzeugen 
eino  Sterblichkeit  unter  den  Kindern,  dio  grösser  ist 
als  in  Paris.  Für  letzteres  giebt  er  die  Sterblichkeit 
folgendermassen  an:  a)  von  Kindern,  die  bei  ihren 
Eltern  erzogen  werden,  starben  1*  pCt. ;  von  solchen, 
die  bei  Fremden  aufgezogen  werden,  2ß  pCt.,  von 
aufgepäppelten  48  pCt.  Ziir  Verhütung  der  Scrofu- 
lose fordert  St.  Präventiv-Massregeln,  Neutralisation 
der  verschiedenen  Ursachen,  die  durch  scharfo  An- 
wendung von  hygienischen  Gesetzen  nnd  Sanitätsvor- 
schriften herbeizuführen  ist.  Die  Rathschläge,  die  er 
betreffs  der  Behandlung  giebt,  sind  unwesentlich,  er 
redet  dem  Tragen  von  Flanell  und  dem  Genuss  von 
Malzpräparaten  sehr  warm  das  Wort. 

Whkjht  Trkvks  (3)  ist  der  Ansicht,  dass  die 
schlechte  Constitution  der  Srrofulösen  ihren  wesent- 
lichen Grund  in  einer  mangelhaften  und  schwachen 
Blntcirculation  habe.  Scrofulose  haben  blassblaue 
Wangen,  kühle  Hände  und  schlaffe,  welke  Muskula- 
tur, Befunde,  welche  Verf.  alle  als  durch  ungenü- 
gende Blntfölle  und  Ernährung  der  betreffenden  Or- 
gane bedingt,  ansieht. 

Nagkl  (4)  geht  in  seinen  Dcductionen  davon 
aus,  dass  analog  wie  bei  der  Syphilis  auch  bei  der 
Scrofulose  primäre  Krankheitserscheinungen  voran- 
gehen, die  häufig  vielleicht  unbeachtet  bleiben  (Haut- 
ausschläge, Affecte  der  Schleimhäute).  Er  räth  direct 
gegen  diese  primären  Erkrankungen  vorzugehen,  nnd 
es  nicht  erst  zu  secundären  (Drüsenaffecten  etc.)  kom- 
men zu  lassen.  Er  empfiehlt  therapeutisch  als  sehr 
wirksames  Mittel  den  Lapis  in  Substanz,  den  er  nur 
ganz  oberflächlich  auf  Cutis  und  Schleimbaut  applicirt 
und  dem  er  eine  umstimmende  Wirkung  oder  eino 
Verflüssigung  des  Infiltrats  und  dessen  Aufsaugung 
zuschreibt.  Casuistik  fehlt. 

Als  Grundsatz  für  die  Behandlung  der  Scrofeln 
stellt  Dal1  v>  hone  (5)  den  Satz  auf:  Ihro  Heilung  be- 
ruht ganz  und  gar  darauf,  dem  Blute  die  chemisch- 
physiologischen  Qualitäten  zu  geben,  die  es  entweder 
nie  gehabt,  oder  die  es  verloren  bat.  Von  diesem 
Standpunkt  versucht  er  dio  Scrofulose  in  eine  by- 
pcralbuminöse  und  in  eine  hypoalbuminöse  einzutei- 
len, bei  letzterer  wären  besonders  „respiratorische 
Nahrungsmittel "  i.  e.  Kohlenhydrate  zu  reichen,  da- 
mit der  Organismus  nirht  seine  eigne  Substanz  zu 
verbrennen  brauche,  sondern  seine  Wärme  auf  Kosten 
von  Stoffen  erhalte,  die  ihm  von  aussen  zugeführt 
werden.  Bei  der  hyperalbuminösen  Form  räth  D. 
kalte  Bäder,  Seebäder,  comprimirte  Lnft,  angestreng- 
te körperliche  Uebung  u.  s.  w. 


XI.  TaB«rr«l«se. 

Nachträge. 

1)  C.IobI,  P.,  D*IU  Uli  polmooir«  in  paar«  e  di  da*  M*J  dl 
pneamoniu  riHtu  la  «ptri*.  !.•>  Spcrtneoml«,  DeelT.  <Ul 
«In«  Keproita«tiun  h»k»nnt.r  That»»ch»n ,  and  d«r  ütwr  kUlg« 
riieura  ai*  and  Tuturkulo«  »»gtowirtlg  g»,:«r.,t»n  Aoitebten  ) 
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_  7)  Lang«,  TubercuU.ie  d»r  Langen  nnd  dei  Durmkanal« 
obn.  funküunell.  Störung,  ohn«  irgen.i  »»lebe  Symptom«,  au.ier 
d»n«n,  welch«  die  Au.eultation  darbot  Geuu».  ton  Ttuet.  Jodi 
1S,0  ohne  alle  üblen  Folgen.    M«mor«blll«o  Nu.  f. 

Ein  öOjrtbriRcr,  höchst  abfremagerter,   tief  blödsinni- 
ger Mann  kommt  ohne  Anamnese  ins  Irrenhaus.  „Aus- 
cultation   zeigte    beide   Lungen    tuberculös  infiltrirt" 
Recht*  wurde   eine  .apfelgro^se  Cavenie"  diagnosticirt. 
„Keine  Spur  von  Fieber,  kein  Ilusteu",  überhaupt  keine 
weiterciiSyinptotnovonTuberculose  Chinin  und  Nux  vom 
nimmt  Fat.  mit  grossem  Erfolg  gegen  die  Geisteskrank- 
heit.   Er  wird  gesprächig,   hat  viel  Appetit,  auch  auf 
Rothwein,   glaubt  ein  Fläschchen  davon    zu  erwischen, 
trinkt  ürro.  15,0  Jodtinetur,   erbriebt  mehrmals,  colla- 
birt,   erhält  Milch,   Stärkelösung,   kalt«  Umschläge  auf 
den  Manen,  bleibt  schmerzfrei;    nur  der  Blödsinn  reci- 
divirt  und  verharrt  in  alter  Gestalt.    Der  merkwürdige 
Mensch  liegt  noch  einige  Wochen  fast  unbeweglich,  aber 
mit  sehr  gutem  Appetit  im  Belto,  hat  auch  jetzt  ausser 
vielem   aber   festem   Stuhlgang  keine  weiteren  Symp- 
tome   von    Tubereulose,  der  er  gleichwohl  erliegt  — 
Enorm  dicker  Schädel,   über    der  Arachnoidea  reich- 
lich   milchigt     seröses    Exsudat,    Arachnoidea  und 
Pia  sehr  stark  oedematös,  Gyri  auffallend  schmal,  graue 
Substanz  sehr  dünn,  Gehirn  fest,  Gehirnhöhleu  -  Plexus 
mit  kleinen  Cysten  besetzt    Pleuren   fest  verwachsen, 
in  d-«n  Lungen  Cavcrnen  und  Miliartuberkel,   im  Ileura 
viele  Tuberkelgeschwüre. 

'    1  (Berlin). 


XII 

1)  Bttcbl«,  C.  Cll-Ical  obaorratlon.  on  rleketa.    Madie.  Ttm.« 
and  Ü  '•  9  und  ff. 

Verf.  hat  in  Manchester  bei  einer  poliklini- 
schen Behandlung  von  728  Kindern  219  an  Rhachitis 
leidend  getroffen.  Unter  diesen  waren : 

alt  Knaben:  Mädchen: 

unter  G  Monaten   5  .  .  .  .  2 

zwischen  6  und  9  Monaten  8  ....  10 

9    -12   28  ...  19 

.     12    -  18   St  ....  tt 

18    -  24       -   27  ...  .22 

3  Jahre  IG  ...  .  9 

4  Jahre   5  .  •  .  .  4 

5  Jahre   3  .  .  .  .  1 

Das  Procent  verhältniss  derrhaebitischenzo  den  üb- 
rigen überhaupt  kranken  Kindern  stimmt  ziemlich 
mit  den  Angaben  von  Ritter  und  Gke  überein. 

Ehe  noch  Veränderungen  an  den  Knochen  eintre- 
ten, machen  sich  bei  solchen  Kindern  3  Symptome 
wesentlich  bemerkbar,  nämlich  profuse  Sohweisse, 
welche  auf  Kopf  und  Nacken  beschränkt  sind  und  sich 
nur  zuweilen  noch  auf  den  oberen  Theil  der  Brust  er- 
strecken, auffallendes  Verlangen ,  in  der  Nacht  mög- 
lichst kühl  zu  liegen  und  schliesslich  eine  grosse  all- 
gemeine Zartheit  dos  ganzen  Körpers.  Solche  Kinder 
unterscheiden  sich  vonTuberculösen  dadurch,  dass  bei 
letzteren  die  Sehweisse  über  den  ganzen  Körper  ver- 
breitet sind  und  Abends  Temporatursteigerungen, 
wenn  auch  manchmal  nur  minimale  constatirt  werden 
können,  während  bei  der  Rhachitis,  die  nicht  mit 
irgend  einer  anderen  Krankheit  complicirt  ist,  dio 
abendlichen  Temperaturen  sogar  immer  niedriger  sind 
wie  die  morgendlichen.  Aussordem  ist  ein  wichtiges 
diagnostisches   Criterium  das  lange  Offenbleiben  der 


vorderen  Fontanelle ,  die  aber  dabei  nicht  hervorge- 
wölbt erscheint  wie  beim  Hydrocephalua,  sondern  ein- 
gesunken und  von  auffallend  dicken  Knochenrändern 
umgeben.  Au*h  die  Dentition  wird,  so  lange  Rhachi- 
tis besteht,  aufgehalten  und  gehört  dieso  Erscheinung 
ebenfalls  zu  den  Symptomen  der  Krankheit.  Bron- 
cbialcatarrhe  begleiten  die  Krankheit,  entstehen  aber 
nicht  aus  derselben  allgemeinen  Diathese,  wie  Fried- 
leben  andeutet,  sondern  weil  in  Folge  der  Erkran- 
kung der  Thoraxwände  Abnormitäten  in  der  Respira- 
tion eingetreten  sind.  TÖdtlich  verlaufen  sie  oft  ans 
demselben  Grunde,  weil  diese  Kinder  überhaupt  sehr 
hinfällig  sind.    Anschwellungen  von  Lober  und  Milz 
kommen  im  Verlauf  gar  nicht  selten  zur  Beobachtung 
ohne  dass  man  sofort  berechtigt  wäre,  die  Dia- 
gnose auf  amyloide  Veränderungen  In  diesen  Organen 
zu  stellen,  vielmehr  bilden  sich  diese  Vergrösserungen 
oft  sehr  schön  zurück ,  wenn  die  Rhachitis  selbst  ge- 
heilt wird.  Therapeutisch  empfiehlt  Verf.  ein  strenges 
diätetisches  Regimen.    Er  reicht  viel  Milch,  die  mit 
einem  Viertel  ihres  Volumon  Kalkwaaser  verdünnt  ist, 
dabei,  wenn  die  Kinder  etwas  älter  werden,  Bouillon, 
Eier  nnd  leichte  Puddings;  sind  die  Kinder  18  bis 20 
Monat    alt,  dann  zweimal  täglich  Fleisch.  Dabei 
müssen  die  Kinder  sich  viel  in  frischer  Luft  bewegen, 
womöglich  lange  Zeit  hindurch  am  Strande  leben  und 
warme  Stahl-  oder  Salzbäder  nehmen.    In  Bezog 
auf  Medicamcnto  hat  Verf.  sehr  gute  Resultate  durch 
consequenten  Gebrauch  von  Lobcrthran  mit  Eisen  er- 
zielt, dagogon  hat  sich  ihm  das  von  Sawsom  empfoh- 
lene Mittel,  das  Sulphocarbolat  von  Calcium,  das  er 
in  Dosen,  welche  von  3  bis  10  Gran  stiegen ,  verord- 
net hat ,  in  einer  beträchtlichen  Zahl  von  Krankheits- 
fällen als  wirkungslos  erwiesen. 

XIII.  Die  Braneekrankhett.   Broued  »kln.  Horbas 
Addison... 


I)  La»k«wi(»ch,  W,  Eme  »on  lerbar«  Beschaffenheit  d«r 

Blutkörperchen  in  «inetn  Fei!«  tun  morbut  Addiaonii  0*»t«r 
mod  Jahrb.  Heft  3  8.  425  —  2;  Müller,  K  ,  Kln  Fall  tob 
A  Idlnontchor  Krankheit  Cirrespondibl  der  SrhweUer  A««t« 
Mo.  11  (Bis  Fall  ohne  beton  lere»  lnter»i«e.)  —  3t  P  «■»•'• 
8.  J.,  und  Baader.  A.,  Zar  CanaUt.k  dei  m.rbo«  AddlnnU- 
Correapondabl.  der  Scb«eli«r  Aerit«  Mo.  8.  -  »J  »'»*'*• 
Sinung-bcrif Iii  d.»  Verein»  der  Aerite  lu  Steiermark  VIII.  — 
5)0  II  II  am,  TO  ,  Identitj  of  A  Iditon'a  dl<e«»-an  I  d«,t«neraÜo«  ol 
the  gaitric  tubulei.  I'lilla  l,  me>!l<-.  and  «org  Rep  Jan«  I*-  ~ 
6,  Churchill,  Fr.,  BffecU  of  efier  »pr»jr  apon  the  »kl«  I» 
Addi«,.n  •  diiea»«  Tran,a-t.  of  tb«  pttfcoL  Soe.  XX!1  P  •  »'- 
Tue k  well.  U  II..A  plea  for  the  En^li.h  vi««  »<  «*• 
nature  and  pathology  of  MdUok'l  dl»ea.«i  In  an»»or  «f  ">« 
mo«i  ncent  German  dortrlne.    8:.  Bartb  >l  Hoip  R«P-  VIt  ~ 


ii  Finlavaon,  J. .  On  a  ca»e  of  A  Iditon'j  dl««a««- 
med.  Jonrn  JUqpUl  71.  —  9,  Moor«,  W.,  Ca»«  of 
•kin  «ithout  dUeaoe  of  the  tuprarenal  eapsule«.  D«bl.  <laUX- 
Joorn  Febr  p.  81.  -  10)  R«  i  a«l  I ,  J. ,  H«r«diUrt  br>i>«« 
eonlour  of  th.  .kln  »imnla.lng  Addlion '|  dl.ea.*.  Uti.  Tl»«« 
and  Uaa  Mar  2U.  -  11)  Quain,  Rieh.,  A  Idisou'» 
Tran.aet.  of  the  palhol.  8oe.  XXII.  p.  290.  -  U)  a»»»»«,  J- 
F.,  Alditon'a  du»a»o  of  suprareml  capiule»;  pl^men"''"11  • 
pla  maier  of  »ploal  ehord  and  of  akin  of  g«nlt*l«  IbM»"  •* 
881 

Laskewitsch  (l)  erzählt  einen  Fall,  in  welchem 
erst  drei  Monate,  nachdem  sich  der  betreffende  Patient 
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tum  ersten  Male  bei  ihm  vorgestellt,  Bronzefärbung  der 
Haut  eingetreten  war;  bis  dahin  hatte  sieb  derselbe  durch 
exquisit-anämische  Hautfarbe  ausgezeichnet.  Die  rotben 
Blutkörpeicheo  waren  in  diesem  Kalle  blasser  und  glatter 
als  normal  und  änderten  unter  Zusatz  von  Iprozentiger 
Kochsalzlösung  ihre  Form ;  sie  erschienen  bisquit-,  keu- 
leu-  oder  wurmförmig  mit  und  ohne  Fortsätze.  Der 
Zustand  besserte  sich  unter  roborirender  Behandlung, 
weiteres  Schicksal  unbekannt. 

S.  Baader  and  A.  Baadkr  (3)  fähren  zwei  Fälle 

auf,  von  denen  namentlich  der  letztere  interessirt: 

Ein  56  Jahre  alter  Bauer,  seit  2  Jahren  an  dunkler 
Hautfärbung  und  beständigem  Herzklopfen  leidend,  sucht 
wegen  grosser  Schmerzen  im  rechten  Bein  ärztliche 
nülfe.  Bei  einer  raschen  Wendung  im  Zimmer  tritt 
Fractur  des  rechten  Femur  im  obern  Dritttheil  ein. 
Callusbildung  kam  nicht  zu  Siande;  Tod  in  der  15. 
Woche  durch  Erschöpfung.  Bei  der  Section  zeigt  sich 
die  rechte  Nebenniere  in  eine  wallnussgrosse  Cyste  um- 
gewandelt-   Diagnose  erst  post  mortem  gestellt 

Nach Kratse(4) sind  die Hauptcharactere derAnui- 
soh'scben  Krankheit:  Graphitähnliche  Färbung  der 
Haut  de«  Kopfes,  Halses  und  des  Penis,  schwarze 
Flecke  and  Streifen  der  Schleimhaut  der  Lippen  and 
der  Backen,  etwas  schwächer  in  den  Handtellern  and 
Fasssohlen;  Empfindlichkeit  der  Magengegend,  Brech- 
neigung und  wirkliches  Erbrechen,  bedeutende  Schmer- 
zen im  linken  Hypochondrium ,  endlich  grosse  Mus- 
kelschwäche and  Marasmus  in  Folge  von  Anaemie. 

Gilliam  (5)  nimmt  eine  schon  von  Austin  Flint 
aasLouisville  aasgesprochene  Idee  wieder  auf,  dass  es 
sich  bei  der  Addis« i.n 'sehen  Krankheit  am  eine  Atrophie 
der  Magendrüsen  handle.  Die  Erkrankung  der  Neben- 
nieren sei  eine  zufällige. 

Churchill  (Gj  wurde  durch  die  Thatsache,  dass 
die  Tiefe  der  Bronzefärbung  bei  einem  täglich  beob- 
achteten Patienten  sehr  häufig  bedeutendem  Wechsel 
unterworfen  war,  auf  die  Idee  gebracht,  dass  die  Fär- 
bung überhaupt  auf  oiner  partiellen  Blutstasis  in  den 
venösen  Capillaren  beruhe.  In  dieser  Idee  dirigirte 
er  einen  Aetherstrahl  auf  eine  tief  bronzefarbene  Stelle 
eines  Kranken,  bei  dem  die  Diagnose  Addison's  Krank- 
heit lautete;  ein  Guldengrosses  Stück  wurde  auf  der 
Stelle  vollständig  entfärbt,  so  dass  es  ganz  weiss  aus- 
sah; die  Bronzefärbung  kehrte  sofort  wieder  zurück, 
die  Circulation  in  der  Stelle  wieder  hergestellt 


Tu ck well  (7)  giebt  zunächst  einen,  eine  31  jährige 
Frau  betreffenden,  letbal  verlaufenen,  typischen  Fall. 
Bei  der  Section  fanden  sich  in  der  Lunge  einige  wall- 
nussgrosse  Knoten.  Die  Nebennieren  waren  vergrössert, 
hart  und  knotig,  der  Durchschnitt  präsentirte  eine  binde- 
gewebige weisse  Schnittfläche  mit  nicht  eben  grossen 
gelben  Flecken,  das  weisse  Bindegewebe  war  besonders 
reichlich  in  den  knotigen  Prominenzen,  von  denen  das 
Organ  durchsetzt  war,  die  gelben  Flecken  hatten  die 
Consistenz  des  Käse ,  die  Masse  selbst  konnte  mit  der 
Scalpellspitze  herausgeholt  werden.  Rings  um  Leber, 
Milz  und  Nieren  fanden  sich  Adhäsionen,  die  die  Prä- 
paration der  Zweige  des  Suprarenalplexus  sehr  erschwer- 
ten. Hierzu  giebt  T.  eine  schöne  Abbildung,  die  die 
Nebenniere  von  ihrer  hinteren  Seite  gesehen  darstellt 
und  zeigt  wie  die  Zweige  des  Suprareualplexus  mit- 
ten durch  eine  knotige  Prominenz  treten,  ausserdem  ist 
die  Schnittfläche  mit  den  gelben  Flecken  gezeichnet. 


Nachdem  er  dieson  typischen  Fall  mit  Sectionsbefond 
angegeben,  wendet  sich  Verf.  gegen  die  in  Deutschland, 
in  neuerer  Zeit  namentlich  von  Rossbach  (vergl.  Vir- 
cnow's  Arch.  Bd.  L.  S.  5GG;  Bd.  LI  S.  100)  vertre- 
tene Ansicht  über  das  Wesen  der  ADDisc-N'schen 
Krankheit;  er  sucht  diese  Ansicht,  nach  der  die 
Krankheit  in  einer  Neurose  bestehe,  die  zwar  ana- 
tomisch zu  demonstriren  sei,  sich  aber  als  functionelle 
Störung  des  ganzen  Nervensystems  kundgäbe,  zu- 
rückzuweisen ,  and  resümirt  seine  Ansicht  kurz  dahin  : 
Addison's  Krankheit  ist  eine  specielle  and  eigen- 
tümliche Affection  der  Nebennieren ,  bei  der  die  an- 
liegenden sympathischen  Ganglien  and  Plexus  in  Mit- 
leidenschaft gezogen  sind.  Die  Affection  ist  durch 
anatomische  Charactere  sehr  wohl  gekennzeichnet,  sie 
wird  am  besten  definirt  als  chronische  Entzündung  mit 
schleichendem  Typus ,  deren  Producte  die  Tendenz 
der  käsigen  Degeneration  haben.  Die  Krankheit  ist 
eine  der  gefährlichsten,  die  wir  kennen,  sie  zerstört 
das  Loben  langsam  durch  Symptome  nervöser  Er- 
schöpfung; sie  ist  fast  in  allen  Fällen  der  Ursprung 
einer  Verfärbung  der  Haut  and  der  Schleimhaut  des 
Mondes*,  indem  hierbei  die  Tiefe  der  Bronzefarbe  in 
directer  Proportion  zu  der  Dauer  der  Krankheit  steht. 
Sie  kann  bei  genauer  Beobachtung  ihrer  allgemeinen 
und  localon  Symptome  mit  eben  so  grosser  Präcision 
diagnosticirt  werden,  als  irgend  eine  andre  Verän- 
derung in  unserem  Körper.  Es  magmöglich  sein,  durch 
Behandlung  eine  zeitweise  Besserang  der  Krankheit 
herbeizuführen,  aber  für  den  gegenwärtigen  Stand 
des  Wissens  ist  sie  anheilbar. 

Finlaysou  (8)  giebt  eine  sehr  genaue,  einen  33- 
j übrigen  Mann  betreffende  Krankengeschichte  mit  Scctions- 
protocoll,  an  die  sich  einige  Beroeikungeu  knüpfen,  in 


denen  wesentlich  Neues  nicht  enthalten  ist. 

Moore  (9)  bringt  einen  genau  beobachteten  Fall  mit 
Sectionsprotocoll  bei,  in  welchem  sorgfältige  Untersuchung 
weder  makroskopisch  noch  mikroskopisch  irgend  welche 
Abnormität  im  Gewebe  der  Nebenniere  auffinden  Hess. 

Russell  (10)  hat  bei  einem  Patienten  eine  Haut- 
farbe beobachtet,  die  genau  das  Colorit  der  Bronzed  skin 
hatto;  der  Patient  litt  übrigens  an  einer  Anämie,  für  die 
kein  Grund  aufzufinden.  Da  indess  andere  Glieder  der 
Familie  dieselbe  Hautfarbe  zeigten,  so  hielt  er  die 
Krankheit  für  eine  hereditäre  Hautpigmenürung  und 
ni<*ht  für  Addison'sche  Krankheit, 

Qua  in  (11)  bringt  einen  tödtlich  verlaufenen  Fall 
von  Addison'scher  Krankheit  bei,  in  dem  die  Lungen- 
spitzen und  Nebennieren  analoge,  kalkige,  knotige  Con- 
cremente  enthielten. 

In  dem  vou  Payno  (12)  mitgetbeilten  Fall  waren 
namentlich  die  Haut  der  Genitalien  und  die  Pia  mater 
stark  pigmentirt,  das  Gewebe  der  letzteren  gewann  da- 
durch eine  grosse  Aehnlichkeit  mit  dem  Gewebe  der 
Chorioidea. 


Nachtrag. 

Bad  dt,  Chr.,  El  Tllfiüde  «f  Addlioni  Sj^om 
Li««Tld«Dfk.  R.  I.  Bd.  1.  Porb.  8.  11. 

Fall  von  Addison's  Krankheit  bei  einer  20jibrigi 
Dame;  beide  Nebennieren  waren  in  eine  fibröse  Mi 
mit  Verkalkungen  und  käsigen  Klumpen  verwandelt. 

J.  C.  Lehmann. 
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XIV.  Basedov'sche  Irankhelt. 

ophlhulniif». 


larheila  ei- 


•ur  U  goitre  «xophlhilmliiuc  Gai. 
m«rt,  B.    Hutori  Nolii  üb« 


1;  G  «1«  to  w  i  kl,  M  ,  Kioil 
de*  hip  No  107  —  ?)  K 
Korbt»  Ba»dowll,  neb«  Reform  üb*r  20  t*lb«t  beobachtet«  Fillt 
dieaar  Krankheit.  Grifat  Ar«'.,  für  Ophthal™.  XVII  H«rt  1  - 
S)  Chroetik,  Fr,  W.ltere  Beitrag  aur  Pathologie  und  Kiek 
trotherapia  dar  Baiedow'ecb  n  Krankbrlt.  Wiener  med.  Pteea 
No.  II  -4J  Qraanamyar,  Eiophtl-almie  loltre.  Pbilad  mad 
K-p.  May  6. 


Während  Galezowski  (1)  für  Dkmoürs  die  Ehre 
in  Anspruch  nimmt,  die  von  uns  Morbus  Bascdowii, 
von  den  Engländern  „Graves'  discasc"  genannte 
Krankhoit  zuerst  beschrieben  zu  haben ,  zeigt  Emmkrt 
(2)  dass  Parry  diese  Ehre  gebühre.  Da  die  Schrift 
des  Letztoren  vom  Jahre  1825 ,  diejenige  von  Dkmocrs 
aber  von  1818  stammt,  so  müssen  wir  allerdings  dem 
Franzosen  die  Priorität  zuerkennen.  Weder  Dkmucrs 
aber  noch  PaRRV  scheinen  eine  vollständige  Er- 
kenntnis der  gesaramten  Krankheit  gehabt  zu  haben. 


Was  in  der  Pathologie  und  Symptomatologie  der 
Krankheit  aus  der  Litteratur  gebracht  wird,  ist  we- 
sentlich das  Bekannte.  Galezowski  erklärt  den 
goitre  exopbthalmiquo  für  eine  nervöse  Affection,  ver- 
anlasst durch  eine  ganz  eigeathümtiche  Irritation  des 
Sympathicus,  indem  er  sich  auf  eine  Obduction  von 
Peter  und  Laückrbaox  stützt,  welche  eine  Ver- 
größerung des  unteren  Cervicalganglion  durch  Hyper- 
trophie seiner  Bindegewebselemcnte  fanden.  Die  Pro- 
trusion des  Bulbus  erklärt  er  aus  der  durch  die  Er- 
krankung des  Sympathicus  bewirkten  Contraction  der 
Muskelfasern  in  der  Tenon' sehen  Kapsel ;  aus  Emm:{rt's 
Referate  ist  hervorzuheben ,  dus  derselbe  einmal  ein- 
seitige Protrusion  des  Bulbus  sah. 

Chvostek  ;3)  behandelte  einen  Fall  mit  dem  con- 
stanten  Strom,  den  er  auf  das  Cervicalganglion  ein- 
wirken Hess  und  erzielte  Besserung. 

Greenamyer  (4>  beobachtete  einen  Fall  mit 
organischem  Herzfehler  complicirf.  Die  Obduction  zeigt« 
Hypertrophie  des  linken  Vertrikels,  Verdickung  uad 
Verknorpelung  an  den  Mitral-  und  Aortenklappen.  — 
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ZWEITE  ABTHEILUNG. 

Aeussero  Medicin. 


Allgemeine  Chirurgie 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  BARDELEBEN  in  Berlin. 


A.  Hand-  uab  Lekrbirher. 

I)  Handbaeh  der  allgemeinen  and  specieren  Chirurgie,  mit  Bln. 
erahnt  der  topograph.  Anatomie,  Operation*  und  Verbandlebre. 
Red.  rot»  t.  Pitha  und  Billroth.  J.  Bd.  2.  Abth  8.  Mg. 
Belangen.  -  S)  Billroth,  Th.,  Die  allgemeine  ehlrurglache 
Pathologie  «od  Tbcrmpl«  in  fünf  «Ig  Vorleeangen  Ein  Handbuch 
fSr  Btcdirende  and  Aerite.  f>.  Aull.  Berlin.  -  3)  Bardelebcn, 
Ad  f.,  Lehrbach  der  Chirurgie  and  Operttlontlehre.  Mit  Holl- 
schnitten  3  Bd.  6  Aufl.  Berlin.  —  I)  Heltimaon,  C.  Com- 
pendlum  dar  Chirurgie.  (9  Bde.)  1,  Bd  Wien.  Inhalt:  Com- 
pendium  dar  chirurgischen  Pathologie  oo«l  Therapie.  3.  Anfl 
Mit  93  Holaachnltten.  _  5)  Roser,  W.,  Uandhuch  der  anato- 
mieeben  Chirurgie.  «.  Aull.  3  Lfgn.  Tübingen.  -  6)  Einroert, 
C,  Ubrbueh  der  epcelellen  Chirurgie.  3.  Aufl.  I.  Bd.  Chlrur- 
gieche  Krankheiten  dea  Bauchet,  Beekene,  der  Glieder  and  der 
Wlrbeleiule.  Mit  noliechnllten  l.eipt lg  1ST0.  -7'Fersu»»on. 
W..  A  aytteu  of  practica)  «urgery.  5.  edlt  London  1870.  —  "■! 
Holqjee,  T,  A  eyatem  of  aurgery,  theoretleal  and  praetiral,  in 
UMltlll  hj  «arioot  author«.  3.  edlt.  Vol.  IV.  V.  —  9)  Drulll, 
Ii.,  Th«  eurgeon"*  «ade  meciim:  a  maoual  of  modern  surgery. 
10.  edlt..  London  1*70.  -  10)  Pano,  Tratte  elemeniair*  rtt  rbl- 
rurgle.  T  II.  1.  partle:  malarllet  de  la  face  et  du  eon.  Paria 
1870.  -  11)  Clark  e,  W.  V.,  Manual  of  th«  practica  of  aorgerjr, 
»Ith  aupptement  on  batidagea  and  aplinte.  London. 

I.  Ifospitalbrrirhtr,  klinische  Vertrag«  and  llt- 
thfilingen  rer«rbir:denai11gen  Inhalts. 

1)  Lelgh,  William,  Report  of  turgiral  raeea  admltted  durlng  th« 
ye»r  «ndlng  Deebr.  31.  1669.  8t.  George'e  Hoap.  Kap.  V.  -  2) 
Maelaod.  Oeorga  II  H  ,  Cllnira]  report  of  ra.et  treated  in 
the  »nrglcal  warda  of  tha  fllatgow  Kojrai  Infirmarjr  durlng  th« 
atx  montha  endtng  Jane  30.  1871.  Oiaagow  med  Journ.  Nor. 
—  3)  Bachanan,  Üeorge,  Cllnira!  aurglral  report,  Oiaagow 
meit.  Journ  Kehr.  —  4)  Poratar,  J  Cooper.  Cllnical  re- 
rorda.  Gnje  Hoapltal  Reporte  XVI.  —  i)  Wataon,  Eben., 
Cllnical  aorgleal  report  for  the  yea»  1870.  Oiaagow  Rojal  In- 
flrmary.  Oiaagow  med.  Jonrn.  May.  —  6)  Morgan,  Reporte  of 
euryteal  0M«a.  Dahl,  qaart.  Journ.  ofm«J.  ic.  Jannnary  and  Febr. 

Jehreeberleht  d.r  geeammten  Medicin.  1871.  Bd.  II. 


—  7)  Macleod,  Oaorge,  Ciioical  report  of  caaea  traated  In 
tbe  aurgiral  warde  of  th«  Oiaagow  Royal  Infirmary  durlng  the 
alx  montha  endlng  Decbr.  31.  1870.    Glasgow  med.  Journ.  May. 

—  8)  Ben  nett,  Alex.,  Notei  oo  aurgieal  caiee.  Rdinb.  med. 
Journ  Pelr.  -  9)  Albaneta,  E.,  Cllnira  cblrnrg  della  Dnl- 
verelta  dl  Palermo.  Relaiione.  Gai.  Clin,  dl  Palermo.  Luglio, 
AgoaU),  Hettembre.  —  10)  Barbieri,  Agoatino,  Kendiconlo 
della  goardia  rhir.  dell'  oipltale  magglore  dl  Milann  per  l'anno 
1869.  —  II)  Buach,  F.,  8tatlatWc.her  Bericht  über  da«  Königl. 
cbirorglacha  Unleeraitita-Klinikum  au  Berlin  f&r  daa  Jahr  1369. 
Archiv  f.  klio.  Chirurgie.  Bd.  XIII.  Heft  1.  —  12)  Landl,  La 
rllnlca  ehirurgiea  di  Siena.  l.'Ipporretico .  Oetbr.  10  und  SO. 
Novbr.  10  and  JA  —  13)  Bei  na,  B  ,  Clinlca  ehirurgiea  della 

H.  Univeriita  dl  Catanln,  oieia  memoHe  di  patologla  ehirurgiea 
e  dl  medielna  operatorla  contanenü  la  oeaarvaxionl  raecolte  oella 
•teiaa  elinica.  Tomo  I.  Paar.  1.  CaUnia  1870.  238  pp.  —  14) 
Moaengeil,  K,  v.,  Mitibellungen  aui  der  chirurgischen  Klinik 
au  Bonn  Archiv  für  klin.  Chirurgie  v.  Langenbeck.  Bd.  XII. 
Hfl  3.  —  Ii)  Gärtner,  Katharinen  Hovpiul  In  Stuttgart, 
Bericht  über  die  In  der  luaaerllchen  Aufhellung  während  dea 
Ktatajahrea  1889  -1'70  behandelten  Krank««.  Med.  Cornpdxbl. 
Würtemb.  Bd  ZU.  Mo.  II.  -  1«)  Sprengler,  Beriebt  über 
die  Vorkoranmiaae  in  der  rhirurg.  Abtbeirang  dea  Augaburgrr 
Krankenhauaea  während  dea  Jahree  1870.  Aerxll.  Intellgibl.  No.  8  — 

17)  Welea,  W,  Bericht  too  der  chlrnrglacben  Klinik  in  Prag. 
Hepar. -Abdruck  aaa  dar  Prager  Vlertaljabrttehrlfi  Bd.  109.  — 

18)  Jahreiberlcbt  über  die  chirorgleche  Abtheltaog  dea  Spitala 
ao  Havel  Im  Jahre  1870.-  19)  Jaeaeb«,  O.,  Chlrurglieh* 
Mlitheilungen.  Arch.  für  klin.  Chirurgie.  Bd.  XII.  Haft  3.  - 
20)  Flacher,  Zwantlgaler  Jahreaberlcht  über  die  in  dem  Dlenal- 
botenkrankenhaaaa  in  Ulm  behandelten  Chirartlaehkmnken  vom 

I.  Juli  1870  bla  30.  Juni  1871.  Zticbr.  für  Wondirxte  and  OaV 
burtah.  Heft  3.  und  3.  (313  Braake,  davon  317  gehellt,  4  gebet  - 
•art,  9  geatorban.  Bpeelelle  Aufiäbluog  von  33  Killen).  —  31) 
Bottlnl.K.,  Contrlbaaloni  elinlche  all*  medielna  oparatlva. 
Annal.  untrer.»!!  dl  Med.  Marao.  -  23)  Bei  t,  C.  B,  Bargical 
caaea  in  tbe  aervice  of  D.  W.  Cbeerer.  Boaton  City  Hospital 
Botton  med.  and  aurg  Journ.  Febr.  9.  (I.  Lu  po  e,  gatvano- 
cauatltrh  In  handelt  II.  Complicirt«  Fr  ac  t  u  r  dea  Uadiue. 
III.  Bruch  >lei  Schenkelhälse«,  Heilung.  IV.  Brueh  einer 
Pate  II  a,  welche  4  Monat  vorher  achon  einmal  gebrorhen  war. 
Abermalig«  lUamentöa«  Vereinigung.   V.  Indolente*  Uoterecben- 
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kelgetehwiir ;  nick  vergcbliebtr  An*«ndong  dir  verecbiedeaateo 
Topir»,  «retentltch«  Beiaerung  durch  innere«  Gebrauch  der  Dono- 
Tu'Kbin  L6»ung  (Areenik  and  Jodqueek4llb«r).  VI.  Glücklich« 
Ampat.tion  wtjn  Cwl«.  In  Kniegelenk).  —  ?J)  D  •  r  »« I  b« . 
Sargte»!  HM  in  the  eervlc«  of  Mr.  1  u  ga  1 1  a.  Botion  med  and 
■arg.  Joorn.  Febr.  9.  (Nichte  B««ooderea>.  —  !4)  Dubota, 
Victor,  Höplul  8.  Pierr«  <8«r»ic  du  DoeL  ran  Völkern) 
Rendu  d«  lacllnlijne  chirorgiral«  pendant  I«  1.  eemeetr«  d*  11171. 
Journ,  d«  Med.  de  Bmx.  Julllet.  (Aoafnbrlicbtr ,  aber  nicht! 
Brwäbnenawerth««  enthaltender  Bericht  über  Ul  Krank«).  — 
Si)  Wetlaoer.  Job«  P.,  Contrlbotloai  to  op.ratir«  eorgery. 
Boaton  ro«d.  and  «urg.  Joorn  Haren  S3.  —  J6)  Longnor«, 
T.,  Traaefiiion  of  th«  rl^hl  »ld«  of  tb«  eh«at  and  rigbt  Ion«  br 
a   e,  wltb  r*co«erjr.  Laoeot,  Jan.  11.  —  27)  Marcet,  Wil- 
liam, On  tb«  treatment  of  rarbuarlee.  Laocet,  Jafl.  14«  p.  4S. 
—  IS)  Oroat,  8.  W,  Treatment  of  iaflaninatlon  oa  the  llcnb« 
by  eultlng  off  th«ir  maln  artcrlal  anpplj.  Pbllad.  med.  Tirnea 
Jao.  IS.  —  »»»  liolthooa«,  C,  Bp«rlnc  olrer«  on  th«  lo«r«r 
•xtremiiiea.  Med.  Tinea  and  Gea.  Auguat  16  (Die  cpeeifi.cfa« 
Nator  der  Getehwäre  In  d«m  nitgetbellten  Fall,  »ird  aoiarhlleae- 
lieh  au»  der  Wltkaamkeit  da»  Jodkall  or«cblo<ten).  -  Jü)  Jor- 
dan, F.,  Th«  treatment  of  anrglcal  Intammatloo«  bjr  a  new 
tnethod,  «hieb  greetlr,  ihorUni  th«ir  duratloa.  London. 

Der  von  Lkioh  (1)  abgestattete  Jahresbericht  aas 
dem  St.  George's  Hospital  für  1869  nmfasst  2013  Fälle 
mit  127  Todesfällen,  von  denen  jedoch  schon  20  als 
solche  aufgenommen  wurden.  Die  Mortalität  be- 
trug im  Ganzen  5,7  Procent,  1  Procent  weniger,  als 
im  Vorjahre. 

An  Verletzungen  wurden  761  aufgenommen,  da- 
runter 24  Kopfverletzungen  mit  20  Todesfällen,  unter 
denen  1  Fall  von  Trepanation  wegen  Knocheueindruck 
mit  F.rscheinungeu  von  Hirndruck.  Unter  den  34  Ver- 
letzungen der  Brust  sind  21  mit  Rippenbrucb,  von  de- 
nen 3  wegen  anderweitiger  Verletzung  lüdtlich  endeten. 
—  Unter  den  G'5  Verletzungen  der  oberen  Extremi- 
tät führte  eine  Wunde  des  Vorderarms  durch  Pyämie 
zum  Tode.  Von  4  Wuuden  der  Hand  war  eine  bei 
einem  8 jährigen  Mädchen  durch  ein  Glasstück  hervor- 
gebracht, von  Tetanus  gefolgt,  welcher  am  9.  Tage 
nach  der  Verletzung  ausbrach,  als  die  Wunde  schon 
geheilt  war.  Terpenthin,  Belladonna,  subcutane  Ein- 
spritzungen von  Morphium,  Eis  im  Nacken  ohne  Erfolg. 
Auch  die  Excision  eines  Stücks  aus  dein  N.  inediauus 
nutzte  nichts.  Tod  am  10.  Tage  der  Erkrankung.  G 
Fracturen  des  Schlüsselbeins,  17  des  Uumerus,  davon  1 
des  Collum,  6  des  Vorderarms,  davon  eine  des  Oleera- 
non.  Bei  Gelegenheit  der  Reposition  oinesvernachlässigten 
Vorderarmbruches  erfolgte  in  der  Cbloroformnarkose  ohne 
besondere  Veranlassung  der  Tod.  Alle  Wiederbelebungs- 
versuche blieben  erfolglos  (jedoch  wurde  die  Transfu- 
sion nicht  versucht).  Von  den  com plicirten  Kno- 
chenbrüchen betrafen  10  Knochen  der  Hand,  2  den 
Vorderarm,  1  den  Oberarm.  Einmal  erfolgte  Tod  durch 
Pyämie  nach  ausgedehnter  Bindegewebsciterung  au  der 
Hand  und  am  Vorderarm.  —  3Sfi  (fast  die  Hälfte  der 
Totalsumme),  Verletzungen  betrafen  die  unteren  Extre- 
mitäten. 3  Kniegeleukswunden.  1  Nähnadel  ins  Knie 
eingedrungen  bei  einem  Schneider,  der  dieselbe  zwar 
ausziehen  lassen,  aber  nicht  im  Hospital  bleiben  wollte, 
dann  am  4.  Tage  mit  beträchtlich  geschwollenem  und 
schmerzhaftem  Gelenk  zurückkehrte  und  4  Tagt-  darauf 
starb.  2  und  3  sind  Stichwunden  des  Kniegelenks, 
welche  von  Anfang  an  sorgfältig  behandelt,  nach  leb- 
hafter aber  kurzer  Entzündung  zur  Genesung  kamen.  — 
Fracturen  am  Oberschenkel  55,  davon  1 1  am  Collum 
und  zwar  alle  intracapsulär,  bei  Leuten  zwischen  50  und 
81,  ein  Mal  mit  nachfolgendem  Tod  durch  Erschöpfung. 
Auch  von  den  Fracturen  des  Schenkelschaftes  endeten 
2  durch  Erschöpfung  tödtlich  bei  alten  Leuten.  Zur 
Behandlung  wurde  fast  ausschliesslich  die  lange  Schiene 
angewandt.    13  Fälle  ton  Bruch  der  Kniescheibe  ka- 


men vor,  davon  nur  einer  durch  directe  Gewalt  Bei 
einem  37jährigen  Mann  konnte  eine  besondere  Brüchig- 
keit  der  Kniescheibe  beobachtet  werden.    Zur  Zeit 
hatte  er  einen  Querbruch   der  rechten  Patella;  3  Jahr 
vorher   war  er  an   einem  Querbruch   derselben  Patella 
nur   \  Zoll  höher,   wo  jetzt  feste  Vereinigung  bestand, 
behandelt  worden,  und  inzwischen  hatte  er  wegen  einer 
Fractur  der   linken  Patella  im  Barthol.  Hospital  Auf- 
nahme gefunden.    Bei  eiiier  seit  8  Monaten  bestehenden 
Verrenkung  des  Oberschenkels   (die  Richtung  ist  nicht 
angegeben)   wurde   vergeblich   die  Reposition  versucht. 
Dagegen  gelang  die  Reposition  einer  nach  Aussen  ver- 
renkten Patella  bei  einem  18jährigen  Mädchen,  so- 
wie die  einer  Seitenverrenkung  im  Kniegelenk  bei  einem 
15jährigen  Knaben.  —  Nur  27  Fälle  von  Erysipe- 
las  mit  3  Todesfällen,   und  nur  9  Fälle  entstanden  im 
Hospital.    Die  Todesfälle  betrafen  entkräftete  Personen 
über  50  Jahr.    23  Fälle  von  Pyämie,  alle  tödtlich, 
davon   14   nach  Operationen.    3  Knochenabscesse,  alle 
in   der  Tibia,   davon  1    operirt   und  geheilt    42  Fälle 
von  Knochennekrose,  davon  2i>  operirt,  nur  1  un- 
glücklich verlaufen  (Schädelnekrose).   Caries  im  Knie- 
gelenk führte  2   Mal   zu  glücklichen  Resectionen. 
4  Fälle  von  Aneurysma  mit  2  Todesfällen,  jedoch  nur 
1  nach  der  Operation  (Carotis)   und   nicht  in  unmittel- 
barem Anschluss  an  dieselbe.  —  Von  33  Hernien 
waren  17  eingeklemmt.    In  einem  Fall  glaubte  man  die 
Taxis  sei  nicht  gelungen,    weil   eine    harte  Geschwulst 
übrig  blieb  und  legte  letztere  blos,   es  ergab  sich  aber, 
dass  dies  eine  am  Bruchsack  festsitzende  Cyste  war, 
wahrscheinlich  hervorgegangen   aus  einem  alten  oblite- 
rirten  Bruchsack,  hinter  welchem  sich  ein  neuer  Bruch- 
sack  gebildet  hatte.    Auch  ein  Fall  von  Sc heinreduc- 
tion  kam  vor.    Die  scheinbar  eingeklemmte  Ferooral- 
Hernie  ging  leicht  zurück,   aber  die  Einklemmungser- 
scheinungeu  bestanden  fort  und  führten  nach  13  -Stun- 
den zum  Tode.    Die  Section  ergab  Einklemmung  eiuer 
Darmsrhlinge   in  einem  Loch  des   durch  Adhäsionen  in 
der  Nähe  des  linken  Schenkelrings  angehefteten  Netzes. 
—  Unter   14  Fällen  von  Blasensteinen  wurden  5 
durch   den  Schnitt,   3   durch  Zertrümmerung  geheilt.  1 
starb  nach  letzterer.    2  Fälle  von  Ovariotomie  führ- 
ten in  24  und  2fi  Stunden  zum  Tode.    Beide  Fälle  wa- 
ren nicht  bloss  durch  die  Kürze  des  Stiels  und  ausgie- 
bige Adhäsionen,   sondern   auch   durch  eigenthümlirbe 
Beschaffenheit  der  Bauchdecken  ausgezeichnet.    In  die- 
sen fand  sich  in  dem  einen  Fall  eine  bluthaltige  Cyste, 
während  iu  dem  anderen  die  Verdickimg  des  Bauchfells 
zu  dem  Irrthum  führte,  es  sei  dies  die  adhärente  Cysten- 
wand,  was  dann  zu  wenig  vorteilhaften  Ablösungsver- 
suchen  Veranlassung  gab.    (Die  dem  Bericht  angehäng- 
ten Tabellen  sind  mit  bekannter  Sorgfalt  aufgestellt). 

Aus  dem  ersten  Semester  1871  berichtet  Maclkod 
(2)  über  320  Fälle,  mit  23  Todesfällen,  -  ein  über- 
aas ungünstiges  Ergebnis?,  welches  Verf.  aas  der 
grossen  Anzahl  verzweifelter  Fälle  erklärt,  welche  zar 
Aufnahme  kamen. 

5  mal  kamen  ausgedehnte  Brüche  der  Schädelbasis 
zur  Behandlung;  1  mal  waren  Schulterblatt  und  Rippen 
zwischen  Eiscnbahupuflern  zermalmt,  2  Verletzte  starben 
an  Lungenschwindsucht  u.  s.  w.  Eine  Exstirpation  der 
Scapula  mit  Zurück lassung  des  Gelenkeudes,  wegen 
Krebs  ausgeführt,  endete  tödtlich.  Ein  Erwachsner  starb 
in  Folge  tuberculöser  Meningitis,  während  er  an  einem 
einfachen  Bruch  des  Oberschenkels  behandelt  wurde.  — 
Die  beobachteten  Fälle  von  Schädelverletzung  gehen 
gute  Beispiele  für  die  verschiedenen  Eventualitäten  der 
Symptomatologie  der  Brüche  der  Schädelbasis.  I)  Blutung 
aus  Ohr  und  Nase,  aber  kein  seröser  Ausfluss  bei  aus- 
gedehnter Fractur  der  Schädelbasis.  2)  Blutung  aus 
dem  Ohr  uud  Bluterguss  in  den  Augenlidern.  3)  Keine 
Blutung  aus  dem  Ohr,  wohl  aber  aus  der  N*»se,  bei  aus- 
gedehntem Bruch  des  Felsenbeins.     4)  Hlutung  aus 
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Ohr,  Nase  und  Bluterguss  in  die  Augenlider.  5)  Keine 
Biotang  aus  dem  Ohr,  aber  sehr  reichlicher  und  andau- 
ernder Atisi] uss  von  Cerebrospinal- Flüssigkeit 
»us  dem  Ohr,  in  der  Art,  dass  10  Unzen  in  12 
Stunden  mit  Leichtigkeit  aufgesammelt  wer- 
den  konnten,  mithin  in  den  100  Stunden,  während 
welcher  der  Ausfluss  bestand,  im  Ganzen  über  1000 
Cnzen.  —  Eine  Ovariotomie,  bei  welcher  aus  den 
vielfachen  Adhäsionen  starke  Blutung  stattfand,  fährte 
am  2.  Tage  durch  Erschöpfung  zum  Tode.  —  Merk- 
würdig war  die  Verbreitung  des  Erysipels, 
«eiche  im  Mai  beobachtet  wurde,  während  bis  dabin 
kein  Fall  der  Art  vorgekommen  war.  Ein  Manu  mit 
einer  frischen  Scbadelwunde  wurde  am  2.  Tage  nach 
seiner  Aufnahme  ton  der  Kopfrose  befallon  Sein  Nach- 
bar, welcher  von  einer  gerissenen  Wunde  am  Arm 
nahezu  geheilt  war,  erkrankte  nach  eiuigeu  Tagen  und 
bekam  Erysipelas  und  brandige  Zerstörungen.  Er  wurde 
an  das  entgegengesetzte  Ende  des  Saales  verlegt.  Sein 
nunmehriger  Nachbar,  ein  Knabe  mit  Kniegelenkent- 
zündung, bekam  3  Tage  darauf  die  Gesichtsrose,  wurde 
in  ein  Isolirzimmer  gelegt  und  genas  bald.  Der  zweit- 
kfallne  Kranke  konnte  nach  wenigen  Tagen  auch  ver- 
legt werden.  Sein  Bettzeug  wurde  gänzlich  erneuert 
und  das  Bett  stand  mehrere  Ta?e  lang  leer.  Dann 
wurde  ein  Mann  mit  verrenktem  Oberschenkel  hinein- 
gelegt, welcher  schon  am  4  Tan  darauf  die  Kopfrose 
bekam.  Zufällig  wurde  in  das  Nacbbarbelt,  in  welchem 
No.  3  gelegen  hatte,  also  neben  No.  4,  für  eine  Nacht 
nur  ein  Knabe  gelegt,  der  am  nächsten  Morgen  entlassen 
«erden  sollte.  Derselbe  wurde  3  Tago  darauf  ausser- 
halb des  Hospitals  von  der  Rose  befallen.  —  Zwei 
Falle  von  Tetanus  geben  Macloed  Gelegenheit  die 
alte  Lehre  von  der  geringeren  Gefuhr  des  chronischen 
Tetanus  zu  bekräftigen.  Der  acute  Fall  endete  am 
17.  Tage  tödtlicb.  Opium-Rauchen  hält  M.  für  das  beste 
Kittel,  um  Linderung  oder  auch  Heilune  herbeizuführen. 
(Aber  nicht  alle  vom  Tetanus  Befallenen  können  rauchen). 
Ein  interessanter  diagnostischer  Irrthum  begegnete  bei  einer 
unbeweglichen  Kpiplocele;  sie  wurde  für  ein  L  i  pom 
gehalten  und  als  solches  exstirpirt.  Das  Absehneiden 
des  zurückbleibenden  Stiels  gab  zu  keiner  Blutung  An- 
las», üble  Zufälle  slellten  sich  nicht  ein.  —  Eine  Ueber- 
?icht  über  die  vollzogenen  Operationen  kann  M.  diesmal 
nicht  geben,  (weil  sein  Assistent  vergessen  hat,  sie  auf- 
zuzeichnen!), jedoch  vermag  er  aus  dem  Gedächtniss  zu 
erwähnen:  2  Ellenbogengelenks-Resectionen 
und  l  Kniegelcnksres  ection  mit  günstigem  Aus- 
gange; 6  Amputationen  im  Fussgelenk,  ')  nach 
Syme,  I  nach  Roux.  M.  sucht  stets  das  Periost  vom 
Fersenhöcker  und  den  Knorpolüherzug  der  uuteren 
Fläche  der  Tibia  zu  erhalten  Amputatiou  im  Hand- 
gelenk, nach  Dubrueil,  mit  Bildung  eines  Radial- 
Lappens  aus  den  Weirbtheilcn  des  Daumenballen. 
Zungenexstirpation  wegen  Krebs  mit  dem  Kcraseur  nach 
wgäugiger  Ifurchsägung  des  Unterkiefers. 

Bochanan's  (3)  Bericht  übe*  das  Jahr  1870  um- 
fasst  330  Kranko  (die  ambulanten  sind  nicht  mitge- 
zählt). 13(3  Fracturen,  darunter  29  des  Oberschenkels. 
135  Operationen  mit  5  Todesfüllen,  darnnter  9  Ober- 
schenkelamputationen ohne  Todesfall.  Be- 
sonders zu  erwähnen  ist  die  grosse  Anzahl  com- 
plicirtor  Fracturen,  welche  mit  relativ  günstigem 
Erfolge  behandelt  wurde.  B.  schreibt  diesen 
grossenthcils  der  antiseptischen  Methode 
zu.  Für  die  complicirten  Brüche  des  Ober-  und 
Unterschenkels  bedient  sich  B.  einer  Bcinlade,  welche, 
nach  der  Beschreibung,  von  der  Pktit-Hkistkk  sehen 
nicht  wesentlich  verschieden  ist.  Als  Polsterungs- 
material verwendet  er  ausschliesslich  Oaltum,  wegen 
leiner  grossen  Weichheit  nnd  antisepüschen  Wirkung. 


Freier  Abflass  des  Wundsecrete  nnd  eine  weiche  poröse 
Substanz  zur  Aufsaugung  desselben  sind  ihm  bei  der 
Behandlang  grosser  Wunden  die  Hauptsache.  Eine 
Verrenkung  des  Unterschenkels  wurde  mit  glücklichem 
Erfolge  reducirt. 

Die  von  Cooprr  Forstrr  (4)  beschriebenen  Fälle 
aind  nur  zum  kleinen  Theil  von  besonderem  Interesse. 

Der  1.  Fall  ist  eine  nicht  völlig  aufgeklärte  Ge- 
schwulst, 2.  und  3.  Mastdarmfisteln,  bei  deren 
Erläuterung  sogar  die  allergewöbnlichsto  Methode  der 
Spaltung  auf  einer  Uoblsonde  ausführlich  beschrieben 
ist,  4.  Caries  und  Necrose  des  5.,  6.  und  12.  Brust-  uud 
des  1.  Lendenwirbels,  mit  unerwartet  schnell  nach  dem 
ersten  Auftreten  der  Lähmung  erfolgenden  Tode.  Die 
Section  ergab  namentlich  an  der  zuletzt  genannten  Stelle 
eine  ausgedehute  Aracbuitis  mit  bedeutender  Eiterung 
und  Erweichung  des  Rückenmarks ;  ausserdem  Pleuritis, 
Tuberkeln  in  Lunge,  Leber,  Nieren  u.  s  w.  u.  s.  w. 
5.  Stichwunde  im  Bauch  mit  Vorfall  von  \\  Fuss 
Darm,  an  welchem  eine  1  Zoll  lange  Wunde,  die  wegen 
Betheiligung  des  Mesenteriums  stark  blutete.  Darmnaht, 
Reposition,  Tod  am  3.  Tage.  Die  Section  ergab  Blut 
und  Exsudat  im  Peritoneum.  Die  zusammengenähte 
Wunde  am  Darm  war  geheilt.  Aber  es  fand  sich  noch 
eine  zweite  Stichwunde  am  Darm,  aus  der  jedoch  kein 
Darmiuhalt  ausgeflossen  war.  6.  Quetschung  des 
Bauchs  durch  Ueberfahren  bei  einem  9  jährigen 
Kinde,  schnelle  Genesung.  7.  uud  8.  Dubiöse  Geschwüre, 
tbeila  durch  Jod  theils  durch  gute  Diät  (z.  B.  auch 
jeden  Morgen  4  Unzen  Rum)  geheilt.  12.,  13.,  14.,  15. 
Stricturen  der  Harnröhre,  von  denen  2  die  äussere 
Incision  erheischten.  17.  Kniegelenkswundo,  bei  wel- 
cher, aller  Wahrscheinlichkeit  nach,  der  Lufteintritt 
ausgeschlossen  blieb,  mit  äusserst  günstigem  Verlauf, 
freilich  auch  bei  einem  Kuaben. 

Ebkn.  Watsos  (5)  berichtet  aus  seiner  Abtheilung 
im  Hospital  zu  Glasgow  über  1*26  einfache,  19  com- 
plicirto  Knochenbrüche,  2SVarrenkungen,  da- 
runter 15  im  Schultergelenk,  1  der  Patella  und  72 
anderweitige  Verletzungen.  Alle  Wnnden  worden 
wesentlich  mit  einer  wässrigen  Carbolsäurelö- 
sung,  1  zu  20  mit  Zusatz  von  ,'0-  Methylenspiritus 
mit  günstigem  Erfolge  bebandelt.  Unter  den  Todes- 
fällen finden  sich  2  durch  Tetanus,  trotz  der  früher 
schon  von  Watsun  empfohlenen  Anwendung  des  Ca- 
labar-Extracls.  Für  die  Ausführung  der  Amputationen 
empfiehlt  Watson  vorzugsweise  Hautlappen  zu  bilden 
und  sich  für  die  ganze  Operation  nur  eines  etwa  5 
Zoll  langen  Messers  mit  grader  Schneide  zu  bedienen. 
Die  Unterbindungen  wurden  sämmtlich  mit  Listkr' 
sehen  Darmsaiten  gemacht.  Die  Amputationswun- 
den eiterten  entweder  gar  nicht  oder  doch  nur  sehr 
oberflächlich  Nie  wurden  die  Wunden  ganz  geschlos- 
sen, damit  nicht  irgend  ein  Erguss  in  der  Tiefe  sich 
ansammeln  könnte.  Der  PmoouFF'scben  Operation 
giebt  Watsos,  wenn  sie  ausführbar  ist,  den  Vorzug 
vor  der  SvMK'schcn.  Untor  3  Kniegelenk-Kcscc- 
tionen  endeten  2  glücklich.  Watsos  bedient  sich 
stets  des  queren  Schnittes.  Nur  2  Bruchoperatio- 
nen kamen  vor,  beide  mit  letalem  Ausgang,  weil  es 
zu  spät  war  W.  wiederholt  die  alte  Bemerkung,  dass 
das  „Zu  spät"  den  grossen  Unterschied  in  den  Erfol- 
gen der  Bruchoperationen  der  Hospital praxis 
einerseits  und  der  Privatpraxis  andererseits  bedinge. 
Der  Steinschnitt  wurde  2  Mal  gemacht.    1  Mal 
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nach  der  BuctiANAN'scbcn  Methode,  1  Mal  in  der  Mit- 
tellinie, da  der  Stein  bereits  in  der  Pars  prostatica 
gefühlt  werden  konnte.  W.  ist  ein  besonderer  Vereh- 
rer der  BLCHANAN'srhen  Methode,  welche  er  bereits 
43  Mal  and  nnr  2  Mal  mit  tödtlichem  Erfolge  gemacht 
hat.  In  Betreff  der  Stricturen  der  Urethra,  de- 
ren 10  vorkamen,  empfiehlt  crallgemoin  dieallmälige 
Erweiterung,  räth  aber,  die  Erweiterungs-Instrumento 
einigo  Stunden  liegen  zu  lassen.  Für  die  Ab- 
scessbehandlung  kannW.  durchweg  die  von  Listkr 
gerühmten  Vorzüge  der  von  diesem  angegebenen  Me- 
tbode nur  bestätigen. 

Die  von  Moroan  (6)  ausführlich  erläuterten  Fälle 
sind: 

1)  G rosse»  Fibrom  des  Gesichts  mit  Verdrängung 
des  Augapfels  mit  eiuem  Stiel  in  der  Fossa  pterygo- 
inaxillaris  festsitzend .  nach  II  in  wegnähme  des  Jochbo- 
gens ohne  weitere  Resection  entfernt,  der  Stiel  freilich 
nicht  herauspräpärirt,  sondern  nur  en  masse  unterbunden, 
so  dass  die  Sicherheit  des  Erfolges  wobl  in  Zweifel  ge- 
zogen werden  dürfte. 

2)  Diffuse  nicht  operirbaro  Geschwulst  von  bösarti- 
gem Charakter  auf  dem  Schädel  eines  Kindes. 

3)  Erfolgreiche  Unterschenkel  -  Amputation  mit  vor- 
derem und  hinterem  Lappen  wegen  spontaner  Gan- 
grän bei  einem  G7jührigen  Manne.  Die  anatomische 
Untersuchung  ergab,  abgesehen  toh  einer  Erkrankung 
der  keilförmigen  Heine  des  Fusses,  als  Ursache  der 
Gangrän,  Verdickungen  (wie  es  scheint  sogenannte  Auf- 
lagerungen) der  inneren  Arterienhaut  im  Bereich  der 
Arterien  des  Unterschenkels. 

4  Aneurysma  des  Truncus  anonymus,  ohne 
Operation  mittelst  ruhiger  Lage  mit  hoch  über  dem 
Kopf  erhobenem  Arm,  Kälte  und  innerem  Gebrauch 
vou  schwefelsaurem  Eisen  und  Digitalis  während  eines 
Monats  mit  so  glücklichem  Erfolge  bebandelt,  dass  nach 
Ablauf  von  2  Monaten  die  Heilung  noch  vollständig  zu 
sein  schien.  Das»  es  sich  wirklich  um  ein  Aneurysma 
des  Truncus  anonymus  gehandelt  habe,  ist,  nach 
der  von  M.  gegebenen  Beschreibung  der  Symptome, 
mindestens  sehr  wahrscheinlich.  Schmerzen  au  der 
Stelle  der  Geschwulst,  Verdrängung  des  Schlüsselbeins 
und  des  Kopfnickers,  deutlich  fühlbare  Pulsationen, 
charactcristisches  Gernusch,  Compression  der  Luftröhre,  so 
dass  der  Patient  kaum  sprechen  konnte  und  nur  mit 
schnarrendem  Geräusch  zu  athmen  vermochte.  Ueber- 
mässige  Anstrengungen  des  rechten  Arms  werden  für 
dio  Aetiologie  als  bedeutsam  hervorgehoben. 

Gkor.ik  Maclkoi»  (7)  berichtet  aus  dem  2ten  Se- 
mester 1870  über  278  Fälle,  von  denen  nur  8  tödtlich 
verliefen,  obwohl  es  sich  zum  grossen  Theil  um  er- 
hebliche Verletzungen  und  eingreifende  Operationen 
bandelte.  Von  den  32  Operirten  starb  nur  1,  der  schon 
hoffnungslos  mit  einer  Fractura  comminuta  des  Unter- 
schenkels aufgenommen  wnrde.  3  Fälle  von  Hernio- 
tomie  betrafen: 

1.  Kinen  jungen  kräftigen  Mann,  bei  welchem  sich  eine 
Schenkelhernie  gleich  nach  ihrer  Entstehung  eingeklemmt 
hatte,  und  die  Operation  ohne  Eröffnung  des  Bruchsackes 
mit  bereits  nach  4  Tagen  vollendeter  Heilung  der  Wunde 
gelang.  2.  Ein  äusserer  Leistenbruch  bei  eiuem  zwei- 
jährigen Kiude.  3.  Ein  Schenkelbruch  bei  einer  84 
jährigen  Frau  mit  nachträglicher  Entzündung  und  Ab- 
scess  um  den  Bruchsack.  wodurch  Radical-Heilung  erfolgt 
sein  soll.  (?)  -  Der  glücklich  geheilte  Fall  vonOvario- 
tomio  ist  bereits  in  dcrLancet  v.  28.  Jan.  beschrieben. 
—  2  glückliche  Fälle  von  Steinschnitt  bei  einem  12 
und  bei  einem  8 jährigen  Kiude  nach  der  Bucha n an- 


sehen Metbode  (mit  der  rechtwinklig  gebogenen  Stein- 
sonde) operirt.  Für  Erwachsene  hält  M.  die  Cheselden'- 
sche  Metbode  für  besser 

Bküsktt  (8)  berichtet  aus  der  Abtheilung  von 
Gillkspik  zunächst  über  eine  Reihe  von  53  operativen 
Fällen,  mit  50  Heiinngen.  Von  grösseren  Amputa- 
tionen (oberhalb  des  Hand-  und  Fassgelenkcs)  kamen 
7  vor,  von  denen  nnr  2  tödtlich  endeten.];  Carbolsänre 
wurde  nur  in  3  Fällen  gelegentlich  angewandt. 

3  Kniegelenkresectionen,  bei  Erwachsenen 
wegen  fungöser  Gelenkentzündung  ausgeführt,  führten 
zur  Heilung,  ohne  dass  irgend  eine  Störung  dazwischen 
trat;  nach  95,  50,  40  Tagen  konnten  die  Kranken  das 
Bett  verlassen,  nach  140,  100,  H>0  Tagen  konnten  sie 
sicher  auftreten  Unter  den  übrigen  Operationen  waren 
ein  Steiuschnitt,  eine  Trachootomie  wegen  Laryn- 
gitis und  eine  Polypenoperation,  wobei  der  in  den 
Pharynx  hinabhängonde  Polyp  mittelst  einer  durch  den 
Mund  eingeführten  Zange  abgedreht  wurde,  erfolgreich. 
Nach  einer  Bruchoperation  folgte  12  Stunden  der  Tod. 
9  Fracturen  des  Überschenkels  und  7  Hüftgelenksent- 
zündungen wurden  durch  Extension  mittelst  Gewichten 
erfolgreich  behandelt.  Um  letztere  auszuführen,  befestigt 
Gillispio  ein  die  Sohle  des  Patienten  in  jeder  Be- 
ziehung überragendes  Fussbrett,  in  dessen  Mitte  ein 
Hing  eingeschraubt  ist,  nicht  bloss  mit  langen  Pdaster- 
streifen,  welche  bis  zur  Hüfte  oder  doch  bis  zum  Ober- 
schenkel seitlich  emporsteigen  und  breit  genug  sind,  um 
fast  das  ganze  Glied  zu  umfassen,  sondern  legt  darüber 
auch  noch  einen  eben  so  hoch  hinaufreichenden  Kleister- 
verband. Unter  den  übrigen  Fällen  ist  eine  Pyäiniseher 
zu  erwähnen  (am  Kopf  verletzt),  welcher,  nachdem  sieb 
zahlreiche  Abscesse  an  der  Körpcrobcrfläche  gebildet 
batton,  im  Verlauf  eines  Monats  unter  sorgfältiger  Pflege 
genas,  hinterher  aber  einen  merkwürdig  frequenteo  Puls 
zeigte,  bis  zu  200  in  der  Minute,  ohne  dass  ein  (Irnnd 
dafür  aufzufinden  war. 

Albanksk  (9)  hebt  in  seinem  Bericht  über  die 
Chirurg.  Abth.  des  Universität«- Krankenh.  zu  Palermo 
vom  November  1870  bis  Jnni  ls7l,in  welcher  Zeit  232 
Kranke  zur  Aufnahme  kamen,  den  günstigen  F.influss 
der  Carbo  1  sä  uro  als  Vcrbandmittcl  hervor.  Dieser 
namentlich  schreibt  A.  die  Abnahme  der  Mortalität 
bis  b'  J  Proc.  gegen  Xj  Proc.  in  früheren  Semestern  zu. 

Unter  den  79  Verletzungen  sind  3  penotriremle 
Brustwiinden,  welche,  obgleich  mit  Verletzung 
der  Lunge,  Haemopneumothorax  und  weit  verbreitetem 
subcutanen  Emphysem  coraplicirt,  dennoch  günstig  ver- 
liefen. Anwendung  von  Eis  und  Krgotiu,  innerlich  und 
subcutan,  leisteten  nach  A.  gegen  die  Lungenblutungen 
das  Meiste,  während  gegen  das  Emphysem  der  Riehard- 
son'sche  Apparat  sich  als  besonders  wirksam  erwies.  In 
einem  Falle  von  Eröffnung  der  Bauchhöle  durch  Messer- 
stich in  der  Regio  epigastrica  mit  Vorfall  des  verletzten, 
blutenden  Netzes  wurde,  nachdem  das  prolahirte  Netz- 
stück  an  der  Basis  unterbunden  und  abgeschnitten  war, 
die  Bauchnaht  angelegt,  es  ertötete  innerhalb  t>  Tagen 
völlige  Heilung.  Von  15  Patienten  mit  Schuss- 
verletzungen ist  einer  erwähnenswerth,  welcher  ausser 
einer  Sehussfractur  der  rechten  Ulna,  einen  Fleisch- 
schuss  des  linken  Oberschenkels  und  einer  Eröffnung 
des  1.  und  2.  Meta« arpo-phalaugeal  Gelenks,  einen 
Schusscannl  in  der  Bauchgcgend  hatte,  welcher  von  Hinten 
zwischen  1.  10.  und  II.  Kippe  schräg  nach  Vorn  mit 
Verletzung  der  Milz  zur  Regio  hypochond.  sin.  verlief. 
Unter  pyaemischen  Erscheinungen  (von  den  schlecht- 
eiternden  Wunden  der  oberen  Extremität  abzuleiten)  er- 
folgto  der  Tod  am  22.  Tage;  die  Section  ergab  ausser 
derben  Verwachsungen  zwischen  Milz,  Peritoneum  parie- 
tale und  Flexura  coli  sin.  eine  bei  normaler  Cousistenz 
um  das  doppelte  Volumen  vergrösserte  Milz.  Letztere 
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war  zugleich  von  einer  7  Cent  langen  Narbenfurche 
durchzogen,  welche  an  der  vorderen  Fläche  der  Milz 
vom  oberen  zum  unteren  Rande  schräg  verlief.  —  46 
Fracturen  kamen  zur  Behandlung,  nur  3  Luxationen, 
alle  im  Scbultergelenk.  —  17  Operationen  wurden  aus- 
geführt, welche  in  2  Fällen  den  Tod  durch  Pyaeraie  zur 
Folge  hatten. 

Barbikki's  (10)  ausführlicher  Bericht  über  die 
chirurg.  Abtheilung  des  „Ospitale  maggiore11  zu  Mai- 
land vom  Jahre  1869  urafasst  nicht  nurdie  stationäre, 
sondern  auch  die  ambulante  Klinik.  In  ersterer 
worden  im  Laufe  des  Jahres  48G8  Kranke  behandelt, 
und  betrug  die  Sterblichkeit  7,60  pCt. 

471  Fracturen  kamen  vor,  367  bei  Männern,  104 
bei  Frauen.  Davon  betrafen  17  die  Schädelknochen; 
9  die  Gesichtsknochen;  33  den  Rumpf  (29  Rippen-,  2 
.Sternalbrüche,  1  Wirbel-  und  1  Beckenbruch  ;  2  die 
Scapula;  23  die  Clavicula  (12  das  Corpus,  9  die  Extrem, 
acrom..  2  die  Extrem,  stern.);  61  den  Humerus  (18  das 
Collum,  24  die  Diaphyse,  19  das  untere  Drittel);  41 
den  Unterarm  (2  das  obere,  16  das  mittlere,  23  das 
untere  Drittel);  44  den  Radius  (1  das  obere,  5  das 
mittlere,  38  das  untere  Drittel);  9  die  Lina  (1  das 
Olecranon,  3  die  Diaphyse,  5  das  untere  Drittel);  8  den 
Metacarpus;  15  die  Fingerphalangen;  107  das  Femur 
(12  das  Coli,  auatom.,  7  das  Coli,  chirurg.,  65  die  Dia- 
physe, 23  das  untere  Drittel);  3  die  Patclla;  59  den 
Unterschenkel  (4  das  obere,  18  das  mittlere,  37  das 
untere  Drittel);  24  die  Tibia  (3  das  obere,  10  das  mitt- 
lere, 11  das  untere  Drittel);  7  die  Fibula  (8  das  obere, 
5  das  untere  Dittel);  4  den  Tarsus;  3  die  Zeheupha- 
langen.  Was  das  Alter  anbetrifft,  so  nahmen  in  auf- 
steigender Scala  die  Fractureu  bis  zum  20  Jahre  stetig 


zu,  erreichten  zwischen  dem  20—30.  Jahre  die  grösste 
Häufigkeit  (89  unter  471)  und  nahmen  wieder  bis  zum 
80.  Jahre  fast  stetig  ab.  Rippenfracturen  wurden  nur 
2  mal  im  kindlichen  Alter  beobachtet,  die  übrigen  27 
kamen  auf  das  20. — 80.  Jahr;  die  12  Fracturae  colli 
femor.  vertbeilen  sich  nur  auf  das  40.  — 80-  Lebensjahr. 
Unter  den  Ursachen  für  die  Entstehung  der  Fracturen, 
welche  überwiegend  die  Einwirkung  einer  directon 
Gewalt  war,  sind  3  Fälle  erwäbnenswerth.  Ein  50 jähriger 
Mann  zog  sich  bei  einem  befugen  Oustenanfall  Fractur 
des  mittleren  Theils  der  drittletzten  r.  Rippe  zu;  ein 
33 jübriger  Kutscher  brach  dem  r.  Uumerus  im  unteren 
Drittel,  indem  er  mit  der  r.  Band  ein  störrisches  Pfeid 
zügeln  wollte,  und  eudlich  fracturirte  sich  ein  32  jähriger 
Mann  den  1.  Uumerus  im  unteren  Drittel,  als  er  mit 
einem  Stock  zum  Schlage  ausholte.  — •  Complicirt 
waren  71  Fracturen  und  zogen  dieselben  1  mal  die 
Amput.  humer. ,  2  mal  die  Amput  femor.  und  7  mal 
(unter  23  Fällen)  die  Amput.  cruris  nach  sich.  —  46 
Luxationen  kamen  in  Behandlung,  vou  denen  22  das 
numerusgelenk  betrafen,  6  das  Elleubogengelenk,  5  den 
Unterkiefer  (durch  Gähnen  oder  Schreieu  entstanden),  4 
die  Clavicula,  5  Fingergelenke,  2  den  Oberschenkel  1 
die  Kniescheibe,  1  den  Unterschenkel.  —  Im  Weiteren 
geht  V.  auf  die  polikliuische  Thätigkeit  der  chirurg. 
Abtheilung  über  und  benutzt  das  reiche  Material  — 
7634  Personen  wurden  in  einem  Jahre  ambulant  behan- 
delt —  zu  statistischen  Tabellen,  in  welchen  die  Art 
und  der  Sitz  der  Verletzung  und  Krankheit,  die  Ur- 
sache derselben,  namentlich  in  Hinblick  auf  die  einzelnen 
Gewerbe  der  Pat.  besondere  Berücksichtigung  finden. 
Grosse  Sorgfalt  hat  V.  der  Statistik  der  Unter! ei bs- 
brüche  zugewendet,  welche  Bedeutung  gewinnt,  da  in 
einem  Jahre  6386  Hernien  beobachtet  wurden,  die  sich 
auf  4540  Individuen  vertheilen. 
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Danach  ist  die  Zahl  der  an  Hernien  leidenden  Männer 
(89,3ö  pCt.)  bedeutend  grösser  als  die  der  Frauen 
(10,61  pCt),  also  das  Vcrhältniss  wie  8J  :  1.  Grösser 
noch  ist  die  Anzahl  der  Hernien  bei  Männern  (91,07  pCt.) 
als  bei  Frauen  (8,92  Cpt ),  wie  10:  1,  d.  h.  es  werden 
mehr  multiple  Hernien  bei  Männern  beobachtet.  Den 
weitaus  grössten  Prozentsatz  ergeben  die  Inguitialbcrnien 
(91  pCt  ,  im  Vergleich  zu  den  Femoral hernien  (6,52  pCt) 
und  IQ  den  Umbilicalhernien  (2,45  pCt.).  Während  bei 
Männern  die  Inguinalhernien  (9.'>,82  pCt.)  über  die  Fe- 
moralhernien  (2.88  pCt.)  und  Umbilicalhernien  1 1,28  pCt.) 
praevalireu ,  überwiest  bei  Frauen  das  Verhältnis*  der 
Femoralhernie  (43, 6S  pCt.)  über  die  Inguinalhernie 
(41,92  pCt.).  Unter  diesen  6386  Hernien  waren  be- 
weglich 6287,  unbeweglich  9  (5  Inguinal-,  3  Fcmoral- 
und  1  Umbilicalhernie)  und  eingeklemmt  90  52  Inguinal-, 
35  Crural-,  und  3  Umbilicalhernien).  In  2715  Fällen 
(unter  4540)  bestand  eine  einfache,  1840  mal  eine 
doppelte.  21  mal  eine  dreifache  Ilornie.  In  Bezug  auf 
das  Alter  kamen  zwischen  dem  40. — 49.  Jahr  die  meisten 
einfachen ,  zwischen  dem  60. — 70.  Jahr  die  meisten 
doppelten  Hernien  zur  Beobachtung.  Die  Eutstehuug 
der  Hernien  fiel  am  Häufigsten  in  das  40.— 49.  Lebens- 
jahr, am  Seltensten  in  das  *0.— 89.  Bei  den  oben  er- 
wähnten 90  eingeklemmten  Brüchen ,  welche  sich  über- 
wiegend (57)  bei  Männern  fanden,  wurde  28  mal  (bei 
13Lrguiiuu-  uud  15  Femoralhernien)  die  Herniotomie. 


ausgeführt,  18  mal  mit  glücklichem  Erfolge.  Dieses 
Resultat  wird  mit  den  in  früheren  Jahren  im  Ospitalo 
maggiore  gemachten  735  Herniotomien,  von  denen  348 
glücklich,  386  tödtlich  endeten  und  1  Fall  unbestimmt 
blieb,  verglichen,  ß.  berücksichtigt  ferner,  wie  lange 
nach  dem  Entstehen  der  Hernie  die  Einklemmung  zu 
Stande  kam  (8  Fälle,  in  welchen  mit  dem  Hervortreten 
der  Hernie  sofort  die  Iucarceration  erfolgte),  ob  die  Ein- 
klemmung acut  oder  langsam  vor  sich  ging,  endlich,  wie 
lange  Zeit  'meistens  innerhalb  24  Stunden)  nach  der 
Einklemmung  zur  Operation  geschritten  wurde.  Für  die 
Taxis  war  die  Anwendung  von  warmen  Bädern,  Kata- 
plasmen.  Eis  und  die  Chloroformnarcose  oft  von  Vor- 
theil. Iu  einer  folgenden  Tabelle  giebt  B.  eine  Ueber- 
sicht  über  255  Hydro  celen.  Von  diesen  betrafen  188 
die  Tuntel  vag.  prop  ,  67  den  Funiculus  sperm.  Ueber- 
wiegend  war  die  Hydrocele  rechts.  Die  grösste  Zahl 
der  Hydroc  tun.  vag.  prop  wurde  zwischen  dem  60  — 69. 
Jahre,  dann  zwischen  10.-  19.,  50. — 59.  Jahre  etc. 
beobachtet,  während  die  des  Funic.  sperm.  sich  zwischen 
10.— 19.  und  50.-59.  Jahre  am  Häufigsten  vorfand. 
In  120  Fällen  bestand  Complication  mit  Hernie.  —  In 
einer  Aufzählung  der  Blutungen,  welche  Unterbin- 
dungen erforderten,  wird  ein  Fall  von  Schuss Ver- 
letzung ausführlich  beschrieben,  wo  durch  eine  Pisto- 
leukugel  ein  Stück  des  r.  Zungenrandes  fortgerissen  und 
und  die  Art  lingualis  durchschossen  war.    Die  Li- 
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gatur  der  Art  carot.  commun.  dextr.  und  die  Cm- 
acbnürung  der  Zunge  an  ihrer  Basis  wurde  zur  Blut- 
stillung ausgeführt  10  Tage  darauf  Tod ,  ohne  vor- 
gingige Lähmungserscbeinungen.  Schliesslich  schildert 
V.  noch  die  chirurg.  Tbätigkeit  auf  der  medic.  Abtb. 
des  betreffenden  Kraukenhauses  und  führt  147  Krank- 
heiten der  Harnwege  und  88  Fälle  von  Paracentesis 
ahdom.  in  tabellarischer  Uebersicbt  auf. 

Bi  sch  (11)  giebt  einen  Bericht  über  chirurgische 
Klinik  v.  Lakgknbkck's  für  186'.».  Von  802  Patienten 
sind  139  gestorben,  also  17  \  "/'„.  Diese  hohe  Mortalitäts- 
Ziffer  findet  ihre  Erklärung  in  der  grossen  Menge  von 
diphtherischen  Kindern,  von  denen  62  starben,  und 
die  fast  alle  in  höchsten  Stadium  der  Erkrankung  der 
Anstalt  ingingen.  In  allen  diesen  Fällen  wurde  die 
Tracbeotomie  ausgeführt,  in  *  der  Fälle  die  Trache- 
otomia  infratbyreoides.  Anf  den  Verlauf  hatto  die 
Wahl  der  Methode  keinen  Einfluss.  Die  Tr.  suprathyr. 
ist  unzweifelhaft  leichter,  weil  die  Trachea  hier  ober- 
flächlicher liegt ,  dagegen  hat  man  hier  fast  stets  die 
Glandula  thyreoidea  abznpräpariren  während  bei  der 
Tr.  infrathyr.  nor  Bindegewebe  zu  durchschneiden 
ist.  Auch  liegt  bei  ersterem  Verfahren  das  Schild  der 
Canüle  höher  and  desshalb  unbequem.  Die  Tr.  infra- 
thyr. ist  besonders  schwierig  bei  Kindern  über  ■>  Jah- 
ren, noch  ehe  die  Trachea  berührt  ist,  tritt  oft  Emphysem 
des  lockeren  Bindegewebes  ein.  Chloroform  wurde 
stets  gegeben,  wenn  die  Kinder  unruhig  waren.  Eben- 
so wenig  wie  man  die  Tracheotomio  gewissermassen 
prophylaktisch  machen  soll,  darf  man  sie  wegen  vor- 
geschrittener Erkrankung  unterlassen.  Auch  wegen 
Lähmung  der  Stimmbänder  wurde  die  Tracbeotomie 
ausgeführt.  Bei  Obductiou  fand  sich  Vereiterung  des 
Gelenkes  zwischen  Cart.  arytaenoidea  und  crieoidea.- 
Von  173  Verletzungen  starben  20,  dabei  wurden  10 
grössere  Operationen  mit  10  Todesfällen  ausgeführt.  - 
Acnte  und  chronische  Knochen  -  und  Golenk-Kntzün- 
dnngen,Cariesnnd  Necrose.davon'Jl  Gelenkentzündun- 
gen mit 22  Operationen  und  1 1  Todesfällen,  Knocliencnt- 
zündungen  etc.  29  Fälle ,  13  Operationen,  3  Todesfälle. 
—  Geschwülste  112  mit  78  Operationen,  18  Todesfällen. 

Unter  diesen  Geschwülsten  ein  von  v.  Langeu- 
beck  zuerst  beschriebener  Ketromaxil  la r- Tumor, 
der  sich  etwa  bis  zur  Aussenflächc  des  Clivus  l'.lumen- 
bachii  erstreckte.  Diese  Geschwulst  konnte  mit  der 
Zange  herausgedreht  werden.  Am  Endpunkte  lag  iu 
einem  Knochendefekto  wahrscheinlich  die  Dura  mater 
bloss.  Heilung.  —  Harn-  und  Geschlechts- Krankeiion  40 
Fälle,  12  Operationen,  4  Todesfälle  (darunter  1  tödt- 
liche  Lithotripsie  mit  Sectio  lateralis  )  —  Congenita!« 
und  acqnisite  Defekte  und  Verkrümmungen  öl  Fälle, 
42  Operationen,  7  Todesfälle.  Dabei  13  mal  Staphy- 
lorrhaphie  und  Cranoplastik  mit  I  Todesfall.  —  Akute 
und  chronische  Entzündungen  und  Eiterungen  der 
Weichtheile,  Erysipelas  und  Phlegmone:  44  mal.  2  Ope- 
rationen, einmal  Amput.  cruris  wegen  Elephantiasis, 
einmal  ebendeswegen  Liga  tu  r  derA.  cruralis,  beide 
mit  tödtlichero  Ausgaug.  Todesfälle  überhaupt  6  — 
Bei  24  Hernien  wurde  in  11  Fällen  die  Herniotomie 
ausgeführt.  10  mal  mit,  einmal  (bei  einem  Kinde)  ohne 
Eröffnung  des  Bruchsacks.  Bei  letzterem  rasche  Heilung, 
von  den  übrigen  starben  4.  Hämorrhoiden  wurden  8 
mal  mit  dem  Ferrum  caudens  zerstört;  Heilung.  Von 
7  Hydrocelen  wurden  6  punktirt  mit  nachfolgender  Jod- 
injektiun.  Leber  die  definitive  Heilung  kann  Nichts  an- 


gegeben werden.  Einmal  wurde  die  Incision  gemacht 
in  einein  Falle,  wo  Pat.  sich  selbst  mehr  als  40  mal 
die  Geschwulst  und  zwar  durch  den  Hoden  hindurch 
punktirt  hatte.  Beim  letzten  Male  war  Entzündung  mit 
Gasentwickelung  eingetreten. 

Lamu's  Bericht  über  die  chirurg. KlinikinSiena 
(12)  umfasst  die  Zeit  vom  Nov.  1*63  -  Män  1865, 
in  welcher  110  Pat.  znr  Behandlung  kamen.  14  Fälle 
von  Tumoron  werdeu  aufgeführt,  darunter  12  Carci- 
nome. 

Bei  einem  Krebs  des  Handrückens  wurde  nach  ver- 
geblicher Anwendung  der  Aet/paste  die  Amputation  des 
Vorderamrs  mit  Erfolg  ausgeführt  Multiple  Carcinoma 
—  am  Kopf,  am  Thorax  —  wurden  bei  einem  Pat.  be- 
obachtet, welcher,  schon  in  kachektischem  Zustande  aufge- 
nommen, nach  12  Tagen  starb.  Die  Sectiou  ergab,  dass 
die  Tumoren  am  Kopfe  fest  dem  Knocheu  adhaerirten 
und  einer  sogar  mit  Prominenz  in  die  Schädelhöhle  in 
fester  Verbindung  mit  den  verdickten  Hirnhäuten  stand: 
die  linke  Seite  des  Thorax  war  vou  einem  Tumor,  »el- 
cher von  den  Wirbeln  entsprang  und  die  8-,  9.,  u.  10. 
Hippe  in  sich  aufnahm,  in  einer  Ausdehnung  von  11 
Cent  gürtelförmig  umgeben  Die  Rippen,  soweit  sie 
von  der  Geschwulst  bedeckt,  cariös,  die  Muskeln  gela- 
tinös jnfiltrirt,  die  Pleurahöhle  durch  Prominenz  des 
Tumors  verengt  und  hier  die  Pleura  verdickt,  die  Con- 
sistenz  des  Tumors  an  einzelnen  Stellen  von  Knochen- 
härte:  auf  der  rechten  Thoraxhälfte,  am  knorpligen  lieber- 
gang  der  3.  und  4.  Kippe  gleichfalls  ein  Tumor  von 
Nussgrösse;  ausserdem  fanden  sich  an  den  Körpern  des 
6.  bis  IL  Rückenwirbels,  in  der  Markhöble  der  Ober- 
schenkelknochen, wie  auch  in  der  Leber  und  dem  Zwerch- 
fell Krebskuoten. 

In  seinen  Mittbeilungen  aus  der  chirurgischen 
Klinik  zu  Bonn  beschreibt  r.  Moskkukil  (14)  ein  neues 
Verfahren  von  Busch  zur  Reduction  der  Schul- 
tervorrenk  ungeu,  welches  iu  zwei  veralteten  Fäl- 
len zum  Ziele  führte.  Zuerst  wurde  der  Patient  chlo- 
roformirt  auf  die  Erde  gelegt,  der  kranke  Arm  im 
Ellenbogen  gebeugt.  Der  Arzt  schiebt  seinen  rechten 
Ann  von  hinten  und  aussen  so  in  den  des  Patienten, 
dass  die  Innenflächen  der  Ellcnbogengelenku  heider 
auf  einander  liegen.  So  kann  man  eine  sehr  bedeu- 
tende Kraft  entwickeln.  Ein  Gehülfe  wirkt  direct  anf 
den  Oberarmkopf.  Wenn  sich  letzterer  der  Pfanne 
nähert,  so  drückt  der  Arzt  den  erhobenen  Arm  lang- 
sam nach  vorn  und  unten.  Gelingt  so  die  Reposition 
nicht,  so  wird  der  Pat.  auf  ein  .-n  Stuhl  gesetzt,  der 
Gehülf^  setzt  sein  dem  luxirten  Arme  gleichnamiges 
Bein  neben  ihm  im  Knie  gebeugt  auf  den  Stuhl,  legt 
den  entsprechenden  Unterarm  auf  den  Oberschenkel, 
so  dass  seine  Hand  sich  auf  das  Kni«  stützt,  wo  sie 
noch  durch  die  andere  Hand  in  ihrer  Stellung  fixirt 
wird.  Die  aufgestützte  Hand  umfasst  den  luxirten 
Arm  möglichst  hoch  und  dient  so  als  Hvporaochlion. 
Der  Operateur  führt  den  luxirten  Arm  horizontal  nach 
hinten,  drückt  ihn  nieder,  nnd  während  die  Hand  des 
Gehälfen  nach  hinten  geht,  zieht  er  denselben  wieder 
nach  vorn. 

Ebendaselbst  beschreibt  M.  einen  Fall  von  Re- 
duction  eines  durch  Coxitis  bedingten  spontanen 
B  ü f  tge  1  en k s- L n xation; ferner  1  Laparotomie 
wegen  Ileus  mit  Excision  des  um  seine  Axe  gedrehten 
Darmstückes,  Anlegung  eines  Anus  praeternaturalis. 
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Obdoction  24  Stunden  nach  der  Operation.  -  Beschrei- 
bung einer  eigentümlichen  Maceration  quergestreifter 
Musrulatur  in  der  Nähe  einer  Quetschwunde. 

Aus  dem  Bericht  über  die  chirurgische  Abtheilung 
des  Katharinen-Hospitals  in  Stuttgart  von  Gärtner 
(15)  entnehmen  wir,  dass  vom  1.  Juli  1869  bis  30. 
Juni  1870  im  Ganzen  1041  Männer,  428  Weiber  be- 
handelt wurden.  Davon  wurden  geheilt,  gebessert  1360, 
nngeheilt,  unheilbar  entlassen  21,  gestorben  sind  29,  im 
Bestand  blieben  59.  Auf  den  Kranken  kauen  durch- 
schnittlich 18,16  Verpflegungstage.  Operationen  wur- 
den gegen  60  ausgeführt.  G.  führte  die  LiSTKR'sche 
Methode  consequent  und  minutiös  durch  und  ist  sehr 
xufriedeen  mit  den  Resultaten.  Pyämie  kam  trotz- 
dem vor.  Ausserdem  zog  er  ein  Chlorzinklösung  und 
den  Chlorzinkgriffel  in  Anwendung.  Wichtigere  Fällo 
waren : 

4  tödtlich  verlaufene  Schädelverletzungen.  Einer 
der  Patienten  ging  noch  allein  in's  Bett,  beantwortete 
alle  Fragen  und  war  nach  12  Stunden  bereits .  todt-  Bei 
einem  andern  wurde  eine  Lux.  lateralis  des  3.  und  4. 
Halswirbels  nach  rechts  angenommen.  Die  Sektion  er- 
gab Compression  dieser  Halswirbelkörper  neben  Fract. 
bas.  crauii.  —  Riss  der  Art.  axill.  während  der  Reduktion 
einer  24  Stunden  alten  Luxation  des  Oberarms-  Aneu- 
rysma träum.  Unterbindung  der  Art  subclav.  über  dem 
Schlüsselbein,  Tod  am  33.  Tage  nach  der  Unterbin- 
dung. —  Oeffuung  des  Fussgelenkes  durch  einen  Nagel, 
Fraktur  beider  Malleoleu  und  des  Talus.  Resektion 
mit  gutem  Erfolge.  —  Luxation  des  7.  Halswirbels, 
Tod  nach  2  Tagen.  —  Vou  2  Lux.  fem.  iliac.  wurde  die 
frische  reducirt,  die  veraltete.  10  Wochen  bestehende, 
angebeilt  entlassen.  Eine  18  tagige  Lux.  pollicis  wi- 
derstand der  Reduktion.  —  Eine  Lux.  clavic.  acrom. 
sin.  —  Bei  einer  Anteflexio  uteri  wurde  die  Portio  va- 
ginalis in  der  Nähe  des  Scheideneinganges  angenäht. 
Sie  zog  dio  Schleimhaut  nach  und  stand  bald  wieder 
auf  der  alten  Stelle  —  noher  Steinschnitt.  Tauben- 
eigrosser  Maul  beerstein.  Tod  2  Tage  nachher  an  Peri- 
tonitis. Das  Peritoneum  war  unverletzt.  Eine  Sec- 
tio lateralis  ohne  Stein.  —  Exstirpation  eines 
Lympboma  medulläre  am  Halse,  Tod  nach  7  Tagen. 
Ein  Fibrosarcoma  colli  mit  günstigem  Erfolge  exstirpirt. 

Sprkkolkr  (16)  berichtet  über  dio  chirurgische 
Abtheilung  des  Augsburger  Krankenhauses.  Im 
Jahre  1870  kamen  dort  zur  Behandluug  1114  Kranke. 
Durchschnittlicher  täglicher  Krankenbestand  69,  Ver- 
pflegungstage pro  Kopf  18,08,  Mortalität  2,03  pCt. 
Pyämie  kam  nur  einmal  (bei  Schultergelenk  Vereite- 
rung) vor. 

Wegen  Verletzungen  wurde  die  Amputation  des 
Oberschenkels  secundär,  die  Amputation  des  Oberarms 
primär  mit  letalem  Ausgange  gemacht.  Eine  Exarticu- 
lation  des  Vorderarmes  verlief  in  6-7  Wochen  günstig. 
Die  Li  sfranc'sche  Exarticulation  hatte  ein  günstiges 
Resultat  Wegen  Caries  der  Fusswurzelknochen  wurde 
die  Cbopart'sche  Operation  ausgeführt,  es  musste  aber 
später  die  Syme'sche  gemacht  werden.  Ein  1 1 jähriger 
Knabe,  bei  dem  die  Resectio  eubiti  gemacht  war,  starb 
an  Scharlach.  Von  5  Heruiotomien  verliefen  3  ungünstig. 
Eine  Neuralgie  des  Nerv,  mentalis  d.  wurde  durch  Neu- 
rectomie  nach  Aufmeissolung  und  Trepanation  des  Canals 
geheilt  Durch  Lithotomie,  (Sectio  lateralis)  wurde  ein 
Stein  berausbefördert,  der  eine  Kornähre  enthielt. 
Bei  der  Incision  einer  Ilydrocele,  wurde  ein  U ruchsack 
geöffnet,  welcher  irreponiblcs  Netz  enthielt.  Günstiger 
Ausgang.  Bei  mehren  Verbrennungen  wurde  Lapislösung 


mit  Terpentbinöl  angewandt  Carbolsäureverband  fand 
tagliche  Anwendung. 

Wkiss  (17)  bringt  einen  Bericht  von  der  chirur- 
gischen Klinik  in  Prag,  der  vier  Jahre,  von  1866  — 
1870,  omfasst  Die  chirurgische  Klinik  bezieht  ihr 
Material  aus  der  chirurgischen  Abtheilung  des  allge- 
meinen Krankenhauses,  die  199  Betten,  mit  jährlich 
2000  Kranken  hat.  Die  Klinik  selbst  hat  24  Betten, 
und  es  wurden  in  den  4  Jahren  1033  Kranke  (585  M. 
448  F.)  klinisch  behandelt. -In  dem  Berichte  sind  die 
Krankheiten  nach  den  befallenen  KÖrpertheilen  geord- 
net. Wir  heben  daraus  hervor: 

Eine  Cyste  am  rechten  Stirn-  und  Schläfenbein  bei 
einem  mit  der  Zange  schwer  entwickelten  Kinde.  Man- 
nesfaustgross,  von  einem  hohen  Knocbcnwall  umgeben. 
Punktion,  Wiederfüllung,  Incision,  Tod  durch  Meningitis. 

—  Zwei  Phlegmonen  der  Oberlippe,  von  denen  eine  in 
6  die  andere  in  S  Tagen  durch  „ßlutzersetzung*  zum 
Tode  führte.  —  Epithelialcarcinoma  der  Lippen:  42  M. 

3  F.,  43  Operationen.  Davon  nur  1  bei  einem  Weibe 
an  der  Oberlippe.  Das  jüngste  Individuum  28,  das 
älteste  80  Jahre  alt.  Meistens  die  Excision  angewandt 
Das  Cbopart'sche  Verfahren  missglückte  durch  Gangrän 
der  Winkel  des  Lappens.  Einmal  die  Injektion  nach 
Broadbent,  einmal  nach  Thiersch,  beide  ohne  Erfolg. 

—  Ein  melauotiscbes  Carcinom  an  der  Oberlippe  nach 
Verletzung  entstanden.  Wegen  der  bei  dieser  Form  zu 
erwartenden  raschen  Recidive  keine  Operation.  — 
Hasenscharten  11  (9  M.,  2  F),  darunter  eine  doppelte, 
die  übrigeu  alle  linksseitig,  9  mit  Wolfsrachen  coinbi- 
nirt  Operation  durch  geradlinige  Anfrischung.  — 
Drei  fibröse  Polypen  der  Nase  wurden  nicht  operirt, 
da  an  eine  radicale  Entfernung  nicht  zu  denken  war. 
In  einem  fand  sich:  Auftreibung  der  rechten  Gesichts- 
hälfte, Protrusion  des  amaurotischen  Bulbus,  Hervor- 
wölbung des  weichen  und  harten  Gaumens  neben  einem 
festen  röthlichen  Tumor  in  der  Nasenhöhle  auf  der  rech- 
ten Seite.  —  Pbosphornekrose  bei  2  Weibern.  Der  ne- 
krotische Unterkiefer  wurde  erst  nach  völliger  Lösung 
des  Sequesters  und  Ausbildung  der  Todtenlade  entfernt. 
Geringe  Entstellung.  —  Statt  der  diagnosticirten  Ranula 
fand  man  zweimal  bei  der  Operation  Atherome.  —  Ein 
grosses  Angiom,  von  der  Unterlippe,  ausgehend,  wurde 
erfolglos  mit  der  Elektropunktur  behandelt.  —  Sarcome 
an  den  Kieferknochen:  4  M.  geheilt,  8  F.,  5  geheilt, 
2  ungeheilt,  1  gestorben-  9  Operationen.  —  2  Carcinome 
der  Kieferknochen  ohne  Operation.  —  Carbunkel  des 
Nackens  3  mal,  alle  geheilt.  Ausgiebige  lncisionen 
werden  verworfen.  —  Verengerung  der  Trachea:  5  II., 
8  geh.  1  W.  gestorben,  4  Operationen.  Die  Verenge- 
rungen waren  verschiedener  Art,  die  Operationen  Trache- 
otomien  resp.  Laryngotomieu,  einmal  mit  querer  Spal- 
tung des  Lig.  crico-thyr. ;  einmal  wurde  das  Lig.  conoi- 
des  eingeschnitten.  —  Eine  grosse  Halscyste  wurde  ex- 
stirpirt Ebenso  eine  Fettcyste.  Die  ehem.  Anal,  ergab : 
Oelsaures,  palmitin-  und  stearinsaures  Glycerin.  —  Ein- 
mal Carcinom  der  Schilddrüse.  —  1  Aneurysma  der  A. 
subclavia.  —  Spaltung  der  Wirbelsäule  mit  angeborenem 
Lipom  fand  sich  bei  Exstirpation  des  letzteren,  in  der 
Lendengegend  eines  weibl.  Kindes.  Der  Sack  der  Menin- 
gen war  nicht  geöffnet  doch  erfolgte  der  Tod  au  Meningitis. 

—  Unter  den  Verletzungen  der  Brust  kam  ein  Fall ,  in 
dem  die  Lunge  durch  3  Messerstiche  verletzt  war,  binnen 

4  Wochen  zur  Heilung.  Ein  Revolverscbuss  schien  zu 
perforiren,  war  aber  ein  Contourschuss,  bei  dem  die 
Spitze  der  Lunge  und  der  Plexus  brach,  durch  die  Er- 
schütterung gelitten  hatten-  Ein  Schrotschuss  der  Lunge 
führte  zum  Tode.  —  Ein  Aneurysma  der  A.  subclavia 
vergebens  mit  Ergotin-  und  Morphium-Injection  behan- 
delt. —  Unter  den  Neubildungen  der  Brustdrüse  finden 
wir:  8  Adenome  durch  Operation  geheilt,  Sarcome: 
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2  Männer,  1  geheilt,  1  ungebeilt.  4  Weiber  geheilt, 
&  Operationen.  Carcinoma :  24  Weiber,  17  gebeilt,  1  ge- 
storben, 6  ungcheilt.  21  Operationen.  —  Hernien; 
Freie  und  irreductible  Hernien-'  8  llänner,  6  Weiber, 
unter  letzteren  2  Hern,  umbil.  Hernien  mit  Incarce- 
rationserscbeinungeu:  49,  darunter  11  Männer,  7  Weiber 
mit  Leistenbrüchen,  4  M.  27  W.  mit  Schenkelheruien. 
Alle  Herniotomieen  mit  Eröffnung  des  Bruchsackes.  Die 
Leistenbrüche  machten  11  Herniotomien  nüthig,  bei  5 
gelang  die  Reduktion.  Geheilt' 10,  gest.  8.  Scbcnkel- 
hernien:  29  Operationen,  2  Reduktionen,  (iebeilt  15, 
gestorben  14,  ungeheill  1.  —  Ein  DarmTorfall  zeichnete 
sich  dadurch  aus,  dass  auf  der  Spitze  der  durch  den 
Prolapsus  gebildeten  Geschwulst  eine  zweite  gestielt 
aufsass.  Nach  Abtragung  dieser  letzteren  (eines  Li- 
poms)  gelang  die  Reposition-    Der  Kranke  genass. 

—  Zwei  Zerreissungen  der  Pars  membr.  urethrae,  die 
eine  ungebeilt  entlassen,  die  andere  zum  Tode  führend. 

—  Stricturen  der  männlichen  Harnröhre:  21,  davon  16 
geb.,  5  gest,  8  Operationen.  Sitz:  18  mal  die  P.  membr. 
1  mal  P.  bulb.,  2  mal  P.  pendul.,  die  meisten  entstanden 
durch  Gonorrhoe.  Die  äussere  Urethrotomie  wird  nur 
bei  traumatischen  Stricturen  angewandt,  sonst  die  all  - 
mälige  Dilatation,  da  man  jede  andere,  nicht  trauma- 
tische Stridor  mit  Vorsicht  und  Geduld  mit  einem  In- 
strumente passiren  kann  (?  Ref.).  —  Blascnsteine  kamen 
vor  bei  18  Männern,  2  Weibern,  4  Lithotomieen,  10  Li- 
thütritie- Fälle.  —  Blasenscheideufistel  bei  8  Weihern. 
4  geh.  2  gebessert,  2  ungeh.,  6  Operationen.  Die  Ver- 
einigung geschah  mit  Seidcnsuturen,  die  die  Blason- 
schleimhaut  schonten.  Keine  Entspannungsnähte.  Der 
Katheter  nur  periodisch  angewandt.  Vom  4  Tage  ab 
Entfernung  der  Nähte.  —  Epitheliome  des  Penis  kamen 
6  mal  vor,  mit  4  Operationen  oinmal  nach  der  ge- 
wöhnlichen Methode,  einmal  galvanokaustisch,  zweimal 
nach  eigner  Methode:  Lappenbilduug  aus  der  Up  Ibra! 
Schleimhaut,  Anheftnng  dieses  Lappens  auf  den  Stumpf 
der  Corp.  cavernosa.  —  Atresie  der  Scheide,  durch 
.Zangengeburt"  entstanden,  wurde  durch  Schnitt  geho- 
ben —  Övariencysten:  2,  1  ungebeilt,  I  gestorben  nach 
der  Ovariotomio.  —  Verrenkung  des  Acromialendes  des 
Schlüsselbeins  nach  oben  kam  einmal  vor,  9  Ohorarm- 
hlXationen  reducirt,  ebenso  1  Lux.  radii  nach  hinten  und 
1  Verrenkung  beider  Vorderarmknochen  nach  hinten.  — 
Subcutane  Fracturen  an  den  obern  Extremitäten:  Schul- 
terblatt 2,  Schlüsselbein  5,  Oberarm  3,  Vorderarm  6, 
alle  geheilt.  Offene  Fracturen  und  Verrenkungen,  meist 
Masehiiienverletzungen:  35,  davon  7  geheilt,  28  gestor- 
ben, 27  Amputationen.  —  Chronische  Entzündung  der 
Gelenke  der  Oberextremitäten  6,  davon  4  gebeilt,  1  ge- 

•  bessert,  1  gestorben,  5  Amputationen  (!).  —  Ein  Aneu- 
rysma der  A.  bracbialis  vergeblich  mit  Galvanopunktur 
behandelt.  —  Die  Lux.  iliaca  kam  3  mal  vor,  .lie  isehi- 
adica  3  mal,  die  obluratoria  2  mal  (die  Einrenkung  er- 
folgte noch  nach  14  tägigem  Bestehen  der  einen  leicht, 
ebenso  nach  2  tägigem  Besteben  der  andern ).  Eine 
Verrenkung  des  Schcnkelkopfes  auf  den  horizontalen 
Ast  des  Schambeines  konnte  nicht  reducirt  werden.  — 
Subcutaue  Fracturen:  Schenkelhals  :  2  Männer,  8  Weiber. 
Oberschenkel:  5M,  I  W.  Kniescheibe:  SM.,  1  W.  Un- 
terschenkel: 10  M.,  4  W.  —  Offene  Fracturen  und 
Luxationen  der  untreu  Extremitäten:  22,  gest.  tri,  geb. 
6,  Amputationen  18.  —  Elephantiasis:  3  M.  4  \V ,  mit 

3  Amputationen.  —  t'hron-  Entzündung  der  Gelenke: 
27  mit  9  Amputationen.  —  Caries  der  Fusswur/.el  und 
Mittclfussknochen:  22  mit  13  Amputationen  —  Ein 
Aneurysma  der  A.  poplitea  geheilt,  ein  anderes  der 
Gesässarterien,  nach  Schussverletzung  entstanden,  ver- 
geblich mit  Ergotininjektion  behandelt. 

Auf  Socin  s  chirurgischer  Abtheilnng  des  Spitals 
zu  Basel  (1*)  wurden  im  Jahre  1870  bebandelt:  325 
männliche,  13!)  weibliche.  Auf  jeden  Krankon  kom- 
men durchschnittlich  29,3  Tage.  Von  den  464  Kran- 


ken worden  geheilt  342,  gebessert  23,  angeheilt  oder 
trantrferirt  24,  gestorben  26,  mithin  5,60  pCL  In  Be- 
handlung blieben  49.  Von  accidentcllen  Wandkrank- 
heiten kam  vor  1)  Erysipels  traam.  12  mal,  2  mal 
tödtlicb;  Behandlung:  Torpenthineinroibungmit  Watte- 
Einwicklung,  ohne  eclatanton  Erfolg.  2)  Lymphan- 
gitis  öinal,  mit  günstigem  Ausgange.  3) Totanus  traam. 

1  mal  mit  letalem  Ausgang.  Therapie:  Chloralhydrat. 
4}  Mehrfach  tödtliche  Septichaemie.  -  Von  den  auf- 
geführten Fällen  zahlen  wir  auf  : 

Atrophie  und  gleichzeitige  Unbeweglicbkeit  des  Unter- 
kiefers, durch  ttesection  der  Proc.  coronoid.  und  coudy- 
Ioid.  gebessert.  —  9  Eingeklemmte  Hernien ,  davon  6 
reponirt  und  geheilt,  einmal  Tod  durch  Vereiterung  des 
Bruchsal?  kM  und  Peritonitis  nach  der  Reduction.  2 
starben  nach  der  Ueruiotomie  an  Peritonitis.  —  Einmal 
wurde  die  äussere  Urethrotomie  gemacht.  -  Einmal  die 
Perinäorhaphie.  —  Vier  Carcinome  der  Mamma  wurden 
exstirpirt,  ein  Adenom.  —  Drei  Fälle  von  Ovariencysten. 

2  wurden  oporirt,  1  mit  günstigem  Erfolge,  1  Tod  durch 
Septichämie.  Die  dritte  war  durch  den  Nabel  spontan 
aufgebrochen,  Tod  durch  Marasmus.  —  2  Fälle  von 
Beckenfractureu  geheilt,  die  eine  mit  Blasenustel  — 
Distorsion  eines  im  Jahre  1868  resecirten  Ellenbogenge- 
lenkes —  Caries  des  Ellenbogengelenkes  3  mal;  2  mal 
Resection,  einmal  Amputation.  —  Drei  complicirte  Luxa- 
tionen des  Fussgelenkes  endeten  tödtlich,  2  durch  Sep- 
tichämie, 1  durch  Tetanus.  —  Caries  der  Fusswurzel- 
kBOchen:  Amputation  nach  Lisfranc,  Cbopart, 
schliesslich  Amputation  des  Unterschenkels.  Heilung. 
—  Diffuses  Sarcom  des  Unterschenkels:  Amputation  des 
Oberschenkels.  Eine  Gelenkmaus  im  Kniegelenk 
glücklich  extrahirt  durch  directen  Einschnitt  —  Ein 
Fall  von  Malleus. 

Jaf.schk  (1!))  empfiehlt  zur  Behandlung  des  Knie- 
scheiben-Bruches, oberhalb  and  unterhalb  der  Knie- 
scheibe Eindrücke  mit  dor  Hand  in  jede  Lage  des 
Gyps- Verbandes  vor  ihrer  Erhärtung  zu  machen.  Die 
dadurch  entstehenden  Vorsprünge  an  der  Innenseite 
fixiren  die  Bruchstücke  gegen  einander. 

Nach  einer  anscheinend  nicht  bedeutenden  Operation 
(Exstirpatiou  vou  3  baselnussgrossen  Geschwülsten  am 
Oberarm,  wahrscheinlich  Neuromen)  beobachtete  derselbe 
eine  unerwartet  heftige  Reaction  und  ulcerative  Perforation 
der  Brachial-Arterie.  —  Bei  einem  dem  Trünke  nicht 
ergebenen  Tartaren  sah  J.  nach  einer  Unterschenkel - 
fractur  mit  bedeutender  Quetschung  ep i  I  ept  i  form  e 
Krämpfe,  die  den  Gipsverband  nüthig  machten,  aber 
auf  Blutentziebung  verschwanden.  Brand  des  Unter- 
schenkels, Amputation,  Tod  durch  Pyämie.  Jaesche 
will  diese  Krämpfe  als  traumatische  Epilepsie 
deuten. 

Bottini  (21)  theilt  4  Beobachtungen  mit: 

I  Fistula  vesico  -  vaginalis  post  partum, 
mit  Verschluss  des  Orificium  cutan.  urethrae.  Wieder- 
herstellung desselben  durch  Incision,  Dilatation  der  ver- 
engten Urethra  durch  Laminaria,  Anfrischung  der  Fistel- 
öffuung  und  Vereinigung  durch  5  Drabtuähte:  Heilung 
in  5  Tagen.  2.  Resection  des  Tuber  Iscbii  dex. 
mit  günstigem  Erfolge  bei  einer  21  jährigen  Frau,  wegen 
Caries  des  rechten  Sitzknorren,  nach  schwerem  Abdo- 
miunltyphus.  H.  Glückliche  Entfernung  eines  Sar- 
corna  fasciculatum  uteri  von  823  Gramm  Gewicht 
durch  ccrasoinent  liueaire.  4.  Exstirpation  eines 
Osteo  -  En  cho  nd  rom  a  von  der  Grösse  eines  Kinds- 
kopfes, bei  einem  Manne  in  der  Höhe  der  5.  linken 
Rippe,  von  der  Präcordialgegend  nach  der  Achselhöhle 
hin  sich  erstreckend.    Ein  Theil  des  Knorpels  der  5ten 
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Rippe  musste  wegen  inniger  Verwachsung  mit  der  Ge- 
vchwolsl  mit  entfernt  werden.    Heilung  in  7  Wochen. 

Mettauer  (25)  beschreibt  2  glückliche  Heilungen 
nach  Esstirpationen  ulcerirter  steatomatöser  Ge- 
«cbwülste  am  Oberscheukel  und  am  Oberarm.  Was 
Verf.  unter  steatomatösen  Geschwülsten  versteht,  ist 
nicht  ersichtlich.  —  In  der  Hydrocele  eines  jungen 
Maines,  welche  nach  der  Injection  von  Portwein  nicht 
heilen  wollte,  fand  Mettauer  eine  grosse  Menge  (über 
SOi  gestielter  knöcherner  Excrescenzen.  —  Bei  eiuer 
Wunde  des  oberflächlichen  Hohlhandbogens 
gelang  die  Stillung  der  Blutung  durch  Tamponade  mit- 
tel«» kleiner  Liutstückcheu.  11.  empfiehlt  die«  Mittel  als 
sicher  und  ungefährlich. 

T.  Longmore  (2t>)  beschreibt  einen  höchst  merkwür- 
digen Fall  von  Durchbohrung  der  rechten  Brust- 
hilft e  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten,  welche  sich 
ein  englischer  Ulan,  mit  welchem,  indem  er  aufsteigen  wollte, 
das  unruhige  Pferd  stürzte,  sich  selbst  beibrachte.  Der 
Mann  verlor  das  Bewus.st.seiu  nicht  und  hatte  auch  keine 
besonderen  Schmerzen,  wenn  die  Lanze  gut  unterstützt 
war  und  nicht  bewegt  wurde.  Die  Extraction  war  schwie- 
rig, «eil  der  in  der  Brusthöhle  steckende  Theil  des 
b»l*ernen  Lanzenschaftes  zerbrochen  war.  während  der 
Eisenbeschlag  nur  eine  beträchtliche  Verbiegung  erlitten 
bitte.  Dieser  Beschlag  mu-sste  erst  durchschnitten  wer- 
den, bevor  man  die  Ausziehung  vollenden  konnte.  Bei 
der  Operation  fioss  viel  Blut,  nachher  blutete  es  nicht. 
In  zwei  Monaten  wurde  die  Heilung  im  Hospital  er- 
wirbt. 7  Monate  nach  dieser  schweren  Verletzung 
wurde  er  als  Invalide  entlassen,  aber  nicht  etwa  wegen 
der  folgen  der  Durchbohrung  der  Brust,  sondern  an- 
geblich wegen  „Aorten-Aneurysma",  welches  sich  jedoch 
in  dem  Hospital,  in  welchem  er  1  Jahr  nach  der  Ver- 
letzung Aufnahme  fand,  als  Erkrankung  der  Aortenklap- 
pen herausstellte.  Man  konnte  jetzt  nach  dem  Sitz  der 
tief  eingezogenen  Narben  noch  nachweisen,  dass  die 
Lanze  zwischen  den  Knorpeln  der  5.  und  6-  Kippe  ein- 
cedrungen  war.  Hinten  war,  wie  die  Callus  -  Massen 
leigten,  das  Schulterblatt  unter  der  Spina  durchbohrt. 
Dar  mittlere  Lappen  der  rechten  Lunge  war  mithin 
durchbohrt.  Irgend  welche  krankhafte  Veränderungen 
in  der  Lunge  waren  durch  Auscultation  und  Percussion 
nicht  nachzuweisen. 

Marckt  (27)  erachtet  es  für  erwiesen ,  dass  ein 
Karbunkel  sich  entwickeln  werde,  wenn  an  der 
Körper- Oberfläche,  unter  knebelnden  Empfindungen, 
ein  von  einer  Härte  in  der  Tiefe  umgebenes  Bläschen 
auftritt,  und  räth  dringend,  dann  sofort  mit  dem  Glüh- 
eisen kräftig  zn  cauterisiren. 

W.  Gross  (28)  erzählt  einen  Fall  von  Entzündung 
der  (laud  und  der  Finger  (Panaritium  manus),  in  welchem 
die  wegen  eiuer  Blutung  aus  den  vorher  gemachten 
Incisionen  ausgeführte  Unterbindung  der  Art. 
brach iaiis  einen  überaus  günstigen  Einfluss  auf 
den  Verlauf  der  Entzündung  ausübte,  und  knüpft 
daran  Betrachtungen  über  die  vortheilbafte  Wirkung, 
»eiche  aus  der  Absperrung  des  Blutzurlusscs  zu  den 
«ntzündeteu  Theilen  regelmässig  hervorgehe.  Diese  Thal- 
au« ist,  nach  Gross,  nicht  er*t  von  Vanzetti, 
«elcher  allerdings  das  zweck  massigste  Mittel  dazu  in 
der  Digitalcompression  gefunden  hat,  soudern  in  Amerika 
und  zwar  von  David  Kogers  in  New  York  1824  fest- 
gestellt worden,  während  Henry  Onderdonk  ebenda 
Kreits  1814  zur  Verhütung  von  Entzündung  dieses 
Mittel  empfahl.  Vgl.  Blak  man  in  Cincinnati  Laucet 
nnd  Observer  N.  S.,  Vol.  XL  p.  74. 


Nachträge. 

1!  Friek,   Ärtrapport   frän   koogl    Serapblmarlaaareliete  ehlrur- 
gi.ha  afdelnlng   f5r  tf  1S69.  Hyglea   IS70.  8.  43j.  -  J)  8«x- 
Jabreaberleht  der  g.eeanmlen  Medice.  11?!.   Bd.  II. 


lorph,  A.reberetol.g  fr«  Fr.d»rlk.  Hoapital. eblrurgleke  Afdo- 
llng  fr«  L  April  18*9  «11  Sl  bU  11(70.  Blbl.  f  Läger  B.  5. 
B.  10.  S.  4M.  —  3)  Kr  oho,  Redogörelee  (6r  »(ukverdeo  pi  »II- 
miuna  ajukheeel«  eblrurgleke  afdelaln.!  under  äret  186».  Flnaka 
lik.  ealiek.  handl.  B   13.  B.  1*.  (Nichte  Nawee.) 

L  I.oreotaoa. 


C.  \TundhelInns     M undkr&Bkieilfn.  ABlisepthche 
M  ethede. 

1)  Ubyex,  O.  v.,  Hielorieeb-krititehe  UnterauchuBg  über  di«  ratio- 
nelle Behandlung  der  Wunden      Inaug.  -  Die«.     Berlin.  1ST0. 
—  2)  Gersuny,  K.  Baiträg«  tur  caueüarhen  Wundbehandlung 
nebit  Verauchen  üb*r  da«  Vcrbaltto   bl »•«(•lauter  Venen  gegen 
Aelimittel     Areblr  für  klin.  Cblr.  Bd.  XII.  11.(1  3.  -  3)  Bau- 
ter,  O.,    «aber  die  Wirkung  der  nacb  hotnSopethiachen  Vor- 
«ehritteo  bereiteten  Arnikattnclur  bei  Verwundungen  und  Bein- 
brüchen. Zeitschrift  für  Wundänta  und  Geburtab   Heft  2  und  3. 
«Verfaaaer  bat  wahre  Wunderding«  ton  dieeem  Mlllal  gruben  )  — 
4,  (latirobiiir,  C  ,    Ceber  dia  llailung  per  primam  inten- 
tlonetn.    Archiv  f.  klin.  Chir.  Bd.  XII.  Hell  3.  —  i)  Flacher. 
II.,    Au.  der  ehlrurgl.cben  Klinik  au  Brealau,    I'lötellcber  Tod 
dureb  Shork  nach  ainar  Operation.  Barl.  klin.  Wochenaehr.  I8T1. 
No.  3t  -  6)  Petra  bau.    Uaber   den   «buk.    Allgem.  Wiener 
med.  Ztg.  1671-  No.  I.  —  7j  Hewaoo,  Addlnall,  On  fliea  aa 
an  annoyanee  to  »ur^iral  patleot«.  Philad   m-d.  Tinea .  Not.  t. 
(Brl&u ta rang  der  BeBcbwerdea,  welche    von  Fliegen,  namentlich 
bei  au. -»dehnten  Kiterungen  erregt  werden,  mit  beannderer  Er- 
örterung der  DlOerenaen   «wiaeben   Mute*  domeitiea  and  earec- 
phaga.    Nur  letalere  producirt  labende  Uadea  und  «war  im  Mal 
und  Juni.    Unter  den  killteln  aur  Fernbaltung  der  Fliegen  wer- 
den Malkrauter   und   Carb.il. iure  beaondara  aufgeführt).  (Beide 
gleich  wlrkungaloa!)       Si  Demar<|uay,  .Sur  laa  tnod<6rationa 
itnprkmeee  ä  la  leniperature  anitnale  par  laa  graode  traumaiiamea 
Coaapt.  read.  I.XXIII.    Mo.  7    —  9)  Houte,  8.  B.,  Extenalte 
guti tu  .t  wound  of  leftaldeof  neck  and  bead,  eomplele  reeoeery. 
8t.  Loula  med.  and  aarg.  Joarn.   Jannuary.     (Srbrouebu»«  bei 
einem   17  Jährige«  Meaarbaa.)  -  10)  C  roo k a .    An  expemplary 
caie  in  ron«er»ali»e  aurgery.    Philad.  med.  and  turg.  Reporter. 
Febr  4.    (Sehueewunde  quer  durch  *  Bllenbogengeleok  mit  aabr 
groaeer   runder   Kogel.   wi««balb  dia  Bxtraeüon  der  Knochen- 
trümmer eehr  leicht  war;   ecbnelle  Heilung  unter   Irritation  In 
etwa  7  Wochen.    Gute  Beweglichkeit.)  -  11)  Lor  I  n a  e  r.  Vier- 
fache Brhuiawunde  dorch  die  Brual.    Heilung  ohne  Entfernung 
der  Kugeln.  Wiener  med.  Wochenachr   IS71.  No.  Ii.  —  1»)  Bur- 
ritt, W  ,  Inelaed  wound.  Philad  med.  aad  auig.  Rep  Sept.  13.  — 
13)  Danny.  C-  J  ,  (iun-ahot  wound  witb  remark*  on  tbe  e  Beete 
of  aullraony  etc.  Brlt.  Hed.  Jonrn.  —  14)  G  r  •  m  e  h  n  w,  H  e  n  r  y, 
A  caae  of  gunahot  wonnd  <if  the  upper  ettremlly.    I.ancet  Sept. 
S3  p.42:..  (SebroUcbuaaauanichalerNihe.)  -  Ib)  Hewelt.Pree- 
cott,  Abatra't  of  a  clinical  leeture  on  a  raaa  of  rupture  or  la- 
eerated  kl  '.ney,  Irocn    a  railway  acei  lent :  euppoaed  frarture  of 
the  na  pubia.  and  recovery.  Brlt.  med       uro  Dec.  23  (Die  Zer- 
reiaaung  der  Niere  wurde  aua  dem  blutigen  Harn  und  dar  nach- 
folgenden  Peritenitia   ererhloaaen.    H     erwähnt,   daa«  ihm  «or 
einigen  Jahren  im  Examen  einmal  geantwortet  aal:  die  beale Be- 
handlung der  Nlrranaerreieeung  beatehe  in  der  Kxatlrpatlon  dar 
Niere.)  -  161  Fayrar,  J.  Fatal  inJury  of  Ifae  perlneum.  Med. 
Tlinea  and  Gar.  Dec.  16.  (Tief  eindringende  Stieb-  und  QueUcb- 
wunde,   bei   welrber  Blaae   uud    Bauchfell  uDTeraehrt  geblieben 
waren  )       17)  Fayrar.  .1  .  Fatal  pfnetraling  woanda  of  abdo- 
men   and  tborax   Inflecled  by    an  a**aeaia  on  an  [ndtan  judga. 
Med   Timea  and  Gax.  .Vor.  •>.,.    (Stichwande  mit  einem  breiten, 
lauern    Ueaaer  und   mit   tnlrber   Gewalt   beigebracht.  daa>  dia 
Spitae  in  einen  Wlrbelkirper  eindrang.)      J»}  Kromon  t,  Plate 
penetrant,  de  l  abdr.men  Hort.  Autopale.    Arch.  med  belg.  Mal 
(Penetrirende  kia<enwinde  durch  8äbelalieh.   Neu  la.  ror,  Ma- 
geninhalt war  auageüoeecn.  Tod  in  3t  8t.  Ilafen  ao  der  groaaen 
Curratnr  perforirt.)  —  19)  Maunder,  Cbarlea  F.,  Abattactof 
rllnical  leeture  on  acute  abeeeaa;  alnuaea.  Hed.  Timea  and  Gat 
Sept.  33  (Nlcbta  Neoea.)  —  30)  Relaa,  II,  PerforaUon  dea  Dar- 
mea  in  Fol«e  einer  Scbaaawunde,   InraufTolgende  Gebnrt,  Bildung 
cioea  aaua  praataroataralia.  Keine  tödtlicbe  Verleleung.  Wiener 
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med  Pretie.  No.  34.  —  21)  V tra  t n 1 1 ,  Du  proaoatie  dN  leriont 
traumatiquee  et  de*  Operation«  ehlrurgleele»  che»  le«  aleooHquet. 
Doloo  »ed.  So  1,  2,  S  «od  Bull,  de  l'Aead.  de  med.  XXXV.  - 
>3)  ld*m,  Du  «corbut  compliquaat  des  iailoo»  traamatiqaaa. 
Gas  hebdom.  No.  9  —  23)  Kaller,  Parpars  haemorrbagica, 
»hb  melaena,  haetnatemeii»,  epietaxii  aad  baematurla,  folloving 
a  Mo«  ob  ihr  cbeek-  Brit.  med.  Joara  Jao«  IT.  —  24)  Vir- 
saull  De  1'elevition  broaqae  de  I»  lemr>eratur»  rotnmr  Pro- 
drome de  r*ry»lpela  tranraitlqa*.  G»i.  de«  hop  No.  82,  81  M.i- 
thellong  »oq  3  Fallen  »on  Bryelpriae,  bei  welchen  dl*  gewöhn- 
lichen Prodromal  -  Brtebelaungen  autblieben  Dnd  nur  ptSlaliche 
boh*  Temperaturttelgerung  die  Erkrankung  einleitete  )  —  25 ) 
Nioal«*,  Panari*  tendioeux  da  pouc*  droit i  »appuratioo  de  la 
gaine  du  muacl*  long  flcchiaaeur  propre  du  pouce  ,  ouvertnre  de 
e«tt*  galue;  guerienn.  Bull.  gen.  de  IheVap  Jane.  15.  —  2fi) 
Trerablay,  D«»  «rnptlon*  cotan**«  apre*  I**  Operation«  et  dan« 
le  coar«  dee  arTeriloa*  »eptlcemtqae»  Chirurg.  Gat.  hebdom.  1870 
No.  SS,  N.  -  27;  Bonflgli,Glodomlro,  und  Ua  nein  I  , 
8alla  eura  d«IP  erealpela  traumatica  con  Polin  eaaentiale  dl  tr*- 
meotlna.  L'lppocrallco  No.  9  and  No.  14  and  IS.  —  2*)  Blum, 
A  ,  De  la  aeptleemle  chlrnrgicale  aigue.  Strasbourg.  103  pp.  — 
23)  Fort,  Trol«  ca*  d*  roanlfeetatinn  iatolite  de  llofrctlon  pa- 
rulenle.  Gai,  med.  d«  P»ri«  No.  3.  —  30)  Garreaa,  Abce« 
multiple«  (de  la  banrbe,  da  roude.  de  la  cuine,  de  la  plevre,  du 
diepbragme);  »arlole,  mort  Ga«  med  de  l'A^erle  No.  8.  -  Sl) 
Demarquay.  Note  «ur  Pn.icomjellte  dan»  •*•  rapporU  aeee 
l-iafection  purulente.  Bull,  de  l'Acad.  de  med.  XXXVI.  No.  19.  — 
32)  Payne,  J.  F.,  Tvo  cate«  of  piaemia.  Tramact-  of  Ihr  patb- 
Snc.  XXtl.  —  33;  lic.  Laren,  Caae  of  p)»cml»  «ithoet  etler- 
nal  wuund.  Glaago*  med.  Journal.  Auguat.  (Zahlreiche  metaita- 
ti«cb*  Ab«c*««e  namentlich  aueb  in  der  llentuba-an«  bei 
einem  ITjihr.  Knaben  nacb  .ehr  rapidem  Verlauf  pyarui.eber  Er- 
»cheinungea.)  —  S4|  Verneuli,  A..  Du  pu>  impur  et  d«t  r»p- 
porti  d*  I*  Beere  «rec  la  pyogenio  Gai  hebd.  Mo,  16  —  3i) 
ll'aocqua,  A,  Da  pua  pur.  (iai.  hebd.  No  IS  und  16  —  36) 
Paget,  J  «nie«,  Diaeeetlon  pnisone  Lancet.  June  3  uno  10.  — 
37  Tborapaon,  8ja>i,  Diticclion  polaone.  Lancet.  June  21. 
38)  tiaerio,  J.,  Noueelle  not*  aur  I*  traiteraent  de»  pltle*  par 
loccluilon  pneumailque  Pari«  8  pp  —  39)  A  ctiard.  F.,  La 
resiBO-theraple  ehtrurxieale  ,  ou  l'art  de  trailer  le«  p>ilea  Pari«. 

47  pp.  —  40)  Ll«ter,  Joseph,  Adreae  la  »urgery.  Brltiih 
med.  Joura.  Auguet  -'*>.  —  41)  New  man,  W.,  The  antiaeptie 
Ireitmeut  of  wouud«  Brit  med  Joara,  Dee.  9.  —  42;  Linter, 
Jo**pk,  Ob  a  caae  llluatratlng  the  preeeot  aapect  of  the  antl- 
eepüe  »tatem  of  treatmenl  In  «urjery.  Brit.  med.  Jooro.  Jan.  14. 
-  43)  totherglll,  14  i  1  n  e  r  ,  Carbolte  »cid,  from  a  «epUc  p..|ot 
of  eiew.  Edinburgh  med.  Journ,  July.  -  44)  Banaom,  Arth.. 
Prtnciple*  of  tbe  aotlaeptlc  Ireatmeni  of  «round*.  Medic  Time* 
and  Gar.  April  20.  —  4S)  Knm»»y,  Tbe  rarbolle  »cid  treatmenl 
of  wounda.  Med.  Time«  aad  Gat.  Hept  23.  p  381.  —  4(1)  Nan- 
klvell,  Ca*et  »ntiaepileally  treated.  Lancet  »6.  Aagoal.  —  47) 
Magne»  - Laben»,  (pharmacleni  Note  »ur  le  exitar  p.iWeru- 
lenL  Ball  gfe,  de  Iber  M.l  Ii.  (V.rf.  empfiehlt  ein  Gemi.ch 
»on  2  Tbeilen  Koblenpaleer  und  einem  Thell  gepnl».  Ktelnkob- 
leniheer  «um  Verbände  »cbleehl  eiternder  Wanden).  —  48)  Tait, 
l  «...  ii,  C*»e»  Ireetrd  aatt»»pUr«IJy  ob  Liefere  method.  Lancet 
Jao  14.  p.  45  —  43)  Wal  ton,  Hayn**,  Ca***  of  inJury  trea- 
ted antUeptlrally  wltb  carbolk  arid.  Ltncet  April  1.  —  50) 
Cl*»»er,  W  Jack»on.  Note«  of  e»»e«  lllatlratiug  the  anti- 
aepüc  «y<t»m  of  treatmenl  ia  »urg»ry.  -  51)  Clinlral  rcrord»  of 
aatUeptlc  dreolng  by   earbolie  »cid.  L.ne.t  Jan   14.  p  47  und 

48  (Mittheluuj!  über  di*  Erfolge  der  Liater'achen  Methode  im 
8t  George'*-,  im  Middleaex-  und  London- Hospital ;  nlcbl  genau 
genug,  um  heweiekriftig  iu  »ein.)  —  52)  Goldamitb,  Jobn, 
A  c«««  of  foimldible  InJury  of  tbe  foot;  recovery  under  Ih» 
antiaeptie  treatmenl.  Lance!  Oct  iL  p.  S7*.  (Matchlnenver- 
lewuug  ad  einem  Sjlbr.  Kinde,  «eiche»  überdiee  am  Keuch- 
buatea  litt.  E»  «arde  eine  ««««enge  L5«ung  »on  C«rbuUknre  in 
Glycerio  »nge«»n.1t)  —  53)  Wilder»,  An  »beeee  treated  aalt- 
•eptiolly  «Ith  carboiic  acld  Lancet  April  15  —  34)  Marcy, 
Renry  O.,  A  ne«  u«e  gl  rarbolned  catgut  ligalnrea.  Botion 
med  and  «urg.  Jonrn.  Nut.  IC.  -  5j|  Je*»op,  T.  K  .  Acut« 
•jnoeltia  and  traumatlc  «nturitm.  Brit.  med.  Journ.  p.  189.  — 
54)  Wll.on,  John,  Ct»e  of  iplna  bifi  la  trealed  aatiieplically. 
Gla.go«  med.  Joorn.    Nov.   _  37)  Drummoad,  Ed«.,  Tha 


anlitep'te  treatmenl  of  «onndt.  Brit.  med.  Joorn  Joly  1.  —54) 
D'Oyl«,  Patrick  0'Coaaell,  Tha  aatornal  appllcatlon  of  ear- 
bolie acld  in  caaat  of  poltoaad  «oanda.  Mad.  Time«  aad  Gai. 
Febr.  25.  (Empfebluag  einer  »urken  (d  b  alto  tuenden)  Car- 
bol«äar*l&«ung  b*l  allen  vergifteten  Wunden,  naaentllcb  au  h 
Scblangenblai,  auf  Grund  algeaer  Erfahran(*o.  Mae  aoll  aaek 
tofort  ein  »larke*  Brtebmitui  geben  and  darauf  Htlmulanüa  folgen 
laeten.)  —  59)  Brochin,  Da  la  gangreo*  prodaiu  parle*  paa- 
**meat.  a  Paelde  pbeaiqae.  Ga».  da«  hop.  No.  Ii». 

Ubysz  (1)  geht  von  dem  DuNTKR'schen  Sali  aus: 
Die  Wanden  heilen  von  selbst,  wir  haben  nur  dieAof- 
gabe,  die  die  Heilnng  störenden  Schädlichkeiten  abzu- 
halten. Diese  Schädlichkeiten  sind  aber  Beunruhigung 
and  Verunreinigung.  Deshalb  haben  wir  für  Ruhe  und 
Reinlichkeit  durch  unsern  Verband  zu  sorgen.  -  Der 
ersteren  Indication  entspricht  vor  Allem  der  fixirende 
Verband,  namentlich  der  Gyps-Verband.  Bei  der  Er- 
füllung der  zweiten  ist  heutzutage  die  Norm  die  Lehre 
von  der  Septicämie  Die  Zersetzung  befördernd  sind : 
1)  Blutüberfülluug  der  verletzten  Theile.  (Blnt- Ent- 
ziehung zweifelhaft,  dagegen  energische  Anwendung 
der  Kälte  zu  empfehlen.)  2)  Zurückhaltung  des  Wund- 
Secrets  und  Infiltration.  (Freier  Abfluss  des  Eiters 
und  Desinfektion,  namentlich  Listhk's  antiseptisebe 
Methode.)  3)  Fremde  Körper  und  Knochensplitter. 
(Kxtraction  derselben,  ohne  Gewalt,  Resection  derGe- 
lenk-  Enden;  die  primären  scheinen  überflüssig).  4) 
Unreinlichkeiten  jed«r  Art,  sowohl  unsaubere  Manipu- 
lation, als  Verunreinigung  von  Luft.  (Reinlichkeit  der 
Hände  und  der  Instramente,  Ventilation,  namentlich 
die  van  llAKK'sche;  möglichst  geringe  Belegung  der 
Krankensäle.) 

Gkrsünt  (2)  giobt  zunächst  einen  historischen 
üeberblick  über  kaustische  Wundbehandlung, 
wobei  er  hauptsächlich  der  Ansichten  und  der  Erfolge 
Bonnkt  s  gedenkt,  und  bespricht  die  Vorzüge  der  Aeti- 
Wunden  gegenüber  den  Schnittwunden.   Ein  Fall  auf 
der  Klinik  von  BtLLBOTH,  in  welchem  durch  Aus- 
waschen einer  Wunde  (Exstirpation  von  Lymphomen 
des  Halses)  mit  concentrirter,  alkoholischer  Carbol- 
SäurelÖBung  die  in  der  Wunde  entblösste  Vena  jugu- 
laris  interna,  sowie  die  Vena  anonyma  angeätzt  wurde 
(mit  tödtlichem  Ausgang),  ferner  ein  anderer,  wo  das 
Auswaschen  der  Wunde  mit  einer  Lösung  von  Ferr. 
sesquichlor.,  mit  gleichen  Theilen  Wasser,  der  blossge- 
legten  Vena  saphena  Nichts  schadete,  veranlasste  den 
Vf.,  an  Händen  Versuche  anzustellen,  wie  sich  bloss- 
gelegte  Venen  zu  verschiedenen  Aetzmitteln  verhiel- 
ten, nachdem  constatirtwar,  dass  einfache  Entblössung 
weder  die  Continuität  noch  die  Durchgängigkeit  der 
Venen  beeinträchtigt.  -  Aus  diesen  Versuchen  ergab 
sich:  Carbolsäure,  in  gleicher  Menge  Alkohol  gelöst, 
zerstört  die  Wandungen  grosser  Venen.  Dasselbe  gilt 
von  einer  wässerigen  Chlorzinklösung  von  1 : 12,  und 
von  Liqu.  ferr.,  selbst  bis  zu  einer  Verdünnung  von 
1 : 6.  Liqu.  ferr  ,  mit  dem  «fachen  Wasser  verdünnt, 
macht  Thromboso  kleinerer  Venen.  Die  Vene,  deren 
Wand  geätzt  ist,  bleibt  meist  durchgängig,  was  die 
Gefahr  der  Blutung  und  der  Embolie  erhöbt.  -  Als 
praktische  Consequenz  ergiebt  sich,  dass  es  sehr  in 
widerrathen,  Wanden,  in  welchen  grosse 
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Venen  blossli ogen  ,  mit  kaustischen  Mit- 
teln zu  behandeln.  -  Aas  einer  andern  Beobach- 
tnngsrcihe  überTemperaturbewegang  nach  der  kausti- 
schen Behandlung  der  Wunden  ergab  sich,  dass  die 
beiden  meisten  galvano- kaustischen  Operationen  be- 
obachtete Geringfügigkeit  der  Reaction  und  des  Fie- 
ber» nach  Auswaschen  der  Wunden  mit  kaustischen 
Lösungen  nicht  so  constant  eintritt.  Vergleichungen 
ähnlicher  Fälle,  von  denen  der  eine  mit,  der  andere 
ohne  kaustische  Lösungen  behandelt  war,  ergaben  gar 
keinen  Unterschied  in  der  Fieberbewegung. 

Durch  Untersuchungen  an  Kaninchen  und  Hnnden 
kommt  Gi'ssknbaüku  (4)  zu  folgenden  Sätzen  über  die 
Heilung  per  primam  intentionem : 

Wird  der  Zusammenhang  der  Gewebe  durch  ein- 
fache Schnitte  getreunt,  so  verkleben  die  in  Contact 
gebrachten  Wundflächen  nicht  unmittelbar,  sondern 
durch  eine  Zwischensubstanz,  welche,  ganz  allgemein 
gesprochen,  geronnene  (oder  besser:  gerinnende) 
Gewebsflüssigkeit  ist.  An  der  Cornea  ist  sie  der 
parenchymatöse  Saft  derselben,  am  Knorpel  das  aus 
den  gleichzeitig  getrennten  Gefässen  ausgetretene  Blut 
und  Gewebsflüssigkeit,  und  in  Blut  führenden  Gewe- 
ben, zum  Theil  ausgetretenes  Blut,  zum  Theil  die  in- 
terstitielle Gewebsflüssigkeit.  Diese  Zwischensubstanz 
vermittelt  den  ersten  Zusammenhang;  erst  später  wird 
derselbe  duueh  Gewebs-  Neubildung  herbeigeführt. 
Die  Zwisch  ensubgtanz  wird  nicht  als  solche  zur  Intor- 
■•elloIar-Substanz,  sondern  wird  resorbirt,  oder  dient 
direct  als  Ernährung«-  Material  für  die  Zellen- Neubil- 
dung. Die  Intcrcellular- Substanz  der  späteren  Narbe 
geht  durcbi  Umwandlung  der  spindelförmigen  Zellen 
der  Narbe  zu  Fasern  hervor.  Die  Narbe  persistirt  und 
ist  stets  no<h  mikroskopisch  nachzuweisen. 

H.  Fischer  15)  verlor  einen  Patienten  durch  Shock 
[»mittelbar  nach  Beendigung  der  wegen  eines  Sarkoms 
ausgeführten  Kesectiou  des  Oberkiefers-  Pat.,  ein  sehr 
beruntergekommeues  Individuum,  der  mehrmal  synkopalo 
Anfälle  gehabt  hatte,  war  nur  bis  zur  Vollendung  der 
U Mitschnitte  cbloroformirt ;  der  Kest  der  Operation  wurdo 
i  hne  Chloroform  gemacht.  Geringer  Blutverlust.  Syncope 
uarh  Entfernung  des  Kiefers.  Tracheotomie.  Tod. 
Sertioo:  Alle  wichtigen  Organe  intact,  Gehirn  anämisch, 
Leber,  Milz,  Nieren  strotzend  vou  Blut. 

Patkiban  (6)  beobachtete  mehrere  Todesfälle 
nach  Operationen  und  Verletzungen,  die  er  dem  Shock 
zuschreibt : 

I.  Während  der  Function  einer  Uvarial-Gesehwulst. 
—  *2.  Zwei  Stunden  nach  Puuctio  abdoininis  wegen 
Hydrops  universalis  ex  in>ufftcentia  valvulae  mitralis. 
In  beiden  Fällen  keiue  Obduction.  —  3.  In  zwei  Fällen 
weh  glücklieb  verlaufenen  llerniotomieen.  Cruralhernien 
M  Frauen.  —  3.  Nach  Contusiou  der  Brust  durch  das 
Sprtt;gstück  eiuer  Granate  ohne  innere  Verletzung, 
"bdtiction  zeigte  grosse  Turgescenz  der  Venen  in  der 
Bauchhöhle.  —  5  Schon  durch  die  Femoralis.  fieringo 
Blutung,  Tod  während  der  Ligatur  der  A.  iiiaca  externa. 
Keine  Obduction.  —  6,  Tod  30  Stuudeu  nach  einer  Ver- 
wundung durch  8  rieochettirende  Kartätschkugeln,  von 
<i*nen  nur  eine  (in  der  Parotidengegend)  eingedrungen 
war  und  entfernt  wurde.  Keine  Obduction.  —  7  Tod 
einige  Stunden  nach  leichter  Exstirpation  eines  Scirrhus 
d«r  Brust  Jrüse.  - 

Nach  P.  sollen  hauptsächlich  matte  Geschosse 
den  Shock  einleiten. 


Dkmarquav  (8)  stellte  während  der  Monate  März 
und  April  in  den  Lazarethen  zu  Paris  Temperatur- 
messungen bei  Schwer  verwundeten  an.  Bei 
38  Schnsswunden  mit  grösserer  oder  geringerer  Be- 
theiligoug  des  Knochens  wurde  Sinken  der  Tempera- 
tur um  ein  und  mehrere  Grade  beobachtet.  Die  nie- 
drigste Temperatur  war  35".  Anscheinend  dieselbe 
Verletzung  ergab  cino  geringere  Temperatur  bei 
40jäbrigen  als  bei  20jährigen  Männern.  Verwundete, 
welche  dem  Abusus  spirituos.  huldigten,  zeigten  die 
niedrigste  Temperatur;  nach  einem  Sinken  derselben 
bis  auf  38"  erfolgte  der  Tod,  gleichgültig  ob  eine 
Operation  vorausgegangen  war  oder  nicht;  letztere 
rief  in  solchen  Fällen  gar  keine  Reaction  hervor. 
G  penetrirende  Schusswunden  des  Banches  bedingten 
raschen  Tod  nach  Sinken  der  Körperwärme  bis  35° 
und  3t".  D.  fand  auch,  dass  schwere  und  ausge- 
dehnte Verbrennungen  mit  bedeutendem  Tem- 
pcraturabfall  verbunden  sind. 

Lorin ser  (11)  behandelte  einen  Patienten,  der  sich 
4  Spitzkugeln  aus  einem  Revolver  in  die  linke  Brust  und 
/war  zwischen  der  "2 — Ii  Kippe  schoss.  Keine  Kugel 
perforirte  den  Körper;  nur  eine  war  unter  der  Spitze 
des  linken  Schulterblattes  zu  fühlen,  wurdo  aber  nicht 
entfernt.  Es  stellten  sich  asthmatische  Anfälle  ein 
(Verletzung  des  Vagus)  nebst  Motilitäts-Parese  des  linken 
Armesl  Verletzung  der  motorischen  Wurzel  eines  der 
Nerven  des  Plexus  brachialis).  Die  physikalischen  und 
die  übrigen  Symptome  bestätigten  die  Verletzung  der 
Lunge.    Die  Heilung  erfolgte  rasch  und  vollständig. 

Burritt  (18)  beschreibt  unter  dem  Titel  »Schnitt* 
wunde"  eine  Stichwundo  welche  am  unteren  Rande 
der  7.  Rippe  3  Zoll  vom  Sternum  entfernt,  eindrang 
und  den  unteren  Theil  der  rechten  Lunge  und  den 
Magen  durchbohrt  haben  soll.  Zum  Beweise  dafür 
heisst  es  wörtlich:  „eine  in  der  Richtung  nach  unten 
eingeführte  Sonde  gelangte  in  den  Magen  und  erregte 
sofort  Erbrechen",  n.  s.  w  —  Der  Verletzte  genas  in 
3  Wochen  unter  Behandlung  mit  grossen  Dosen  Opium, 
welche,  nachdem  bis  zum  5.  Tage  täglich  etwa  30 
Gran  verbraucht  waren,  vorübergehend  etwas  Belladon- 
natinetur  als  Gegengift  erforderlich  machten.  Die  Wunde 
wurde  sorgfältig  verschlossen  gehalten  und  der  Verband 
nur  erneuert,  wenn  die  Tränkung  der  Verbandstücke  es 
nöthig  machte. 

C.  J.  Denny  (13;  rühmt  bei  der  Behandlung  einer 
durch  Schrotschuss  aus  nächster  Näho  entstandenen 
Fleischwunde  die  Darreichung  kleiner  Dosen  Antimon 
als  ein  wundervolles  Mittel  für  ähnliche  Fälle. 

Reiss  (20)  beobachtete  folgende  glücklich  verlau- 
fene Darmverletzung :  Eine  im  8  Monat  schwangere 
Frau  bekam  einen  Schuss  aus  einer  mit  vielem  Pulver 
und  einem  Flacbspfropfen  geladenen  Pistole  aus  nächster 
Nähe.  Der  Pfropfen  drang.  1  Zoll  unterhalb  der  letzten 
Rippe,  liuks,  5 '  von  der  Wirlwlsäule  ein  und  blieb 
zwischen  Rauchwand  und  Darm  sitzen,  von  wo  er  ex- 
trahirt  wurde.  Am  nächsten  Tage  erfolgte  die  Geburt 
eines  reifen  Kindes,  welches  gleich  nachher  starb.  Aus- 
fluss  von  Darminbalt,  keine  normale  Stuhlentleerung. 
Abgang  brandiger  Darmstücke  aus  der  Wunde.  Die 
normale  Stuhlentleerung  stellten  sich  wieder  her,  die 
Darmfistel  heilte  von  selbst. 

Vkrmccil  (21)  glaubt,  die  Aufmerksamkeit  auf 
die  besondere  Gefährlichkeit  der  Verletzungen  bei 
Säufern  lenken  zu  müssen.  Manchmal  trete  der  Tod 
bei  solchen  Individuen  plötzlich  ein,  ohne  dass  die 
Verletzung  oder  die  Scction  für  den  rapiden  Ausgang 
genügende  Aufklärung  geben;  andererseits  wäre  aber 
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auch  langsamer  Verlauf  mit  letalem  Ausgang  za  be- 
obachten and  in  solchen  Fällen  Hessen  sich  die  durch 
den  chronischen  Alcoholismus  hervorgerufenen  Ver- 
änderungen der  inneren  Organe,  namentlich  Alteration 
des  Blutes,  oder  Einflüsse  von  Seiten  der  schlecht 
oder  gar  nicht  eiternden  Wände  als  Todesursache  auf- 
finden. Operationen  seien  unter  solchen  Verhältnis- 
sen selten  von  Erfolg  und  V.  will  deshalb  die  bei  Al- 
coholismus erlangten  Resultate  von  der  allgemeinen 
8tatistik  ausschliesscn.  Opium  in  hoher  und  kleiner 
Dosis,  Kai.  bromaL,  ChloraJ,  Digitalis  wandte  V.,  um 
dem  Ausbruch  des  Delirium  tremens  vorzubeugen,  er- 
folglos an  und  erklärt  deshalb  die  Therapie  als  völlig 
machtlos.  Nor  4  Beobachtungen  werden  abgeführt, 
um  obige  Ansichten  zu  erhärten.  -  In  der  nachfol- 
genden Discussion  über  den  Alcoholismus 
bemerkt  Hakdy,  das«  auch  für  innero  Erkrankungen, 
wie  Pneumonie,  Peri-  und  Endocarditis,  etc.  das  Be- 
stehen des  Alcoholismus  als  eine  traurige  Complica- 
tion  anzusehen  sei;  jedoch  köune  er  mit  Verkeil 
nicht  die  Ansicht  der  absolut  ungünstigen  Prognose 
theilen.  Auch  sei  die  Therapie  nicht  so  machtlos, 
denn  im  Alcohol  selber  besässe  man  das  wirksame 
Heilmittel.  -  Gübler  spricht  über  die  pathologisch- 
anatomischen Veränderungen,  welche  der  Alcoholis- 
mus hervorruft,  und  ist  der  Meinung,  dass  2  Stadien 
des  Delirium  tremens,  das  nervöse  und  entzündliche 
Stadium,  unterschieden  werden  müssten.  Erstere  Form 
beruhe  nur  auf  einer  durch  Ernährungsstörung  her- 
vorgerufenen, nnregelmässigcn  Function  des  Cen- 
trainer vensystems,  während  bei  der  zweiten  mehr 
oder  weniger  ausgesprochene  Entzündung  des.  Gehirns 
nnd  seiner  Häute  bestehe.  Diese  anatomisch  nach- 
weisbare Trennung  der  Formen  des  Delirium  tremens 
müsse  auch  bei  der  Therapie  berücksichtigt  werden.  - 
Gossbmn  giebt  mit  Recht  der  Ueberzeugung  Ausdruck, 
dass  diese  Verhandlung  nur  schon  längst  Bekanntes 
gebracht  habe,  bestätigt  aber  die  besondere  Gefähr- 
lichkeit von  Verletzungen,  namentlich  den  schnell 
todtlicben  Ausgang  der  Gehirnverletzangen  bei  Alco- 
holismus. 

Verseuu.  (22)  beobachtete  bei  einem  Falle  von 

Sch  uss v  orletzu  ng  die  Intercurrenz  von  Scorbu  t. 

Einem  Soldaten  war  eine  Flintenkugel  in  die  linke 
Gesfisshälfte  eingedrungen,  es  gelang  nicht  die  Kugel  zu 
extrahireu,  die  Winnie  heilte  in  7  Wochen  und  Patient 
konnte  zum  Regiment  zurückkehren.  Nach  2  Monaten 
musste  Fat.  wieder  in's  Lazareth  aufgenommen  werden, 
da  die  Wunde  sich  geöffnet  hatte  und  am  linken  Bein 
eine  ausgebreitete  Phlegmone  entstanden  war  Zuneh- 
mende luliltration  machte  5  Incisinnen  nöthig,  welche 
1200  (iramm  halbgeronnenen,  schwarzen  Blutes  mit 
wenig  Kiter  entleerten.  Bald  darauf  lebhafte*  Fieber, 
Diarrhoen,  grosse  Hinfälligkeit,  trockner  Husten,  weit 
um  »ich  greifende  brandige  Zerstörung  tun  die  Incisionen. 
Obgleich  das  Zahnfleisch  intact,  Ecchymn»en  oder  Pe- 
techien nicht  zu  entdecken  waren,  glaubte  V.  diese 
Erscheinungen  auf  scorbutisehc  Affcction  schieben  zu 
müssen,  und  verordnete  Liq.  ferri  sesquichlor.  iunerlich 
und  als  Verbandmittel.  In  dieser  Zeit  wurde  theilweiser 
Abfluss  des  narns  durch  die  Wunde  am  Gesäss  be- 
merkt, während  das  Uriniren  auf  normalem  Wege  ohne 
Schmerz  uud  Schwierigkeit  vor  sich  ging  und  im  Harn 
nichts  Abnormes  zu  Huden  war.    Unter  zunehmendem 


Collapsus  erfolgte  der  Tod.    Die  Autopsie  ergab  als 
Sitz   der  Kugel   den   inneren  Rand  des  Obturator  int. 
der    rechten    Seite.    Dieselbe    war  in  der  Gegend  der 
linken  Tuberositas  ischii  eingedrungen  uud  hatte  schräg 
von  Hinten  nach  Vorn,  und  von  L.  nach  R.  verlaufend, 
einen  5 — 6  Millimeter  grossen  Defect  der  Pars  membrana- 
ceauretbrae  veranlasst.  W'ärenureinmal  die  Untersuchung 
per  anum  oder  der  Katheterismus  ausgeführt  worden, 
so  würde  der  Sitz  der  Kugel  entdeckt  und  ihre  Entfer- 
nung durch  die  Boutonuiere,   wie  Verf.  selbst  zugiebt, 
leicht  gewesen  sein.  Ausserdem  fanden  sich  Wacbsleber 
und  apnplectische  Herde  in  der  Lunge      Aus  dieser 
Beobachtung  zieht  Verf.  den  Sehluss,  dass  die  Compli- 
cation  einer  Verletzung  mit  Scorbut,  schlechte  Eiterung, 
weitgreifende  brandige  Zerstörung  nach  sich  zieht,  dass 
ferner  junge  Narben  unter  jenem  Einfluss  zerstört  wer- 
den, wie  in  obigem  Falle,  wo  die  wahrscheinlich  unmit- 
telbar nach  der   Verletzung  eingetretene  Vernarbung 
des  Defects  der  Urethea   durch  das  Auftreten  des  Scor- 
buts  zerstört  wurde,   und   dass  überhaupt  scorbutische 
Erscheinungen  nur  an  solchen  Theilen  zum  Ausbruche 
kämen,  wo   eine   auch  noch  so  kleine  Verletzung  jün- 
geren oder  älteren  Datums  vorausgegangen  wäre.  (Alles 
ziemlich  gewagte  Schlüsse,   namentlich  auf  Grund  eine« 
Falles,  der  eiue  viel  einfachere  Erklärung  zulässt.  Ref.) 

Füller  (23)  beobachtete  einen  Fall  von  Bluter- 
krankheit bei  einem  Ojährigen  Knaben,  welche  nach 
einem  St"ss  mit  der  Backe  gegen  einen  Baum  sich  zu- 
erst manifestirte.  Grosse  Blutunterlaufungen,  ausge- 
dehnte Purpura,  Blutbrechen,  Nasenbluten,  Blutentlee- 
ruog  durch  den  Darm  und  Blutharnen  stellte  sich  ein. 
Unter  dem  Gebrauch  von  Digitalis  besserten  sich  alle 
diese  Erscheinungen,  und  hei  weiterer  Behandlung  mit 
Chinin  blieben  zuletzt  nur  noch  die  Ueberreste  derPur- 
puraflecke  übrig. 

Trkmrxay  (26)  stellt  aus  der  Literatur  eine  An- 
zahl von  Fällen  zusammen,  bei  welchen  meist  2  oder 
3  Tage  nach  stattgefundenen  Operationen  der  Aus- 
bruch eines  Exanthems  folgte.  Fieber,  Frösteln,  Appe- 
titlosigkeit ging  der  Eruption  voraus  und  diese  Er- 
scheinungen verschwanden  mit  dem  Hervortreten  des 
Hautausschlages,  welcher  insbesondere  nach  ebirarg. 
Eingriffen  auf  die  Bla«e  (Ciyiale)  und  in  der  Mund- 
höhle (Beobachtungen  von  T.)  aufträte.  Was  die 
Art  des  Exanthems  beträfe,  so  wäre  am  Häufigsten 
und  zwar  in  England  der  Rash,  danach  Urticaria, 
Erythem  beobachtet  worden.  Die  Erklärung  dieser 
Erscheinung  findet  T.  in  der  Alteration  des  Blutes, 
welche  sich  auch  als  traumatisches  Fieber  zeige.  Wäh- 
rend diese  Hautcruptioiu-n  eine  günstige  Prognose  ge- 
statten, wäre  das  Erscheinen  von  Exathemen  derselben 
Art  während  des  Verlaufs  der  Septichaemie  als  Vor- 
bote des  Todes  anzusehen. 

B<»snou (27) beobachtete  bei  einem  Ery  sipolas 
facici  (ausgegangen  von  einer  Ulccration  der  Nase) 
nach  zweimaliger  Bepinselutig  mit  Ol.  Terebinth.  Ab- 
fall der  Schwellung  und  Nacblass  der  Röthang.  Völ- 
lige Wiederherstellung  innerhalb  4  Tagen.  Noch 
besseren  Erfolg  berichtet  Mam;im,  welcher  nicht  nur 
rapide  Heilung,  sondern  auch  Sicherstellung  vor  Re- 
cidiven  erzielte! 

Fokt  (20)  beobachtete  bei  3  Verwundeten  typholde 
Erscheinungen ,  welche  am  4.  und  fi.  Tage  den  Tod 
zur  Folge  hatten.  Frost,  Abgeschlagenheit,  hohes 
Fieber,  bedeutender  Icterus  in  zwei  Fällen,  Erbrechen, 
Roseola  der  Bauchdecken  bei  einem  der  Pat.  waren 
die  Symptome,  während  die  an  sich  unbedeutenden 
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Wanden  (2  am  Finger,  1  an  der  Hand)  gut  granuür- 
ten  and  selbst  vernarbten.  Die  Section  ergab  ver- 
grösserte  Milz,  sehr  zahlreiche  metastatische  Abscesso 
in  der  Leber,  welche  ebenfalls  sehr  vergrößert  war. 
F.  fragte,  ob  diese  Fälle  als  seltene  Form  pnralenter 
Infection  aufzufassen  sind. 

Df.marqüat  (31)  erklärt,  dass  er,  so  oft  ihm  ver- 
gönnt war,  Fälle  von  Pyämio  anatomisch  za  unter- 
suchen, regelmässig  Osteomyelitis  gefanden  habe.  Er 
glaubt  nur  dem  einen  Einwand  begegnen  zu  müssen, 
dass  nämlich  die  Osteomyelitis  erst  die  Folge  der 
Pyämie  sei,  und  hebt  deashalb  hervor,  dass  dieselbe 
sich  immer  nnr  an  den  von  der  Verletzung  getroffenen 
Knochen  gofunden  habe.  Dass  innerhalb  des  Medul- 
Iarrobrs  Resorption  erfolgen  könne,  glaubt  D.  beson- 
ders erhärten  zu  müssen.  Zu  diesem  Behuf  hat  er 
Kaninchen  mittelst  Einspritzungen  von  Strychninlosung 
in  das  Medullarrohr  vergiftet  und  bei  anderen  auf 
demselben  Wege  durch  Einspritzen  von  verdünntem 
Eiter  Pyämie  erzeugt. 

Payüb  (32)  beschreibt  2  Fälle  von  Pyämie,  in 
denen  äussere  Verletzungen  fehlten ,  vielmehr  sogen, 
käsige  Entzündungen  der  Haut  and  Lymph- 
drüsen die  Veranlassung  abgaben.  P.  glaubt,  dass 
geradezu  käsige  Entznndungsproducte  in  Form  einer 
Emulsion  in  die  Gefässo  eingedrungen  und  in  den 
Kreislauf  gelangt  seien.  Die  Geringfügigkeit  der  Lo- 
calitsation  in  der  Lunge  glaubt  er  in  diesen  Fällen 
daraus  erklären  zu  können,  dass  dio  käsigen  Massen 
eine  sehr  feine  Emulsion  darstellen,  deren  solide 
Bestandteile  die  Lungencapillaren  leicht  passiren.  In 
Betreff  der  Entstehung  der  Gelenkeiterungen  im  Ver- 
lauf der  Pyämie  hält  P.  die  Frage  offen ,  da  es  auch 
ihm  experimentell  nie  gelungen  ist,  solche  za  Stande 
zu  bringen. 

Eine  wenig  erfolgreiche  Discussion  über  die  Ent- 
zündung- und  Fiebererregenden  Wirkungen  des 
Eiters  und  weiterhin  über  reinen  und  unreinen  Eiter 
hat  sich  zwischen  Vkrkküil  (34)  und  Hknocquk  (36) 
entwickelt  Beide  berufen  sich  auf  die  Versuche  von 
0.  Wkbkr  und  Bii.lroth.  Eine  Erledigung  der  Sache 
war  um  so  weniger  zu  erwarten,  als  dieselbe  Nummer 
der  Gaz.  hebd.  einen  offenen  Brief  von  EL  an  V.  und 
von  V.  an  H  enthält,  von  denen  keiner  eine  Ant- 
wort auf  den  des  Andern  darstellt. 

Vkrneuil  tritt  besonders  der  Ansicht  Henocqur's 
entgegen,  dass  reiner  Eiter,  Thieren  injicirt,  Eite- 
rung und  Entzündung  errego.  Die  Experimente  von 
Wkbkk  und  theilweise  auch  von  Billroth  seien  nicht 
stichhaltig,  da  der  zu  den  Versuchen  benutzte  Eiter 
nicht  frei  von  phlogogenen  und  pyogenen  Bestand- 
teilen, also  nicht  „rein  und  gut"  gewesen  sei.  Ob 
Eiter  die  letzteren  Prädicate  verdiene,  ergebe  sich  aus 
seiner  Entstehung  und  aus  den  Erscheinungen ,  welche 
er  auf  den  Organismus  ausübe,  wie  sie  klinisch  und 
experimentell  za  constatiren  seien.  Für  seine  Beobach- 
tung, dass  Eiter  von  guter  Beschaffenheit  absolut  un- 
schädlich wäre  und  im  Falle  der  Uebertragung  auf 
ein  gesundes  Individuum  ohne  ungünstigen  Einfluss 
bliebe,  sprächen  die  von  Sedillot  (De  l'infection 


purulente  ou  pyobemie.  Paris,  1849)  angestellten 
Versuche  und  auch  3  Fälle  von  Bilmioth,  in  wel- 
chen Eiter  aus  einem  kalten  Abscess  Hunden  einge- 
spritzt wurde.  —  Hknocquk  meint,  es  gebe  aller- 
dings eine  Qualität  Eiter,  welche, ihren  Eigenschaften 
und  Wirkungen  nach,  als  „rein  und  gut"  zu  be- 
zeichnen wäre;  dieser  Eiter,  leicht  durch  seine  be- 
sonderen anatomischen  Charactere  zu  erkennen,  sei 
in  kalten  Abscessen  enthalten!  —  VBRNKUiLseiner- 
seits  stellt  zur  Erklärung  der  fieberregenden  Wirkun- 
gen die  Entdeckung  des  Phlegsin  (analog  dem 
Sepsin)  in  Aussicht  und  hält  vor  der  Hand,  bis  man 
sich  die  Mühe  gegeben  haben  wird ,  zu  ihrer  Dar- 
stellung einmal  SO  Kilogramm  Blut  von  einem  an 
Entzündung  loidenden  Pferde  zu  benutzen ,  wenigstens 
die  Annahme  dieses  Körpers  für  gerechtfertigt. 

Paukt  (36)  bat  von  einer  Leicheninfection, 
welche  ihm  eine  3-monatlicho  schwere  Erkrankung 
bereitete,  Veranlassung  genommen,  einen  ausführli- 
chen Vortrag  über  .  Infection  mit  Leichengift"  zu  hal- 
ten. Bemerkenswerth  ist  an  Pagkt's  eignem  Fall, 
dass,  wie  er  versichert,  an  seinen  Händen  weder  eine 
Verletzung  vorher  bestand,  noch  bei  der  Section 
selbst  entstanden  ist.  Dio  inficirende  Substanz  drang 
also  durch  die  unversehrte  Haut  ein.  Ferner  hebt  P. 
hervor,  dass  er,  nachdem  ihn  einmal  nach  einer  Ver- 
letzung beim  Seciren  eine  erhebliche  Erkrankung 
(Lymphangitis  etc.)  betroffen  hatte,  lange  Zeit  eine 
Immunität  gegen  solche  Infectionen  besessen  habe, 
und  führt  eine  ganze  Reihe  von  Beobachtungen  an, 
ans  denen  sich  gleichfalls  ergiebt,  dass  eine  ein- 
malige Infection  der  Art  ziemlich  oft  eine 
länger  dauernde  Immunität  verleiht,  welche 
aber  nach  mehr  oder  weniger  langer  Zeit  regelmässig 
zu  erlöschen  scheint.  Diese  Immunität  scheint  desto 
schneller  verloren  zu  gehen,  je  mehr  Jemand  den 
infectiösen  Einflüssen  vollständig  entzogen  wurde.  So 
glaubt  Pasbt  sei  es  ihm  selbst  ergangen ,  da  er  lange 
Zeit  bei  den  Sectionen  nur  zugesehen  habe.  „Merk- 
würdig genug,  je  mehr  Einer  wieder  gesund  wird, 
je  mehr  ist  er  empfänglich,  je  mehr  Blut  und  Gewebe 
noch  krankhafte  Veränderungen  in  sich  tragen,  desto 
geringer  ist  die  Empfänglichkeit  für  die  Infection." 
(Die  sehr  genaue,  obgleich  nur  ans  dem  Gedächtniss 
vorgetragene  Krankengeschichte  des  berühmten,  auch 
von  ans  hochverehrten  Patienten ,  müssen  wir  wegen 
Mangels  an  Raum  übergehen.  Ref.) 

Symks  Thompson  (37)  berichtet,  im  Anschluss 
an  die  Mittheilungen  von  Packt,  über  seine  eignen 
Erlebnisse  auf  diesem  Gebiete. 

Er  hatte  vor  14  Jahren  iu  Kings  College  Hospital 
alle  Sectionen  zu  machen.  Dies  geschah  häufig  mit  ver- 
letzten Fingern,  ohne  dass  er  den  mindesten  Nachtheil 
davongetragen  hätte.  Nachdem  er  aber  einmal  einen 
Feiertag  in  frischer  Luft  zugebracht  hatte,  war  diese 
Immunität  erloschen,  er  bekam  an  eiuer  verletzten  Stelle 
des  Zeigefingers  nicht  bloss  eine  eitrige  Pustel  mit  Wei- 
terverbreiterung der  Entzündung  am  Arm,  sondern  auch 
Scharlachfieber  mit  Diphtheritis  im  Halse.  Er  verlor  21 
Pfd.  an  Gewicht  iu  10  Tagen.  Aber  von  da  ab  war 
auch  jede  Spur  von  Empfänglichkeit  für  Infectionen  er- 
loschen (für  immer?). 
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Joseph  Lister  (40)  hat  in  einem  Vortrage  vor 
der  British  Med.  Association  seine  antiseptische  Me- 
thode ,  theoretische  Begründang  and  das  in  der  letz- 
ten Zeit  von  ihm  als  das  beste  erprobte  Verfahren  zu 
ihrer  practischen  Durchführung  ausführlich  erläutert. 
Zunächst  werden  die  Versuche  von  Pastkcr  ,  welche 
Listkr  in  mannichfaltigen  Modifikationen  wiederholt 
hat,  beschrieben  Füllt  man  2  Glaskolben  mit  einer 
der  Fäulnis«  fähigen  Flüssigkeit  (z.B.  frischem  Harn), 
kocht  beide  and  lässt  dann  den  einen  Kolben  offen 
stehen,  während  man  den  Hals  des  anderen  vor  dem 
Löthrohr  auszieht  and  mehrfach  umbiegt,  so  zwar,  dass 
die  Oeffnung  schliesslich  abwärts  gerichtet  ist,  so 
entwickeln  sich  in  dem  offen  stehenden  Gcfäss  sehr 
bald  Pilze,  die  sogar  mit  blossem  Auge  erkannt  wer- 
den können,  dagegen  kommen  selbst  nach  Jahrelanger 
Fortsetzung  des  Experimentes  in  dem  Kolben,  dessen 
Hals  umgebogen  ist,  auch  nicht  die  mindesten  Verän- 
derungen, namentlich  keine  Entwickelung  lebender 
Wesen  zu  Stande.  (Da  Listkr  alle  diese  Versuche 
entweder  sich  selbst  oder  Pastkcr  zuschreibt,  erlaubt 
sich  Ref.  daran  zu  erinnern,  dass  dieselben,  mit  Bezug 
auf  die  generatio  aequivoca,  schon  vor  mehreren  Jahr- 
zehnten von  Schulz  and  von  Schwann  mit  demsel- 
ben Resultat  angestellt  nnd  von  Vielen,  auch  vom 
Ref.,  wiederholt  worden  sind)  Tyndall  hat  dem  aus 
den  vorstehenden  Versuchen  gezogenen  Schluss,  dass 
die  F&alniss  von  den  in  der  Luft  schwebenden  Keimen 
abhängig  sei,  eine  weitere  Begründung  durch  ein  op- 
tisches Experiment  gegeben.  Lässt  man  in  einem 
dunklen  Räume  einen  condensirten  Lichtstrahl  durch 
2  Glaskolben  gehen,  welche  leer,  aber  im  Uebrigen 
zubereitet  sind,  wie  in  dem  eben  beschriebenen  Expe- 
riment, so  erscheint  das  Innere  der  Kolben  gleich- 
massig  weiss,  wegen  des  in  ihnen  flottirenden  Staube«. 
Wird  nun  der  Glaskolben,  dessen  Hals  nicht  gebogen 
ist,  mit  Siegellack  verschlossen,  der  andere  aber  offen 
gelassen  und  der  Versuch  mit  dem  Lichstrahl  14  Tage 
später  wiederholt,  so  erscheinen  beide  Kolben,  nach 
der  Terminologie  von  Tvndall  „optisch  leer14,  d.  h. 
gleichmässig  hell,  weil  die  in  ihnen  enthaltenen  Son- 
nenstäubchen zu  Boden  gesanken  sind.  Es  wird  da- 
durch der  Beweis  geliefert,  dass  durch  den  gebogenen 
Hals  der  einen  Flasche  ebenso  wenig  neue  Stäubchen 
eingedrungen  sind,  als  durch  die  versiegelte  Oeffnung 
der  anderen,  obgleich  beide  von  recht  staubiger  Luft 
umgeben  waren.  Von  Belang  ist  ferner  ein  anderer 
Versuch  von  Tyndall,  welcher  ergiebt,  dass  gewöhn- 
liche Watte  wie  ein  Filter  für  die  Sonnenstäubchen 
wirkt.  Bläst  man  durch  einen,  in  Folge  der  Anwesen- 
heit von  Sonnenstäubchen,  intensiv  weissen  conden- 
sirten Lichtstrahl  einen  Luftstrom  mit  einem  Blase- 
bälge, vor  dessen  Oeffnung  Watte  befestigt  ist,  so  er- 
scheint diese  Stelle  dunkel,  weil  die  vorhandenen 
Sonnenstäubchen  durch  den  Luftstrom  vertrieben,  neue 
aber,  wegen  des  eingeschalteten  Wattefilters,  nicht 
zugeführt  werden.  Auf  Grund  dieser  Beobachtung 
machte  Lister  den  Versuch,  oberflächliche  Eiterungen 
mit  Watteschichten  zu  verbinden,  welche  vorher  mit 
flüchtigen  antiaeptiseben  Substanzen  (namentlich  auch 


mit  Carbolsaure)  durchräuchert  (trocken  imprägnirt) 
waren.  Dadurch  sollte  verhindert  werden,  dass  nicht 
etwa  die  in  der  Watte  selbst  enthaltenen  Sonnenstäub- 
chen in  keimfähiger  Beschaffenheit  anf  die  eiternde 
Stelle  gcriethen.  Verflog  nun  auch  das  flüchtige  Anti- 
sespticum  sehr  schnell,  so  moMte  die  wunde  Stelle 
doch  vor  Fäulniss  bewahrt  bleiben,  so  lange  die  von 
ihr  abgesonderte  Flüssigkeit  nicht  die  Oberfläche  der 
Watte  erreichte.  Geschah  dies,  so  musste  freilich  die 
Fäulniss,  welche  in  der  oberflächlichsten  Schicht  der 
Flüssigkeit  durch  die  Aufnahme  von  Sonnenstäubchen 
erregt  war,  sie  auch  in  die  tieferon  Schichten  fortsetzen. 
Gerado  durch  diesen  letzten  Versuch  hält  Listkr 
die  Theorie  von  der  fäulnisserregenden  Wirkung  der 
Sonnenstäubchen  für  unzweifelhaft  erwiesen.  —  Die 
Verb  and  methode,  welche  Listkr,  auf  Grund  der 
vorstehenden  experimontellen  Studien,  jetztemp6ehlt, 
ist  eine  sehr  wohlüberlegte,  aber  etwas  complicirte 
Leistung.  Ihre  volle  Wirkling  kann  sie  nur  entfalten, 
wenn  sie  bei  einer  ganz  frischen,  womöglich  einer 
Operations- Wunde,  in  welche  noch  keine  Fäulnisser- 
reger eindringen  konnten,  angewandt  und  mitgrösster 
Sorgfalt  ausgeführt  wird.  Zunächst  wird  die  Wunde 
und  ihre  Umgebungen  (bei Operationen  schon  das  Ope- 
rationsfeld) aufs  Sorgfältigste  mechanisch  gereinigt  uud 
dannn  mit  einer  1  prozentigen  Carbolsäurelüsung  ge- 
waschen und  besprengt.  Dies  Besprengen  geschieht 
mit  einem  verbesserten  RiciiARDsoN'schen  Zerstäu- 
bungsapparat. Die  Wunde  uud  ihre  Umgebungen 
müssen  fortdauernd  bis  zu  ihrem  Verschluss  in  einen 
dichten  Nebel  von  zerstäubter  Carbolsaure  gehüllt  sein. 
Alle  Hände  und  Instrumente,  welche  mit  der  Wunde 
irgend  wie  in  Berührung  kommen  könnten,  werden 
vorher  in  dieselbe  Lösung  getaucht.  Die  vorher  mit 
einer  2procentigcn  Carbolsäurelösung  getränkten 
Schwämme  werden  kräftig  ausgedrückt  und  dann 
nochmals  mit  der  Iprocentigon  Lösung  getränkt  und 
auch  nur  in  diese  während  desGehraucheseingetaucbt, 
Reines  Wasser  ohne  Zusatz  von  Carbolsaure  darf  mit 
der  Wunde  niemals  in  Berührung  kommen.  Mussoder 
will  man  aus  irgend  einem  Grunde  die  Wirkung  de» 
Zerstäubungsapparates  (den  Nebel)  unterbrechen,  so 
bedeckt  man  die  Wände  und  ihre  Umgebung  mit  einer 
in  Iprocontigo  Lösung  getauchten  Compresso  (analog 
dem  früheren  Baldachin  Listkk's).  Von  grösstcr  Be- 
deutung ist  die  Benutzung  der  carbolisirten  (d. 
h.  mit  Carbolsaure  imprägnirten)  Darmsaiten  zur 
Unterbindung  der  Gcfässe.  Kein  anderes  Material  darf 
angewandt  werden,  da  nur  die  carbolisirten  Darmsai- 
ten die  Fähigkeit  besitzen,  in  der  Wunde  vollständig 
aufgesogen  zu  werden,  und  daher  gar  nicht  als  fremde 
Körper  wirken.  Die  Bereitung  dieser  Darmsaiten  er- 
fordert lange  Zoit.  Die  gewöhnlichen  Darmsaiten  von 
verschiedener  Dicke,  meist  jedoch  dünner  als  die  sonst 
gebräuchlichen  Ligaturfäden,  werden  Monate  lang  in 
eine  Mischung,  (Listkr  sagt  „ Emulsion")  von  öliger 
und  wässeriger  Carbolsäurelösung  gelegt.  Dadurch  ver- 
ändert die  Darmsaite  vollständig  ihre  Beschaffenheit. 
Anfangs  quillt  sie  auf  und  wird  weich,  weiterhin  aber 
erlangt  sie  bei  grosser  Biegsamkeit  und  Transparenz 
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eine  grosse  Derbheit  and  Festigkeit,  so  dass  selbst 
die  feinsten  Nummern  schwer  zuzerreissen  sind.  Dass 
diese  carbolisirten  Darmsaiten  wirklich  resorbirt  wer- 
den, zeigt  sich  sehr  deutlich,  wenn  man  sie  als  Naht- 
fäden verwendet  (wozu  Listkr  übrigens  dünne  Seide 
verwendet,  welche  in  geschmolzenem  Carbolsäurehal- 
tigem  Wachs  getränkt  ist).  In  wenigen  Tagen  wird 
nämlich  derjenige  Theil  des  Fadens,  welcher  in  oder 
anter  der  Haut  steckt,  vollständig  aufgesogen,  sodass 
man  den  auf  der  Haut  liegenden  Tbeil  ohne  vorgäng- 
ige DurchschneiduDg  abheben  kann.  Solche  Darmsai- 
ten widerstehen  derFäulniss.  Schnürt  man  ein  Kaut- 
schukrohr mit  einer  solchen  Darmsaite  fest  zusammen 
und  legt  diese  in  in  eine  faulende  Flüssigkeit,  so  fin- 
det man  selbst  nach  vielen  Wochen  die  Zusammen- 
schnürang  noch  anverändert.  Wenn  daher  auch  in  der 
Wunde  Eiterung  oder  gar  Fäulniss  entstehen  sollte, 
so  ist  doch  kein  Bedenken  in  Betreff  der  Sicherheit 
der  Blutstillung.  Eben  so  wenig  ist  irgend  ein 
anderer  übler  Zufall  von  dem  Zurückbleiben  dieser 
Fäden  jemals  zu  erwarten.  Alle  Wunden  werden,  so 
weit  es  möglich,  durch  Nähte  geschlossen,  jedoch  nie 
ganz  vollständig;  vielmehr  wird  an  einer  geeigneten 
Stelle  gewöhnlich,  in  einem  Wundwinkel,  ein  kleiner 
„drain*  (ein  kurzes  Stück  Kantschakröhre  mit  scitli- 
chenLöchern,  wie  bei  Chassai&nac's  Drainage)  mit 
lprocentiger  Carbolsäurel.  getränkt  und  mit  einem 
carbolisirten  Seidenfaden  versehen  in  die  Wunde  so 
tief  eingeschoben,  dass  das  äussere  Ende  genau  im 
Niveau  der  Haut  steht,  damit  nicht  etwa  durch  Knick- 
ung eine  Behinderung  des  Ausflusses  der  Wundsecrete 
erfolgen  könne.  Nun  beginnt  der  eigentliche  Ver- 
band. Die  Wunde  wird  mit  einem  sie  nach  allen 
Seiten  überragendem  Stück  von  feinstem  grünem 
Wacbstaffet ,  welcher  besonders  zubereitet  ist, 
bedeckt.  Diese  Zubereitung  besteht  darin, 
dass  der  Wacbstaffet  auf  beiden  Seiten  mit  feinstem 
Copallack  überzogen  und,  nachdem  dieser  vollständig 
getrocknet,  mit  einer  Mischung  von  Dextrin-  ond 
Gummilösang  mit  etwas  Carbolsäurel.  bestrichen  wird. 
Unmittelbar  vor  dem  Gebrauch  wird  dieser  Sc  hutz- 
taffet  (protective  silk)  in  die  einprocent.  Lösung 
getaucht.  Darüber  erfolgt  dann  eine  achtfache  Lage 
von  carbolisirtem  MuH  (ganze).  Dieser  Mull  wird 
ebenfalls  besonders  zubereitet,  indem  man  ihn  (in 
einer  Fabrik)  mit  einer  heissen  Lösung  von  Carbol- 
säure  enthaltendem  Harz  und  Paraffin  (um  das  Kleben 
zu  verhüten)  tränkt  and  dann  wieder  so  auswalzt, 
dass  er  porös  bleibt  Zwischen  der  7.  und  8.  Lago 
Mal!  wird  ein  Stück  Macintosh  (mit  Kautschuklösung 
bestrichener  Shirting,  etwas  grösser  als  das  ange- 
wandte Stück  Wacbstaffet)  eingeschaltet  und  das  Ganze 
mit  Mallbinden  befestigt.  Durch  diesen,  anleugbar 
etwas  complicirten  und  natürlich  nor  mit  den  beson- 
ders dazu  vorbereiteten  Materialien  herstellbaren  Ver- 
band wird  bezweckt,  dass  zunächst  keine  Carbolsäure 
(deren  irritirende  Eigenschaften  Listbr  ausdrücklich 
hervorhebt)  mit  der  Wundfläche  in  Berührung  kom- 
men, -  dies  wird  durch  den  schützenden  Wacbs- 
taffet verhütet  -  ferner,  dass  keinerlei  Wundflüssig- 


keiten aus  der  Wunde  direct  nach  Aussen  treten  kön- 
nen, sondern  dass  dieselben  immer  den  Umweg  durch 
den,  ihre  Zersetzung  hindernden  (antiseptischen)  Mall 
nehmen  müssen.  Durch  das  eingeschaltete  Stück 
Macintosh  wird  verhütet,  dass  nicht  etwa  eine  di- 
recte  Strasse  für  das  Wuudsecret  von  Aussen  gerade 
gegen  die  Wunde  hin  sich  entwickeln  könne.  Der 
Verband  wird  gewechselt,  sobald  er  durchtränkt  ist 
was  in  der  ersten  Zeit  nach  24  Stunden,  später  bei 
Weitem  seltener  geschieht,  so  dass  die  Umständlich- 
keit der  ersten  Verbände  dann  völlig  belohnt  wird. 
In  gleicher  Weise  wird  bei  der  Eröffnung  von  Ab- 
scessen  und  dem  Verbände  complicirter  Fractoren 
verfahren.  Jedoch  ist  von  der  ganzen  Methode  mit 
Sicherheit  nnr  der  eine  Erfolg  za  erwarten,  wo  un- 
zweifelhaft weder  Zersetzung  besteht,  noch  auch  der 
Eintritt  von  Fäulnisserregcm  möglich  war.  Wie  weit 
das  Vertrauen  Listeb's  auf  die  Sicherheit  seiner  Me- 
thode geht,  ergiebt  sich  aus  der  Mehrzahl  der  mitge- 
teilten Fälle.  Da  sind  zunächst  2  unbewegliche 
Hernien,  welche  geöffnet  in  denen  dann  die  Adhä- 
sionen der  Eingeweide  gelöst  und  die  schliesslich 
unter  dem  Schutz  der  carbolisirten  Atmosphäre  zu- 
zückgebraebt  werden;  dann  eine  Pseudarthrose 
des  Schenkelhalses,  welche blossgelegt,  mit  dem 
Meissel  angefrischt  und  (ohno  einmal  die  Knochen- 
spähnc  zu  entfernen  and  trotz  einer  ernsthaften  Nach- 
blutung) glücklich  zur  Heilung  gebracht  wird;  ferner 
Eröffnung  der  Gelenke  zur  Entfernung  von  Gelcnk- 
mäasen,  Amputation  bei  Grangraena  senilis 
unmittelbar  an  der  Grenze  des  Brandigen,  u.  s.  f. 
Während  der  2  Jahre  in  Edinburg  hat  Lister  in 
seinen  Sälen  weder Pyämle,  noch  Hospitalbrand,  noch 
auch  Erysipelas  gesehen. 

Nkwman  (41)  giebt  anter  Mittheilang  von  12 
Fällen,  ausführliche  Erläuterungen  über  die  neueste 
Methode,  deren  sich  Lister  bedient.  Bei  der  Wich- 
tigkeit des  Gegenstandes  lassen  wir  seine  Darstellung 
folgen,  obwohl  sie  natürlich  zum  grossen  Theil  nur 
die  LiSTER'schen  Angaben  (40)  wiederholt  Jdde 
Operation  wird  unter  einem  Nebel  (Staub)  von  Car- 
bolsäure ausgeführt,  zu  welchem  Behuf  immer  meh- 
rere RiCHABDSON'sche  Spritzen  mit  einer  einprocenti- 
gen  Carbolsäurelösung  gefüllt  in  Thätigkcit 
sein  müssen.  Vorher  wird  der  zu  operirende  Theil 
mit  einer  öprocentigen  Lösung  gewaschen.  Jedes 
Messer  wird  vorher  in  eine  lOprocentige  Lösung  von 
Carbolsänre  in  Olivenöl  getaucht.  Handelt  es  sich 
am  einen  Abscess,  so  wird  der  Inhalt  desselben  durch 
Druck  gründlich  entleert.  Spritzt  ein  Gefäss,  so 
wird  es  mit  einer  carbolisirten  Darmsaite  unterban- 
den, der  Wundverband  ist  folgender:  ein  Stück 
schützender  geölter  Seidentaffet,  mit  Copalfirniss  be- 
strichen, und  dann  mit  einer  dünnen  Lage  Dextrin 
bedeckt,  um  etwas  von  der  schwächeren  Carbolsäure- 
lösung 1  auf  40  aufzunehmen  (protective  silk,  durch 
Apotheker  Paclkb  in  Leipzig  zu  beziehen)  wird, 
nachdem  die  Tränkung  mit  der  2  \  procentigen  Lösung 
erfolgt  ist,  auf  die  Wunde  gelegt.  Dasselbe  braucht 
nicht  viel  grösser  za  sein,  als  die  Wnnde  selbst. 
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Darüber  kommt  eine  etwas  grösser«  Compresse  aas  7 
bis  8  Lagen  antiseptischer  Gaze,  zwischen  deren 
beiden  oberflächlichsten  Schichten  sich  eine  Lage  was- 
serdichter Stoff  (Macintosh)  befindet.  Zar  Befestigung 
dient  eine  Rollbinde  aas  Gaze.  Sollte  während  einer 
Operation  oder  sonst  wie  ein  Moment  kommen,  wo 
die  Wunde  dem  Eintritt  der  Luft  ausgesetzt  sein 
könne,  so  wird  als  „  Wächter"  schnell  eine  in  Carbol- 
säurelösung  1  auf  40  Wasser  getränkte  Compresse 
darüber  gelegt.  Bei  den  weiteren  Verbänden,  welche 
Anfangs  täglich,  später  in  grossen  Zwischenräumen 
gemacht  werden,  wird  immer  wieder  ausschliesslich 
unter  dem  Nebel  vou  Carbolsäurelösung  gearbeitet. 
Ist  die  Wundo  tief,  so  wird  beim  ersten  Verbände 
ein  schmaler  Streifen  von  Lint  in  eine  ölige  Lösung 
von  Carbolsäure  1  auf  10  getaucht,  vor  dem  Anlegen 
der  Nähte  eingeführt  und  nach  12  bis  24  Stunden 
wieder  ausgezogen.  -  Für  grössere  Wunden,  nament- 
lich Amputationen,  sind  auch  grössere  Spritzapparate 
erforderlich.  Listrr  hat  ausdrücklich  einen  zu  die- 
sem Behuf  construirt.  Die  anzuwendenden  Schwämme 
werden,  nachdem  sie  übrigens  gereinigt  sind  in  einer 
Lösung  von  1  auf  40  getränkt  und  ausgedrückt,  un- 
mittelbar vor  der  Anwendung  aber  in  eine  Lösung 
von  1  auf  100  getaucht.  Dnter  den  Vorzügen  des 
Verbandes  wird  auch  angeführt,  dass  er  geruchlos  sei. 
Erysipelas  und  Pyämie  sollen  äusserst  selten  sein. 
Unter  den  angeführten  Fällen  ist  eine  Ovariotomio 
von  besonderem  Interesse.  Der  Stiel  wurde  in  zwei 
Hälften  mit  carbolisirten  Darmsaiten  unterbunden, 
welche  aber  nicht  absolut  sicher  gehalten  zu  haben 
scheinen,  da  später  von  dem  Austritt  von  Blut  aus 
der  Baachhöhle  die  Rede  ist  Uebrigens  ist  bemer- 
kenswerth,  dass  der  Nebel  von  einprocentiger  Carbol- 
särelösung  durchaus  nicht  irritirend  auf  das  Bauch- 
fell wirkte. 

Listkb  (42)  erzählt  zur  Illustration  des  ge- 
genwärtigen Standes  der  antiseptischon 
Metbode  einen  Fall,  welcher  ohnehin  von  Inter- 
esse ist. 

Ein  junger  Mensch  von  18  Jahren  hatte  durch  Ma- 
schinengewalt einen  Bruch  der  I  Ina  mit  Luxa- 
tion des  Radiusköpfchcn  nach  Vorn  erlitten.  Es 
hatte  keine  zweckmässige  Behandlung  stattgefunden. 
Die  an  der  Bruchstelle  mit  einander  und  winklig  mit 
dem  oberen  Ulnastück  verwachsenen  unteren  Enden  der 
Vorderarmknochen  standen  an  der  Dorsalseite  hervor, 
das  obere  Endo  der  l'lna  prominirte  nach  der  Volarseite 
und  das  in  der  Ellenbeuge  fühlbare  Radiusköpfchen  hin- 
derte die  Beugung  im  Ellenbogengelenk.  Es  waren  seit 
der  Verletzung  3  Monate  verlaufen.  Lister  beschloss 
die  verwachsenen  Knocbeuendcu  wieder  zu 
trennen  und  das  Capitulum  radii  durch  Re- 
section  zu  entfernen.  Die  Operation  wurde  streng 
nach  der  antiseptischen  Methode  ausgeführt.  Die  Wun- 
den blieben  offen,  die  Extremität  wurde  bis  zur  Mitte 
des  Oberarms  in  Schellack  pflaster  eingewickelt  und  auf 
Schienen  befestigt.  Tags  darauf  wurde  der  Verband  mit 
allen  Cautelen  abgenommen,  die  Extremität  unter  dem 
Carbolsäure  -  Nebel  gereinigt,  d  ie  Wunden  mit  Wachs- 
t äffet  (protective)  bedeckt,  übrigens  aber  wieder  derselbe 
Verband  angelegt.  Nach  8  Tagen  wurde  das  Lack- 
pflaster mit  dem  antiseptischen  Mullverbaude  vertauscht. 
Bis  dabin  war  noch  keine  Eiterung  eingetreten.  4  Tage 
später  war  die  Wunde  an  der  ülna  schon  fast  ganz  ge- 


heilt. Auch  die  Resectionswunde  am  Ellenbogengelenk 
lieferte  keinen  Eiter.  4  Wochen  nach  der  Operation 
waren  nur  noch  einige  nadel knöpf grosse  Granulations- 
haufen  an  der  Gelcnkwunde  unvernarbt,  active  Prona- 
tion und  Supiuation  bereits  wieder  hergestellt,  die  Kraft 
des  Arms  schon  erheblich  gesteigert. 

Lister  erläutert  bei  dieser  Gelegenheit  die  Wirk- 
samkeit des  getheerten  Wergs,  Oak  n  m ,  dessen  anti- 
septisebe  Eigenschaften  nicht  der  Carbolsäure 
zuzuschreiben  sind,  sondern  wesentlich  darauf  beruhen, 
dass  die  theergetränkten  Fasern  keinen  Eiter  anneh- 
men ,  sondern  denselben  frei  abfliessen  lassen ,  wäh- 
rend sie  den  Zutritt  der  Luft  (oder  doch  der  Fänlniss- 
Erreger)  verhindern.  Listkr  ist  geneigt,  es  für 
einen  recht  guten  antiseptischen  Verband  zu  erklären, 
wenn  man  die  Wunde  und  ihre  Umgebungen  mit  an- 
tiseptischer Flüssigkeit  wäscht,  demnächst  mit  Schutz- 
taffet  und  dann  mit  einer  sehr  dicken,  die  Wunde  nach 
allen  Seiten  hin  überragenden  Schicht  0  a  k  n  m  be- 
deckt, welche  mit  einer  Rollbinde  sicher  befestigt 
werden  muss. 

M.  Fothergill  (43)  hat  eingehende  Betrachtungen 
über  die  Listkr' sehe  Mothode  angestellt.  Er  glaubt, 
dass  L.  der  guten  Sache  geschadet  habe,  indem  er 
bei  der  Erläuterung  seiner  Verbandmethode  von  der 
Annahme  der  in  der  Luft  schwebenden  „Keime", 
welche  doch  nicht  erwiesen  sei,  ausging.  Die  Erfolge 
des  L. 'sehen  Verfahrens  seien  in  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Fälle  unleugbar,  die  Ursachen  dos  Misslingens 
in  manchen  Fällen  nachweisbar,  in  anderen  nicht. 
Er  wirft  dann  weiter  die  Fragen  auf:  Wird  weitere 
Forschung  diese  noch  unbekannten  Ursachen  des  Miss- 
lingens aufklären?  welche  Fälle  sind  die  günstigsten 
für  die  antiseptischo  Behandlung?  und  welche  sind 
weniger  geeignet  für  dieselbe?  hängt  die  Wirksam- 
keit von  der  Verhinderung  der  Fäulniss  in  dem  Kör- 
per selbst  ab  oder  beruht  sie  bloss  auf  dem  Ausschluss 
nachtheiliger  äusserer  Einwirkungen?  etc.  (Ueber  die 
letzte  der  angoführten  Fragen  dürfte  denn  doch  schon 
längst  entschieden  sein.) 

Sansom  (44)  schliesst  sich  in  längerer  theoreti- 
scher Betrachtung  den  Anschauungen  und  den  daraus 
hervorgehenden  praktischen  Schlüssen  Listkk's  voll- 
ständig an. 

Ramsat  (45)  berichtet  aus  der  Abtheilungvon  Bkrkk- 
i,et  Hill  imUniversity  College  Hospital  über  den  gün- 
stigen Erfolg  der  antiseptischen  Verbände: 
bei  einer  dicht  über  den  Condylen  mit  vorderem  Lap- 
pen ausgeführten  Amputation  des  Oberschenkels, 
ferner  nach  der  Exstirpation  eines  Brustkrebses  und 
einer  Herniotomio  ohne  Eröffnung  des  Sackes. 

Namkivkli.  (46)  berichtet  ans  dem  St.  Bartho- 
lomews-Hospital über  10  antiseptisch  bebandelte 
Fälle. 

Einer  davon,  eineFractura  comminuta  compli- 
cata des  Oberschenkels  an  der  Grenze  des  ersten 
und  zweiten  Drittels,  mit  gleichzeitiger  Fractura  commi- 
nuta patellae,  führte  freilich,  in  Folge  der  im  Knieege- 
lenk  entstandenen  Eiterung,  trotz  zweimaliger  Ampu- 
tation, zum  Tode,  aber  twei  andere  cotnplioirte  Frac- 
turen  und  eine  Reihe  von  Operationswuuden  kamen  in 
günstiger  Weise  zur  Heilung,  desgleichen  eine  weit 
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offene  Wnnde  des  Handgelenks  und  eine  antiseptischc 
Unterbindung  der  Arteria  femoralis  in  einem  Fall  von 
Kniekehlen-Aneurysma.  In  allen  diesen  Fällen  wurde 
dxs  Liste  r'sche  Lackpflastcr  angewandt 

Lawson  Tait  (18)  beschreibt  G  Fälle  in  denen 
er  die  Carbolsäure,  1  in  50  Wasser,  in  Form  von 
Irrigationen  anwandte.  Die  Erfolge  waren  kei- 
neswegs immer  befriedigend;  in  einigen  Fällen  wurde 
offenbar  die  Heilang  dadurch  verzögert.  Im  Ganzen 
meint  T.,  die  Leistungen  der  Carbolsäureverbände 
seien  keineswegs  so  bedeutend,  als  sie  jetzt  geschildert 
würden,  der  LisTKH'sche  Verband  (welchen  T.  frei- 
lich niemals  genau  ausgeführt  zu  haben  scheint)  wirke 
wesentlich  durch  Abschluss  der  Luft  (was  ja  von 
Listkr  seihst  auch  behauptet  wird)  und  liefere  keine 
grössere  Sicherheit  als  andere  Vorbandmethoden. 

IIa VNR8  Waltos  (4'J)  beschreibt  gleichfalls  1 
glücklich  verlaufene  Fälle  von  schweren  Verletzungen, 
welche  nach  der  ListKu'schen  Methode  mit  Protective 
nnd  Lackpflaser  sehr  glucklich  zur  Heilung  gebracht 
wurden. 

Clkarkr  (50)  berichtet  aus  der  Infirmary  zu  Li- 
verpool 4  Fälle  von  erfolgreicher  Behandlung  nach 
der  antiseptischen  Methode. 

1.  Exstirpation  einer  öelcukmaus  im  Kniegelenk,  wo- 
bei beuierkcuswertb,  dass  der  Patient  sebou  früher  ein- 
mal an  demselben  Uebel  operirt  war;  '2.  grosser  Abscess 
der  Ilüftgegend  ohne  Beteiligung  des  Gelenks;  3.  einge- 
klemmter  innerer  Leistenbruch.  Operation,  Heilung  in 
11  Tagen;  4.  penetrirende  Bauchwunde  mit  Darmvor- 
fall,  [Teilung  in  3  Wochen ;  der  prolabirte  Darm  war 
mit  einer  Carbolsäurelösung  1  in  60  gewaschen  worden. 

H.  0.  Marcv  (51)  benutzte  in  2  Fällen  carbo- 
lisirte  Darmsaiten,  um  nach  der  Operation  einge- 
klemmter Brüche  die  Brnchpforte  durch  Nähte  zu 
aehliesscn  und  erzielte  nach  seiner  Angabe  auf  dieso 
Weise  Radical-Heilnng.  [Bei  der  Beschreibung  des 
ersten  Falles  giebt  M.  an ,  dass  der  Bruehsack  eines 
Leistenbruches  ans  Fascia  lata  and  der  dazu  gehörigen 
Sehne  bestehe!] 

Bei  Gelegenheit  eines  Falles  von  acuter  Kniegc- 
lenksentzündung  (nach  heftiger  Quetschung  und  Dis- 
torsion)  erläutert  Jkssoi-  (.Vi)  die  Nothwendigkcit, 
den  Inhalt  des  Gelenkes  zu  entleeren,  wenn  Fixation, 
.  Blutegel  nnd  Eis  nicht  schnell  znr  Besserung  der  lo- 
calen  nnd  allgemeinen  Ersrhcinnngen  führen,  und  die 
grossen  Vortheile,  welche  die  antiseptische  Me- 
thode bei  der  Punction  und  Incision  der  Gelenke 
gewährt. 

Aach  über  Spina  bifida  scheintdicLisrKu'sche 
Methode  triuraphiren  zu  sollen.  .John  Wilson  (56) 
behandelte  mittelst  „freier"  Incision  anter  dem  „anti- 
septischen  Schleier." 

Eine  solche  Geschwulst,  welche,  etwa  halb  so  gross 
wie  eine  Billardkugel,  /.wischen  den  Schultern  eines  2 
Wochen  alten  Kindes  ihren  Sitz  hatte,  an  einer  Stelle, 
welche  Wilson  für  günstig  erklärt,  „weil  sie  gleich  ent- 
fernt sei  von  dem  Brachial-,  wie  von  dem  Lumbar- 
Plexus,  und  weil  das  Rückenmark  an  dieser  Stelle  am 
dünnsten  sei.-  Unter  Anwendung  von  carbolisirtem 
Lackpflaster  etc.  erfolgte  die  Heilung  im  Laufe  eines 
Monat«  und  bestand  nach  beinahe  4  Monaten,  wo  W. 
das  Kind  wegen  einer  Kopfverletzung,  die  es  zufällig 


erlitten  hatte,  nochmals  sah,  unverändert  fort.  In  den 
ersten  8  Tagen  nach  der  Operation  hatte  das  Kind 
übrigens  viel  an  Erbrechen  und  Durchfall  zu  leiden, 
nahm  auch  nicht  die  Brust  so  gut  wie  früher.  Am 
zweiten  Tage  fand  sich  die  vordere  Fontanelle  etwas 
eingedrückt. 

Drümmond  (57)  macht  mit  Bezug  auf  eine  glück- 
lich verlaufeno  Operation  eines  Darm-Netzbruches, 
nach  welcher  Carbolsäure  nicht  zur  Anwendung  kam, 
und  in  Erinnerung  an  viele  Fälle,  in  denen  die  Car- 
bolsäure nach  seiner  Erinnerung  sehr  gute  Dieusto 
geloistct  hat,  anf  die  Nothwendigkeit  aufmerksam, 
grössere  Reihen  von  Parallelfüllen  mit  und  ohne  Car- 
bolsäure za  behandeln,  um  endlich  zu  bestimmten  Re- 
sultaten zu  gelangen. 

Broch  in  (59)  berichtet  über  3  Fälle,  in  welchen 
durch  Anwendung  zu  concentrirter  Lösungen 
von  Carbolsänro  Gangraen  der  damit  behandelten 
Theilo  (2  Mal  1  Finger,  1  Mal  1  Zehe)  eingetreten 
war.  Allerdings  waren  nicht  Lösungen,  sondern  die 
Carbolsäure  fast  in  Substanz  angewandt,  da  sich  ein 
ungefähr  1  Cm.  hoher  Bodensatz  in  den  gebrauchten 
Flaschen  vorfand.  [Während  des  letzten  Feldzuges 
sind  traurige  Erfahrungen  derart  wiederholt  ge- 
macht. Ref.J 
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Ii  Hun.b.r»,  .1.  W..  Ob  rot  I  »ir.  Ak*d  iftiind  IltMngfori 
1070.  8)  E.tl.ud.r,  J.  A  .  Om  •HibruUna  iDupruloing.r  «f 
Morpblu  «M  «irro».  Kord.  med.  Arcb.  R.  III.  No  4.  I.  -  S) 
Kf Wände  [  och  O  Waaaitjern«,  Brjiipelat  pä  (kmmhiona 
Klo.ka  Uk.  lilbk.  han.ll.  Bd.  U.  8.  263. 

RnttKRKRn  (1),  der  in  dieser  Abhandlung  die 
traumatische  Form  der  Rose  (Erysipels.«  traumat.)  be- 
handelt, meint,  dass  sie  auf  einer  Infection  durch 
ein  ihr  eigenthümliches  Contagium  beruht,  nnd  dass 
man  in  Folge  ihres  in  klinischer  Beziehung  wohlbo- 
grenzten  Verlaufes  sie  als  eine  selbständige  Krank- 
heitsform anzusehen  berechtigt  ist.  Er  bespricht  erstens 
die  differenlielle  Diagnose  zwischen  der  Roso  und  den 
übrigen  damittheils  verwandten. theilsboigemischtenln- 
flamraationen  in  der  Haut  i.  B.  die  einfache  Dermatitis, 
dieLymphangitis,  das  Erysipels?  phlcgmon.,  das  acute 
purulente  Ocdem,  wo  das  Unterhautbindegewebe  mit 
einem  serösen  Exudateund  einer  grossen  Menge  Eiter- 
zcllen  infiltrirt  ist,  sammt  den  orysipeloiden  Affectio- 
nen  des  Unterhautbindegewebes  und  der  Haut  bei  Blut- 
vergiftungskrankbeiten  (Puerperalfieber,  Typhus,  pyae- 
mischer  und  sept.  Infection).  Die  spontane  Rose  hatder 
Verf.  nicht  gesehen  und  kann  nicht  entscheiden ,  ob 
es  wirklich  eine  solche  als  besondere  Art  giebt.  Dar- 
nach giebt  er  eine  Uobersicht  über  die  Symptome  und 
den  Verlauf  der  Krankheit  und  macht  darauf  auf- 
merksam, dass  die  Rose  gewöhnlich  von  einer  frischen, 
nicht  granulirenden  Wunde  ausgeht,  und  dass  die 
zur  verwundeten  Stelle  gehörenden  Lymphdrüsen 
schon  früh,  noch  bevor  andere  localc  Symptome 
bemerkt  werden,  angeschwollen  nnd  schmerzhaft 
sind.   Die  Tendenz  zum  Vorwärtsschreiten  ist  das 
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meist  Charactcristische  bei  der  Hautinflammation.  Die 
krankhaften  Veränderungen  ausserhalb  der  eigentliche 
Cutis  erstrecken  sich  sehr  oft  tief  in's  Unterhautbin- 
degewebe hinein  und  bewirken  A bscesse,  die  mit 
Vorliebe  oft  in  sehr  grosser  Anzahl  im  Umfange  der 
Lymphgefässe  entstehen.  Man  kann  nicht  leugnen, 
dass  die  Rose  sich  oft  von  der  äusseren  Haut  auf 
die  angrenzenden  Schleimhäute  verbreitet  und  umge- 
kehrt. Das  Fieber  erreicht  gewöhnlich  schon  die 
Acme  am  ersten  Tage  mit  einer  Temp.  von  40-41°  C. 
Unter  den  Complicationen  rechnet  der  Verf.  dio 
Pyaemie  (in  solchen  Fällen,  wo  sich  grosse  Wunden 
finden),  die  Meningitis  (viel  seltener  als  man  ge- 
wöhnlich annimmt),  eine  vorbeigehende  Amblyopie 
und  die  Verbreitung  der  Inflammation  zur  Orbital- 
höhle u.  8.  w.  Eine  Complication  ungewöhnlicher  Art 
ist  dio  Fettdegeneration  der  Neubildungen,  welche 
die  Rose  ergreift,  und  deren  hieraus  folgendes  Ver- 
schwinden ,  wie  die  Beobachtungen  von  Busch,  Voi.k- 
ma  sn  und  La  bbk  zeigen.  Die  Rose  scheidet  sich  von  den 
meisten  übrigen  speeifischen  Inflammationskrankheiten 
dadurch,  dass  die  Disposition  zu  neuen  Anfällen  nicht 
erlischt,  eher  gesteigert  ist.  Ungofähr  8-10 
pCt.  starben  gewöhnlich.  Von  117  Pat.  auf  der 
Chirurg.  Abthoilong  zu  Helsingfors,  die  an  Erysipelas 
litten  ,  starben  H  an  wirklicher  Rose.  Was  die  Natur 
der  Rose  betrifft,  darf  man  sie  als  eine  Eymphangitis 
capillaris  mit  Veränderungen  in  den  übrigen  Haut- 
theilen  betrachten.  Der  Verf.  erwähnt  darnach  dio 
verschiedenen  Ansichten ,  die  Ursachen  der  Rose  bo- 
treffend, und  meint,  dass  sie  auf  einem  speeifischeu  Con- 
tagium  beruhen.  Hinsichtlich  der  Behandlung,  so  ist 
gute  Ventilation  und  grosse  Reinlichkeit  im  Kranken- 
zimmer nothwendig,  und  die  Wunde  wird  mitantisept. 
Mitteln,  wie  Tinct.  ferr.  chlor.,  Carbolsäure,  Kali  hy- 
permangan.  verbunden.  Der  Verf.  erwähnt  zuletzt 
die  grosse  Menge  localer  Mittel ,  die  gegen  die  Rose 
gebraucht  werden. 

Auf  eine  grosso  Erfahrung  gestützt,  kommt  Est- 
landkh  (2)  zu  folgenden  Resultaten  hinsichtlich  der  Mor- 
pliininjection  bei  der  Wundroso,  dass  sie  nicht  nur 
den  Schmerz  vermindert,  sondern  auch  auf  den  Ent- 
zündtingsproccss  selbst  einwirkt,  so  dass  sietheils  die 
Intensität  der  Entzündung  vermindert,  thcils  in  vielen 
Fällen  ihr  Weiterschroiten  verhindert.  Dass  dieses 
letztere  der  Fall  ist,  meint  er,  beruht  thcils  auf 
einer  Einwirkung  auf  das  Nervensystem,  indem  dio 
Rcflexleitung  vermindert  wird ,  theils  auf  einer  lo- 
calon  Wirkung  der  injicirten  Flüssigkeit,  die  auf  der 
Stelle  selbst  eine  Nutritionsstörung  bewirkt,  wel- 
che das  weitere  Vorschreiten  der  Rose  hindert. 
Dieses  letztere  wird  durch  den  Umstand  bestätigt, 
dass  man  deutlich  sehen  kann ,  dass  die  Rose  den 
Ort  scheut,  wo  dio  Injection  gemacht  ist.  Er  injicirt 
l — \  Gran  Chloretum  oder  Acetatummorphicum  1-2" 
ausserhalb  der  Grenze  der  ergriffenen  Hautpartie. 

Bei  einem  SSjibrigMI  Mann  (3i  wurde  am  /».Tage  nach 
einer  Staphylorrhaphie  die  Schleimhaut  im  Umfange  der 
Wunde  angeschwollen  und  stark  roth  gefärbt,  die  Wund- 
rinder wurden  grau  gefärbt  und  heftiges  Fielior  stellte 
sich   ein.    Die  Haut  des   Gesichts   war    nicht  ange- 


griffen Am  5.  Tage  waren  jedoch  diese  Symptome 
verschwunden.  Die  Rose  kam  in  zahlreichen  Fällen  im 
Krankenbause  vor.  Wasastjerna  hatte  2deut!icbe  Fälle 
der  Rose  auf  der  Schleimhaut  des  Mundes  und  des 
Schlundes  wahrgenommen.  In  dem  einem  verpflanzte 
sich  die  Krankheit  vom  Gesiebte  zur  Schleimhaut,  in 
dem  anderen  von  der  Schleimhaut  des  Schlundes  und 
der  Nase  zur  Gesichtshaut. 

L.  Ltreatten. 

Bo|tfi.  .1  D.,  Carbolle  acld  a«  •  rrmedy  for  earbuaale.  (Me.tie-il 
ratord.  April  1171.)  Arae.le.  Joom.  of  ro.dir.  «irnca.  Jaly 

Ein  Schwamm ,  auf  einen  grossen ,  stark  entzündeten 
Carbunkel  applicirt,  und  2stündlich  mit  Carholsäure- 
lösung  1  : 40  getränkt ,  hatte  am  zweiten  Tage  völlige 
Resolution  befördert. 

■•ekj  (Berlin). 


D.  Brand.  Hospitalbrind. 

1)  Tlllaux,  Gaagraaa  eeehe  da  I  ataat  bra*  produite  par  aa  arp> 
rall  compieailf.  Qai.  de*  höp.  Na  116.  —  2)  Hai«,  J  .  Drj 
gangreae  of  tba  f.jol  and  leg,  prodaced  by  ambolitm  oi  ib*  pep- 
Iftaal  artery.  Phllad.  med  and  eurg.  Kaporur  Jaly  »9.  -  1) 
Smart,  William  K.  K,  lajury  lo  tba  atlIUry  artery  caatla« 
gaagreae  al  Uta  apper  extremlty.  Brit.  mad.  Joura  Sepl  33.- 
»)  I  Anaon,  W.  A..  M'leloa  of  median  nerer  lolla.ed  b;  gia- 
grana  of  'orefiuger.  of  laiddle-  an  :  riagfinger.  .  *  t,  30 
p.  SI3.  i)  Bailay,  F.  K,  Senile  gangraaa  -  oHlneati^a 
e(  tba  arteriea,  amputatlon  a|  thigh.  Pbllnd  mad.  and  «arg 
Kaporlar,  Oetober  Je.  (Rrfnl*  giiaatigl.  6)  ToomiI, 
Ralph  U.,  Senile  gaoKrene.  riilled  med.  and  aarg.  report. 
Ort  31  -  7)  Doafel,  Ua  eaa  de  gaagrane  «eolle.  J»ar».  de 
med  de  Brax.  8ep.br  (Rai  eiaer  «.Sjih.ig.o  Fraa  etieat  ilca 
der  liaka  täte  bin  aar  Paiawnnel  doreh  iaallaa  Braad  ab).  - 
N)  Vedrenea,  Gamtreaa  momlfiaa«  dei  piada  cb«i  na  Kabelt 
Ampaiatioa  det  drux  Jarahe*.  Guerlioa.  Kec  da  mim.  med 
mllit.  Jaae  —  9;  Meyer,  (Trepto«  a  d.  T.),  Vereitelter  Fall 
Tun  Nnaac.raialgangaa  Deuiteba  Kilo  No  13  —  10)  Netter, 
Pourrllure  d'höpiul,  ir  nee  par  la  caraphre  aa  poodre  Ga>.  Je« 
höpil,  No.  26,  27.  2».  51.  37,  38,  40,  4»  49.  M  «ad  148.  -  II] 
Haiberg.  J.  Benbaebtaagaa  über  Hoepltalbraad.  Vlrebow« 
Arrhir  lld  &3.  Heft  l.  -  12)  Köaig.  Uabar  Xoeo«.mial«a. 
gr»a.    Kbenda..  Bd.  53.  Haft  3. 

Tillaux  (1)  bekam  ein  12 jähriges  Mädchen  in  Be- 
handlung, bei  welchem  von  einem  Arzte  wegen  Fractur 
am  Vorderarm  zwei  Holzschierjen  mit  einer  Rollbiude 
befestigt  waren.  Obgleich  lebhafte  Schmerzen  sogleici 
nach  Applicalion  des  Verbandes  bestanden  und  am  4. 
Tage  tiangraen  der  Finger  sichtbar  war,  verharrte  der 
Behandelnde  bei  seinem  Verbände,  und  die  Oangraen 
schritt  weiter  bis  zum  oberen  Viertel  des  Vorderarm*, 
Amputation  verweigert. 

In  dem  von  Haie  (2)  erzählten  Fall  trat  der 
trockne  Brand  bei  einer  22jährigen  Frau  als  ein« 
Naclikraukheit  der  Maseru  auf,  nach  deren  Ablauf  frei- 
lich inzwischen  auch  noch  ein  Wochenbett  inlercurrirt«. 
Jedoch  bestand  die  Schmerzhaftigkeit  und  livide  Färbung 
des  Fusses  schon  vor  letzterem.  Nach  der  (von  glück- 
lichem Erfolge  gekrönten)  Amputation  im  Olierscbenkel 
fand  II.  den  Embolus  iu  der  Art.  poplitea,  diese  gaai 
ausfüllend,  1  Zoll  lang  von  festem  fibrinösem  Üefüge. 
Woher  er  rührte,  ist  uicht  erwiesen.  Das  Herz  war 
gesund. 

Smart  (3)  stellt  3  Fälle  zusammen,  in  denen 
nach  Quetschung  oder  übermässiger  Zerrung  der 
Art  axillaris  Brand  der  oberen  Extremität  eintrat 
und  räth  in  solchen  Fällen  frühzeitig  zu  amputiren. 

Die  Beobachtung  vou  l'Anson  (4)  betraf  einen  24 
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jährigen  Mann,  der  sich  mit  einem  spitzen  Messer  ein« 
Wunde  in  der  Hohlhaiul  beigebracht  hatte.  Nach  Stillung 
der  Blutung  bemerkte  Patient  ein  eignes  (Jefübl  von 
Taubheit  in  den  ersten  4  Fingern  mit  Ausschluss  der 
Ulnarseite  des  Ringfingers  und  Schwierigkeit  beim  Ver- 
such der  Beugung  der  Finger.  Obgleich  die  Wunde 
per  primain  heilte,  nahm  die  Taubheit  stetig  zu.  Zahl- 
reiche Blasen  schössen  an  denselben  auf,  und  nach  etwa 
8  Wochen  begann  der  Zeigefinger  brandig  zu  werden, 
so  dass  man  ihn  im  2.  Gelenk  abnahm.  Bei  fortge- 
setzter Anwendung  galvanischer  Reizung  und  Warm- 
balten kehrten  die  übrigen  Finger  zum  normalen  Ver- 
halten zurück. 

Meyer  (9)  heilte  einen  „vereinzelten  Fall  von  Ilospi- 
talbrand"  bei  einem  an  Carbunkel  des  Nackens  leidenden 
63jährigen  Manne,  durch  Acid.  carb.  1 :  Ol.  oliv.  100. 
„Auf  der  Geschwürfläche  des  durch  Kreuzschnitt  ge- 
spaltenen Carbunkels  zeigte  sich  eine  festhaftende  Mem- 
bran, während  die  unterminirten  Ränder  mit  Pusteln 
besetzt  waren  und  brandig  wurden.  *  Cblorwasser  nützte 
nichts,  dagegen  beseitigten  jene  Umschläge  mit  CarboN 
säure  die  Symptome  in  einigen  Tagen. 

NRTTKii(lO)empfiehltgepulverten  Campher  gegen 
Hospitalbrand,  welcher  nach  ihm  hauptsächlich 
auf  Zerstörung  des  Unterhaut-  und  intermuscalären 
Fettgewebes  beruhe.  Der  Campber  verflüssige  diese 
brandigen  Fettmassen  durch  Bildung  einer  Art  von 
„Campher-Oel"  ond  nach  kurzer  Zeit  der  Anwendung 
käme  gesandes  Gewebe  znm  Vorschein.  Dazu  mehrere 
Fälle.  Dasselbe  Mittel  wandte  V  mit  gleich  gutem 
Erfolge  bei  phagedaenischen  Schankern  an.  Sind  der- 
bere Gewebe,  Fascien  etc.  vom  Brande  befallen,  so 
müssten,  am  dem  Campher  ein  wirksames  Feld  zu 
schaffen,  diese  mit  Messer  und  Scheere  entfernt  wer- 
den. Im  Weiteren  spricht  sich  V.  gegen  den  miasma- 
tischen Ursprung  des  Hospitalbrandes  aas;  deletäre 
Stoffe,  meint  er,  würden  von  der  Wände  in  den  Kor- 
per übergeführt,  seien  diese  bis  zu  einem  gewissen 
Maximum  im  Blute  angehäuft,  so  kämen  schwere 
Allgemeinerscheinungen  zu  Stande,  welche  aber  so- 
fort beseitigt  werden  könnten  durch  kräftige  Wirkung 
eines  Vomitivs  oder  Laxans.  Für  die  pulpöse  wie 
für  die  geschwürige  Form  des  Hospitalbrandes  sieht 
N.  in  der  graaen,  stinkenden,  ätzenden  Flüssigkeit, 
welche  die  Wunden  bedecke,  das  Gift,  welches,  fer- 
mentartig auf  das  Fettgewebe  wirkend,  in  der  pul- 
pösen  Form  dnreb  seine  corrosive  Eigenschaft  die 
Ränder  und  Umgebung  der  Wunde  röthe,  oedematös 
anschwelle  und  zerklüfte.  Bei  der  ulcerösen  Form 
würde  die  giftige  Flüssigkeit  mit  den  zerstörten  Mas- 
sen theilweise  hcraasgespült.  Haaptbestreben  der 
Therapie  müsste  sein,  diese  Flüssigkeit  von  der  Wund- 
fläche zu  entfernen  und  dieses  erfülle  am  Besten  das 
stark  absorbirende  and  das  Fett  verflüssigende  Cam- 
pherpulver. 

I1kibrr9  (11)  war  ordinirender  Arzt  der  Brand- 
station des  Berliner  Baracken- Lazareth's,  woselbst  in 
der  eigens  dazu  hergerichteten  Baracke  Nr.  50,  deren 
Material  und  Personal  streng  von  dem  übrigen  isolirt 
war,  89  Fälle  von  Hospitalbrand  behandelt  wurden. 
Die  Baracke  hielt  etwa  27,000  Cubikfuss  Luft  und 
war  durchschnittlich  mit  14-16  Mann  belegt.  Für 
reichliche  Ventilation  wurde  gesorgt,  auch  die  Kranken 
so  oft  als  möglich  in  die  freie  Luft  getragen. 


Von  den  89  Patienten  sterben  6,  aber  alle  nicht 
mit  brandigen  Wunden,  nnd  alle  an  Pyämie.  Hinzu- 
gerechnet 27  Patienten  mit  1  Todesfalle  aus  Baracke 
30  ergiebt  sich  eine  Mortalität  von  6  pCt.,  die  sich 
aber  auf  2  pCt.  reduciren  lässt,  wenn  man  nur  2  Fälle, 
in  denen  die  Hospital gangrän  zn  Blutungen,  diese  zur 
Unterbindung  der  Iliaca  externa  und  diese  wiederum 
zum  gewöhnlichen  Brande  des  Beines  führte,  der 
ersteren  zuschiebt ;  2  andere  hatten  vor  dem  Hospitel- 
brande  schon  Schüttelfröste  gehabt,  2  hatten  Ery- 
sipels*. —  Die  Fälle  gehörten  wahrscheinlich  alle 
der  ulcerösen  Form  an.  Von  Anfang  an  eine  Wunde 
für  brandig  zn  erklären,  ist  nnmöglich.  Patbogno- 
monisch  ist  nur  das  Umsichgreifen  des  Zerfalls,  die 
Vergrössernng  der  Wnnde.  Zar  Unterscheidung  des 
Brandes  von  Wunddiphtherie  ist  festzuhalten,  dass 
bei  ersterem  stets  „ein  Minus"  als  erstes  Symptom, 
bei  letzterer  stets  ein  „Plus",  ein  Belag,  er- 
scheint. Das  genaue  Messen  der  Wunden  ist  dringend 
anzurathen.  Verf.  empfiehlt,  die  Wanden  auf  Stahl- 
drathgaze  aufzuzeichnen.  Die  Therapie  bestand  zu- 
erst in  Anwendung  des  Kali  hypermang.,  welches  sich 
aber  gänzlich  machtlos  zeigte.  Später  wurde  mit  be- 
deutendem Erfolge  concentrirte  Chlorzink- 
lösung auf  Wattetempons  angewendet.  Man  wartete 
die  spontane  Abstossung  des  dadurch  erzeugten  Brand- 
seborfes  ab,  wonach  die  Granulationen  sich  schön  ent- 
wickelt zeigten.  Bei  Unterminirangen  der  Haut  wur- 
den ausgiebige  Incisionen  gemacht,  am  alle  Theile 
ätzen  zu  können.  Die  Blutungen  standen  meist  durch 
das  Aetzraittol.  Innerlich  nur  gute  Ernährung.  Im 
Resumc  stellt  Hkibrro  folgende  Sätze  auf:  der  Ho- 
spitalbrand ist  ein  localer  Process,  eine  Granulations- 
krankheit and  kann  durch  energische  locale  Behand- 
lung beseitigt  werden.  Die  Prognose  desselben  wird 
durch  Reinlichkeit  and  frische  Luft  verbessert.  Die 
Krankheit  ist  ansteckend,  kann  den  Patienten  mehr- 
mals ergreifen,  verursacht  also  keine  spätere  Immuni- 
tät. Die  Verbreitung  unterliegt  möglicherweise  aneb 
andern  Momenten,  als  der  Contegion.  Die  Brand- 
kranken sollen  evaeoirt  und  in  besondern  Stationen 
isolirt  werden.  • 

Dio  Brandstation  soll  ihre  eigene  Oekonomie  ha- 
ben; Aerzte,  Wärter,  Verbandzeug,  Wäsche,  Instru- 
mente etc.  müssen  für  sie  ganz  gesondert  sein.  Alles, 
was  mit  dem  Brandigen  in  Berührung  gekommen  ist, 
Wäsche,  Kleider,  Verbandzeug,  chirurgische  Instru- 
mente aller  Art  sollten  unbedingt  verbrannt  werden. 

Auch  Könw  (12)  hat  die  Epidemie  im  Berliner 
Barackcnlazarethe  beobachtet.  Anf  seine  Empfehlung 
bin  geschab  die  Anwendung  des  Chlorainks.  Wir  ent- 
nehmen seinem  Aufsatze  namentlich  das  klinische 
Bild  des  Hospitalbrandes.  Verf.  bat  3  Anfangsformen 
des  Hospitalbrandes  beobachtet:  1)  die  bis  dahin  gut 
granulirende  Wunde  bedeckt  sich  mit  einem  gran- 
weissen,  später  mehr  gelblichen  Belag,  der  sich  meist 
nicht  ohne  Blutung  abziehen  Hess.  Darunter  scharf- 
randige  Ulcerationen,  die  auch  auf  die  Ränder  über- 
gingen; 2)  die  Krankheit  wurde  eingeleitet  durch  ' 
herdweises  Auftreten  von  Apoplexien  in  den  gequolle- 
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nen,  getrübten  Granulationen,  die  rasch  in  einen  gelb- 
lichen Brei  zerfielen ;  oder  es  bildete  sich  ein  wirk- 
licher kleiner  Abscess  in  den  Granulationen.  Darauf 
zeigte  sich  eine  Ausbuchtang  in  den  letzteren,  die 
viel  Aehnlichkeit  mit  einem  Schanker  halte.  —  Diese 
beiden  Formen  blieben  zuweilen  stationär,  meist  gin- 
gen sie  in  die  dritte  Form  üher.  Häufig  wurden  sie 
als  leichte  Recidive  beobachtet;  3)  die  Krankheit  be- 
gann sofort  mit  tiefgehender  Nekrose,  dio  sich  ganz 
besonders  rasch  im  lockeren  Rindegewebo  verbreitete, 
während  die  Haut  länger  widerstand.  Sie  ist  dann 
geröthet  und  schmerzhaft,  zwei  Zeichen,  welche 
characteristisch  für  den  speeifischen  Brand  sind. 
Waren  mehrere  Wunden  an  einem  Kranken,  so  blie- 
ben oft  die  von  dem  Eruptionsherdo  ganz  getrennten 
Wunden  gesund.  Es  licss  sich  nicht  sicher  constatiren, 
ob  das  Fieber  der  Eruption  voranging  oder  folgte. 
Leichte  Formen  verliefen  ohne  Temperatursteigerung, 
bei  schwereren  stieg  die  Temperatur  bis  40-41"  C. 
Auffallend  ist,  dass  verhältnissmässig  selten  Pyäraio 
eintrat. 

8.  VerbrrnRun*en  und  Erfrieransei. 

1)  Falk.  F.,  Heber  einice  Allgemelnerteheinungen  »«  h  umfang- 
reichen lWulverbrennungen.  Virrhow'a  Arehl»  LI  Ii  p  27.  - 
t)  Heweon,  Addlnell,  On  ib.  u.e  of  eertb  aa  a  ilreeeing 
in  ee»ere  buro».  Fhilarl.  med  Time»  Jane  1  —  3)  De  Brujn», 
C.ljcerole  .alcalre  ue«1b«»iqM  pour  le  paneemcnl  de»  brulure«. 
Journ  de  med,  de  Brau.  Jaoe  -  4)  8now,  Herbert  1. ,  On 
eekura  «•  e  dree'ing   for  bnrne.  ßriii«h    med.   Joorn.  June  10. 

—  '■•)  Andenl,  Litbarge  daut  le  Ireltement  de«  brulurc«.  Bult, 
gen.  de  therap.  IS.  Dec  (LIlhargYrum  mit  OL  Olleer.  Termls.ht 
empfiehlt  Verf.  bei  Verbrennungen  er.ten  und  ««eilen  Orndr-»). 

—  8)  Lifoitil,  Traiu-mcnt  de»  br.ilurei.  Boll  gen.  de  the 
r»p  ATril  JO.  (Zueammenitelluug  der  rerechledrnen  Behand- 
lung« Methodni).  —  7)  Houlier.  Sur  le  eongelaiion  de«  jirdf. 
Lyon  medicel  Xo.  10.  <Fftr  Erfrierungen  I  QnMtaa,  namentlich 
wo  e  a«otnotarl«che  I.ährotin*  und  in  Folge  devnn  l£«tt,e  Höt>ie 
•  uriirkgeblieben,  Tiort.  B  e  1 1  a  d  o  n  D  ae  Die  rturrh  K»Mid»ti-n 
erbubene  RpMern.li  m  enlfcrncn.  *<  il  •1le  extudlrle  Fli'xeigkeit 
nur  »ur  Irritation  und  lang«amen  HriLung  \>ranla«»ung  gebe. 
Die  Lo»»»g  gannranö.er  Theile  durch  geringe  Nachhülfe  in  der 
Demarratlooslinle  beschleunigen) 

Falk  (I  i  machte  Experimente,  um  die  nach  aus- 
gebreiteten Verbrennungen  eintretenden  Allgemein- 
erscheinungen zu  erklären.  Zu  dem  Zwecke  verhrühto 
er  Kaninchen,  denen  vor  der  Chloroformnarkose  Mor- 
phium injicirt  war.  In  einer  ausführlichen  Arbeit  hat 
er  seine  Resultate  niedergelegt.  Das  auffälligste  Sym- 
ptom nach  solchen  Verbrennungen  ist  die  bedeu- 
tende Temporat  urcr  niedrig  u  ng,  wie  sie 
auch  bei  gefirnissten  Thieren  auftritt.  Man  bat  diese 
Temperaturabnahme,  sowio  überhaupt  alle  Krankheits- 
erscheinungen und  den  Tod  der  gefirnissten  Thicrc 
und  der  Verbrannten  von  der  unterdrückten  Haut- 
thätigkeit  abgeleitet,  man  hat  gemeint,  dass  gewisse 
Substanzen  im  Körper  zurückgehalten  würden,  welcho 
die  Erscheinungen  veranlassten.  So  schuldigt  Bii.lhoth 
das  Ammoniak  an,  Andere  gewisse  durch  den  Gcruch- 
ainn  in  den  Hautausscheidnngen  wahrnehmbare  Sub- 
stanzes,  so  Fischkk  flüchtige  Fettsäuren.  Verfasser 
hat  mit  der  im  Seh  weisse  vorhandenen  Ameisensäure 


expcrimenlirt ,  glaubt  aber,  dass  bislang  keine  Sub- 
stanz nachzuweisen  ist,  von  deren  Anwesenheit  im 
Blute  Verbrannter  Temperaturerniedrigung  und  Tod 
abzuleiten  wäre.  Er  sieht  die  Ursache  der  Temperatur- 
erniedrigung in  dem  vermehrten  Wärmever- 
lusto  durch  die  Haut,  und  diesen  wiederum  bedingt 
durch  dio  grössere  Blulfülle  der  letztereu.  Die  Blut- 
übcrfüllung  ist  nicht  nur  eine  fluxionäre,  sondern 
wird  hervorgerufen  durch  die  physikalischen  Altera- 
tionen der  Gefässwand  und  des  Bindegewebes.  Die 
Gefässe  werden  durch  Einwirkung  höherer  Hitzegrade 
erweitert,  und  zwar  geschieht  dies,  nach  dem  Verf., 
nicht  durch  Lähmung  vasomotorischer  Nerven,  anch 
nicht  durch  unmittelbare  Wirkung  auf  gangliöse  Ap- 
parate in  der  Gefässwand,  die  Erweiterung  Ut  auch 
zunächst  nicht  ein  Product  der  Wärmestarre  in  den 
glatten  Muskeln  der  Gefässwand,  sondern  entsteht 
durch  dio  Herabsetzung  resp  Vernichtung  der  Elasti- 
c'ttät  der  Gefässe  und  des  sie  umgebenden  Bindegewe- 
bes, an  den  grössoren  Gefässen  auch  wohl  durch 
Wärmestarre.  Dio  Vergrösserung  des  Strombettes 
führt  zur  lokalen  Vcrlangsamung  bis  zur  wahren 
Stockung  der  Blutbewegung.  Der  Wärme- Verlust  wird 
beschleunigt,  wenn  die  schlecht  leitende  Epidermis 
abgelöst  ist.  Der  Tod  kann  allein  in  Folge  der  bedeu- 
tenden Abkühlung  des  Blutes  eintreten,  indem  da- 
durch die  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  herabge- 
setzt, das  centrale  Nervensystem  gelähmt  wird.  Be- 
günstigt wird  dieser  Endeffcct  noch  dadurch,  dass  eine 
Flüssigkeit  bei  kalter  Temperatur  langsamer  durch 
ein  Röhrensystom  fliesst,  so  wie  auch,  doch  wohl  nur 
nebensächlich  dadurch,  dass  eine  kalte  Flüssigkeit 
mehr  Gas  (also  das  Blut  Kohlensäure)  ahsorbirt.  — 
Nach  dieser  Auffassung  erscheint  also  Einhüllung  in 
Watte,  warme  Bäder,  warme  Luft  rationell  in  der 
Therapie  der  Verbrennungen.  Pflaster,  Salben  etc. 
wirken  wesentlich  nur  durch  Bedeckung.  —  Aber  dio 
Erweiterung  der  Hautgefässo  hat  noch  eine  andere 
Bedeutung,  als  dass  dadurch  die  Wärmeabgabe  ge- 
steigert wird.  Dio  Horzbewegnng  wird  durch  die 
Vergrösserung  des  Gefässraurues  wirkungslos,  es  ar- 
beitet „wie  eine  Pumpe,  die  kein  Wasser  hat*  (Goltz).. 
Die  Hyperämie  der  innern  Organe,  die  man  hei  Ver- 
brannten oftmals  findet,  ist  nicht  eine  fluxionäre,  son- 
dern eine  passive.  Dass  man  sie  öfter  vormisst,  liegt 
daran,  dass  ein  grosser  Theil  des  Blutes  in  der  Haut  an- 
gehäuft ist.  -  Melanin  (Wkrthkim)  hat  Verfasser  sel- 
ten ,  nur  andeutungsweise  und  nur  in  den  Fällen  ge- 
funden, wo  die  Verbrennung  längere  Zeit  überlebt 
wurde.  —  Da  in  jener  Herzerlahmnng  die  Hauptge- 
fahr  beruht,  so  sind  Reizmittel  jndicirt.  Kälte  wird 
man  nicht  anwenden ,  denn  wenn  sie  auch  Gefässzu- 
sammenziehung  bewirkt,  so  ist  dies  nur  vorübergehend ; 
nach  längerer  Einwirkung  tritt  Erweiterung  ein,  vor 
Allem  aber  würde  man  die  todtliche  Abkühlung  be- 
schleunigen. Verf.  bat  Versuche  mit  Ergotin  ge- 
macht in  der  Idee  dadurch  Verengerung  der  Gefässe 
zu  bewirken  ;  aber  unter  vielen  Versuchen  war  nur 
einer,  in  welchem  dasselbe  günstig  zu  wirken  schien. 
Doch  empfiehlt  er  es  bei  Menschen  zu  versuchen  
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In  Fällen,  wo  die  Verbrennung  tiefer  gebend,  ohne 
rlächenhaft  sehr  ausgedehnt  zu  sein,  schleunigen  Tod 
herbeiführt,  findet  man  meistens  Entzündung  innerer 
Organe,  der  Nieren,  seröser  Häute,  vor  Allem  Pneu- 
monien. Die  Abkühlung  durch  Erweiterung  derUaut- 
gefässc  kann  hier  keine  Rolle  spielen.  Meist  haben 
die  Pneumonien  den  Charakter  und  den  Silz  der  hy- 
postatischeu,  wie  sie  bei  Blutdissolutions-Krankheiton 
sich  einstellen.  Als  Erscheinungen  der  Ammoniämie 
sind  sie  nicht  aufzufassen ,  chor  als  pyämiscbe.  Den 
eigentlichen  Grund  sieht  Verf.  indem  durch  die  Einwir- 
kung der  Hitze  bedingten  Zerfall  der  rothen  Blutkör- 
perchen. Er  sah  in  der  Verbrcnuung  naheliegenden 
Gelassen  Bilder,  die  lebhaft  an  die  von  faulendem 
Blute  erinnerten.  Wenn  hier  auch  zunächst  nur  mor- 
pbotische  Veränderungen  auftreten,  so  ist  der  Vorgang 
doch  analog  der  auf  chemischer  Alteration  der  rothen 
Blutkörperchen  beruhenden  Kohlenoxidvergiftung. 
In  beiden  Fällen  sind  die  Nephritiden  und  Pneumonien 
Folge  der  (wenn  auch  nur  vorübergehenden)  Unter- 
brechung der  Zufuhr  gesunden  Blutes  zu  den  Organen. 
Diese  Analogie  muss  für  die  Theorie  ein  Wink  sein, 
für  solche  Fälle  von  Verbrennungen  ebenfalls  die 
Transfusion  nach  vorherigem  Aderlasse  in  Anwendung 
zu  ziehen.  —  Die  Duodenalgeschwüre  (Curling)  ent- 
stehen ans  Nekrosirungen  in  Folge  von  localen  Circu- 
lationsstörnngen,  die  bei  Verbrannten  in  der  herabge- 
setzten Herzaktion  und  der  veränderten  Blutbeschaflcn- 
heit  ihre  Erklärung  finden.  Im  Uebrigen  theileu  die 
Verbrennungen  die  Gefahren  aller  Verletzungen. 

Adüikbll-  Hkwson  (2)  erzählt  4  Fälle  von 
schweren  Verbrennungen,  welche  nach  seiner 
Methode  ausschliesslich  mittelst  der  Bedeckung  mit 
trockener  Erde  bebandelt  und  geheilt  wurden,  zum 
Beweise  der  Vortrefflichkeit  dieses  Verfahrens. 

db  Bri'ynk  (3)  empfiehlt  bei  Verbrennungen  bis 
zum  4.  Grade  die  Anwendung  einer  Wirkung  von: 
Kalkhydrat  3,0,  Glycerin  150,0,  Aether  cbloricus  3,0. 
Ein  feines  Leinewandläppchen,  getränkt  mit  dieser 
Lösung,  soll  zunächst  auf  die  Brandwunde  gelegt 
werden,  darüber  ein  impermeabler  Stoff.  Wechsel 
des  Verbandes  wäre  bei  Verbrennungen  2.  und  3. 
Grades  erst  nach  Bildung  neuer  Epidermis  nöthig, 
während  beim  4.  Grade  derselbe  häufiger  erforder- 
lich sein  würde.  Auch  bei  schlecht  eiternden  Wun- 
den anzuwenden. 

Hkrbrrt  L.  Sxow  (4)  empfiehlt  nachdrücklich 
die  Anwendung  des  zerzupften,  vorher  getheerten 
Wergs,  Oakum,  namentlich  bei  Eiterung  nach  Ver- 
brennungen, und  rühmt,  dass  dadurch  übler  Ge- 
ruch vermieden  werde  und  dass  die  Vernarbung 
schneller  und  mit  weniger  Neigung  zur  Narbenver- 
kürzung erfolge,  als  bei  anderen  Behandlungs- 
weisen. 

t.  Telaaa» 

1)  I.ochocr,  Z«*i  Fäll«  »on  1>Unos  mit  Chloralby'rat  tehaiidflt. 
Amtliche»  Intolltfibl.  No  16.  —  2}  Sianfe  de  I*  MC  de  ebir. 
T«uo<>«  trau  matt.  |u*  euifi  par  I«  ebloral.  Gai.  da»  hdp  N  >  6}. 
—  3)  l'ackard,  Julia  II. ,  C»,e  of  «erere  traumatlc  totaout, 


m»hIUbk  fa»nrabljr  uotar  ih<  use  of  calabar  beau  Phllad.  mad 
tl«e*  J»u  lö.  —  i)  AI  banale,  K.,  Bai  «.Uno  traumatica  Oaa. 
clioica  di  Palermo  Aprila.  -  1]  Leti.vaot,  N.vrotonia  daai 
la  U  lau     traumatica*.  M  p.  Lyon. 

Lochner  (1)  behandelte  zwei  Fälle  von  Totanus 
mit  t'hlo  ralhydrat,  durch  deren  Verlauf  er  zu  dem 
Scbluss  kotntiit.  das*  der  Tetanus  therapeutisch  unzu- 
gänglich sei  und  nur  in  protr&hirton  Fällen  unterstützend 
und  fördernd  auf  die  Genesuug  eingewirkt  werden  könne, 
und  dass  Cbloralhydrat  in  diesem  Sinne  zu  empfehlen 
sei  Der  eine  Fall  betrifft  eine  Schusswuude  durch  das 
Fleisch  des  Oberschenkel»,  verunreinigt  durch  eine  Hasse 
von  Kleiderfetzen.  Der  Tetanus  trat  20  Tage  nach  der 
Verwundung  auf  und  endete  in  Genesung  nach  35  tägigetn 
Bestehen.  Behandlung:  zweimal  tgl  2,0,  später  3,0 
Chloralhydrat.  —  Der  andre  Fall  verlief  tödtlich  inner- 
halb 24  Stunden,  Es  handelte  sich  um  Zerschmetterung 
der  Hand  durch  Schrotschuss  aus  nächster  Nähe.  Tetanus 
trat  am  9.  Tage  nach  der  Verletzung  auf;  Verfasser  ist 
geneigt,  eine  Erkältung  als  Ursache  anzunehmen.  Auch 
im  ersten  Falle  ist  der  Verf.  zweifelhaft,  ob  die  fremden 
Körper  in  der  Wunde,  ob  Erkältung  den  Tetanus  her- 
vorrief. 

In  der  Sitzung  der  chirurg.  Gesellschaft  tbeilten 
Likokois  (2)  und  Gikmot  Fälle  von  traumat.  Te- 
tanus mit,  welche  durch  C h loral  geheilt  wurden. 
Ersterer  gab  2-3  stündl.  1  Gramm  bis  zum  7.  Tage, 
Gi'kniot  2-4  Gramm  in  einer  Dosis  einmal  täglich. 
Larrky  hält  das  Mittel  für  völlig  wirkungslos,  ebenso 
Girai.dks,  welcher  es  in  5  Fällen  ohne  Erfolg  ange- 
wandt haben  will,  obgleich  er  einem  bayerischen  Sol- 
daten die  dreiste  Dosis  von  16  Gramm  tägUch  — 
8  per  os,  8  per  rectum  —  beibrachte. 

Packard  (3)  beschreibt  einen  Fall  von  schwerer 
Scbädelverletzu  n  g  mit  Tetanus,  gegen  welchen 
Calabar  sich  nützlich  erwies.  Freilich  muss  dieser  Nutzen 
in  doppelter  Weise  zweifelhaft  erscheinen ,  da  mit  dem 
zuerst  angewandten  und  bereits  nützlich  gefundenen  Kx- 
tract  bis  zu  3  Gran  stündlich  gestiegen  werden  konnte, 
ohne  dass  üble  Wirkungen  oder  auch  nur  Verengerung 
der  Pupille  eintrat,  während  von  einem  später  ange- 
wandten Präparat  bereits  ein  drittel  Grau ,  alle  4  bis  5 
Stunden  gegeben,  hinreichte  um  so  heftige  Erscheinungen 
(Verengerung  der  Pupille.  Uebelkeit,  Erbrechen,  heftige 
Leibschmerzen  und  Durchfälle)  zu  erregen,  dass  mau 
schnell  zur  Belladounatinctur  als  Gegenmittel  griff  Die 
vorher  unfühlbaren  Pulsationen  der  Radialis  stellten  sich 
darauf  bald  wieder  her,  die  Zusammenziehungen  des 
Her/ens,  welche  (wie  durch  Auscultatiou  nachgewiesen 
wurde  nur  48  Mal  in  der  Minute  erfolgt  waren,  erhoben 
sich  wieder  auf  60.  Von  da  ab  kehrten  teUniscbe  An- 
fälle nicht  wieder.  Als  beweisend  für  die  Wirksamkeit 
des  Calabarexlracts  kann  der  Fall  aber  um  so  weniger 
augesehen  werden,  als  der  Verlauf  des  Tetauus  entschie- 
den chronisch  war.  Interessant  ist  der  Fall  aber  schon 
wegen  der  Kopfverletzung,  welche,  wie  sich  erst  am 
19.  Tage  nach  der  Verletzung  bei  Erweiterung  der 
Wunde  ergab,  mit  einer  Schädelfractur  complicirt  war, 
die,  weil  (wie  sich  der  Vf.  ausdrückt)  die  Symptome  sehr 
dringend  waren,  zur  Ausführung  der  Trepanation 
veranlasste-  Bruchstücke,  Eiler  und  llimsubstanz  wurden 
entfernt.  Am  53  Tage  nach  der  Operation  befand  sich 
der  Patient  schon  recht  wohl  und  etwa  ein  Vierteljahr 
nach  der  Verletzung  ausser  Gefahr. 

Albanksb  (4)  stellt  dio  von  ihm  im  letzten  De- 
cenniuin  beobachteten  Fälle  von  traumatischem 
Tetanns,  38  an  Zahl,  mit  Angabo  der  vorausgegan- 
genen Verletzung,  der  Dauer  des  Tetanus,  der  einge- 
schlagenen Therapie  and  des  scbliesslichen  Ausganges 
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zusammen.  Von  diesen  38  starben  33,  nur  4  worden 
gebeilt,  bei  einem  blieb  der  Ausgang  aogewiss.  8o- 
weit  aas  den  unvollständigen  Angaben  zu  ersehen, 
war  in  den  meisten  Fällen  eine  Schasswunde  (bald 
mit,  bald  ohne  Knochenverletzung)  dem  Ausbruch  des 
Tetanus  vorhergegangen,  einmal  eine  Herniotomie, 
in  einem  Falle  eine  Quetschwunde  in  2  FSllen 
Fractur  mit  Quetschwunde.  Der  Tetanus  trat  em 
zwischen  dem  8.  bis  27.  Tage  nach  der  Verletzung, 
die  Dauer  desselben  betrug  meist  4  Tage,  schwankte 
aber  in  der  weiten  Grenze  von  I  bis  zu  33  Tagen, 
Opium,  Morphium,  Cnrare,  Extr.  Calabar.,  Chloroform- 
Inhalationen,  Chloralbydrat,  andauernde  Bäder  wurden 
(meistens  erfolglos)  angewandt.  Bei  den  4  günstig 
verlaufenen  Fällen  war  2  Mal  Choralhydrat  in  hohen 
Dosen  angewandt,  1  Mal  snbeut.  Inject,  von  Curare, 
1  Mal  Morphium. 


Nachträge. 

Heiberg,  OL,  Od  Teta.ua.  N..r.k  Magai  t.  Ugerld.  Bd.  M. 
Porb.  8.  109 

Der  Vrf.  hält  fest  an  seiner  früheren  Meinung  (Norsk 
Magaz.  f.  Lägevid.  B.  15)  hinsichtlich  des  Tetanns, 
womit  er  die  Phaenomene  der  Krankheit  als  Folge 
einer  Blutvergiftung  betrachtet  und  findet  dies 
durch  Prof.  Mbstkbtons  Fall  constatirt  (Nord.  med. 
Archiv  Bd.  I  No.  23.  S.  19).  H.  betrachtet  auch  die 
Krankheit  möcblicherweisso  als  ansteckend.  2  wegen 
Hydrocele  operirto  Patt ,  die  in  demselben  Zimmer  la- 
gen, bekamen  vor  einigen  Jahren  ungefähr  um 
dieselbe  Zeit  Tetanns.  E.  Wingk  meinte,  dass  die  hohe 
Temp.,  die  Veränderungen  in  den  Muskeln  etc.  viel- 
leicht dafür  sproeben  konnten ,  dass  man  die  Krank- 
heit als  eine  Infections-Krankheit  betrachten  müsste. 

Rott,  A'|  Sopra  oo  raeo  d'ampotaiione  per  tetano.  .«nnall  unl». 
di  medirina.  Mario.  (Complicirte  Fractar  beider  Untereehenkel- 
knocheo  uberhalb  de«  FnMgelenke  Tetaona.  Annotation  de« 
Uoterecbenkela.    Tetanol  and  Tod).  Bock. 


G.  Cesrhwälsle. 

a.  Allgemeines. 

Ii  Hpelr,  S.  Fleet,  Tbe  ute  <>l  ibe  aieroecope  In  tbe  differen- 
tlal  diagnoele  of  morbid  groirtbi,  wllh  a  ne*  method  for  de:er- 
miouiK  Ibe  dlaguoale,  prognoel«  and  treatment.  —  2)  l'oland. 
Allred,  Miicellaneoae  eorgical  cum.  Guy'«  lloip  Heporu. 
XVI  -  3)  Flecber,  H.  uad  Waldeyer.  W. ,  Kllnliehe  and 
anatomisch.  Beilrage  aar  Ge.eb-ol.tlebre.  Arrbi»  f.,r  klla. 
Cbir  Bd.  XII.  Heft  S.  -  4)  Briehi.o.  Unireratlr  College 
Ho»pital  Report!    Med.  Time«  an  1  C.aa  Jan.  »8 

Spkir  (1)  giebt  eine  ausführliche  dogmatische 
Darstellung  der  Lehre  von  den  krankhaften  Geschwül- 
sten mit  besonderer  Betonung  ihrer  mikroskopischen 
Untersuchung,  wobei  er  von  Anfang  an  die  Tendenz, 
ans  einzelnen  Zellen  auf  den  Bau  einer  Geschwulst 
schliessen  zu  wollen,  zurückweist. 

Pola>d  (2)  beschreibt  eine  Reihe  verschieden- 


artiger Fälle,  welche  jedoch  wesentlich  zu  den  Ge- 
schwülsten gehören. 

1)  Mcdullarsarcom  (Cancer'  des  Femur  bei  einer 
34  jähr.  Frau,  mit  allmäliger  Verbreitung  auf  die  Weicb- 
1  heile  und  gegen  das  Becken  hinauf.  Aufbruch  nach  3- 
jähr.  Bestehen,  bald  darauf  Tod.  Die  Frau  wurde  in  '6 
aufeinanderfolgenden  Jahren  je  ein  Mal  in  das  Hospital 
aufgenommen.  Zwischen  der  ersten  und  zueilen  Auf- 
nahme hatte  sie  ein  gesundes  ausgetragene*  Kind  ge- 
boren. Es  fand  sich  eine  Spontan- Fractur  bei  der  Sek- 
tion und  secundäre  Knoten  iu  den  Lungen. 

2)  Fibro-cel  lular-Gescb  wulst  an  der  hintern 
Seite  des  Oberschenkels  von  der  Liuea  aspera  ausgebend 
mit  glücklichem  Erfolge  ex>tirpirt. 

3  Enchoudrom  an  der  Basis  des  grossen  Tro- 
chanter.  Bei  der  Operation  fand  sich,  das  die  Ge- 
schwulst auch  mit  derGeleukkapsel  verwachsen 
war,  so  dass  ein  Tbeil  derselben  mit  entfernt  werden 
musstc.  Synovia  floss  aus:  aber,  obwohl  die  Wunde 
stark  eiterte,  kamen  keine  Erscheinungen  von  Gelenk  - 
enUüuduug.  In  8  Wochen  war  die  Wunde  bis  auf 
einen  schlaffen  Granulationshügel  geschlossen,  aus  des- 
sen Mitte  bei  jeder  Bewegung  des  Gelenkes  einige  Drach- 
men rothgelblicher  Syuovia  ausflössen.  In  3  Mona- 
ten war  die  Heilung  vollendet,  und  der  3.r>jahr  Mann 
erlangte  die  vollständige  Beweglichkeit  seines  Beins 
wieder- 

4)  Bruch  einer,  seit  dem  10.  I^hensjahre  beste- 
henden, vom  oberen  Tlieil  des  innern  Condylus  ausge- 
henden Exostose,  welche  schon  einmal  in  St.  Tho- 
mas Uospital  abgesägt,  im  Laufe  von  8  Jahren  aber  über 
die  frühere  Grösse  hinaus  wieder  gewachsen  war.  Gleich- 
zeitig mit  dem  Bruch  wareu  aber  auch  heftige  Schmer- 
zen im  Knie  entstanden.  Dasselbe  bot  alle  Erscheinun- 
gen einer  acuten  Gelenkentzündung  dar,  welche  mit 
Blutegeln  und  Eis  erfolgreich  behandelt  wurde.  Es 
schien  bedenklich  die  abgebrochene  Exostose  jetzt  zu 
exstirpiren.  zumal  man  von  der  Voraussetzung  ausging, 
dass  eine  Spitze  der  abgebrochenen  Geschwulst  die  Ge- 
lenkkapsel verletzt  habe.  Nach  einem  Monat  kam  der 
Patient,  der  sich  seines  Beins  noch  immer  nicht  recht 
bedienen  konnte,  wieder.  Die  Exostose  war  inzwischen 
wieder  fest  angewachsen,  wurde  uun  blosgelegt 
und  mit  einer  schneidenden  Knochenzange  abgetragen, 
worauf  nur  eine  leichte  Synovitis  folgte. 

n)  Citcumscripte  Hyperplasie  des  rechten 
Schil  ddrüsenlappens  mit  Athein-  und  Schlingbe- 
schwerden, blossgelegt,  und  mit  Unterbindung  von  I  grös- 
serem und  3  kleineren  Gelassen  glücklich  exstirpirt.  Ob 
die  Geschwulst  bloss  mit  dem  Schilddrüsenlappen  ver- 
wachsen war,  oder  von  ihm  ausging,  konnte  nicht  fest- 
gestellt werden;  dieselbe  war  13  Unzen  schwer  und 
mass  im  Längsdurchmesser  4,  im  Querdurcbmesser  3) 
Zoll  Die  Structur  entsprach  derjenigen  der  Schild- 
drüse, wie  auch  eine  beigefügte  Abbildung  zeigt.  Auf 
die  sehr  ausführlichen  theoretischen  Betrachtungen, 
welche  P.  an  diesen  Fall  anknüpfte,  können  wir  nicht 
eingehen. 

6)  nydrocele  cystica  (richtiger  spermatica), 
durch  einen  Fall  zersprengt,  eine  nümatocele  simulirend. 
Die  Function  lieferte  Aufscbluss  in  Betreff  des  reich- 
lichen Gehalts  von  Spermato/oen. 

7)  Myxoma  cysticum  des  Testikels,  Extirpation. 
Genaue  l'ntersucbung  der  Geschwulst  durch  IL  G.  Howse. 

Fischkr  und  Waldkvkk  (3)  bringen  in  ihrer 
Arbeit  die  klinischen  und  anatomischen  Beschreibun- 
gen folgender  Geschwülste : 

1)  Plexiformes  Angiofibroraa  cysticum  eborioideae 
*2)  Zwei  Exostosen  der  grossen  Zehe.  3)  Dermoid- Ky- 
stom des  vorderen  Mediastinalraumes.  Es  Hess  sich 
liier  con-tatiren.  das*  der  Tumor  sich  höher  am  Halse 
entwickelt  habe,  der  klassischen  Region  für  Dermoid- 
cysten und  der   embryonalen  Kiemenspalteu.  Dieser 
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Befund  wirft  ein  Licht  auf  das  Vorkommen  von  Der- 
moidcysten im  Thoraxraum,  t)  Lympbatigioma  cysti- 
cum  cavernosum  congenitmn  (am  Gemäss).  5)  Carcinom 
des  Penis.  Gabanocaustische  Amputation,  Pyämie,  Tod. 
6)  Mehrere  Beobachtungen,  den  traumatischen  Ursprung 
der  Geschwülste  betreffend.  7)  Ein  Carcinom  und  ein 
Sarkom,  welche  beweisen,  dass  Fussgeschwüre  keine  Im- 
munität gegen  bösartige  Neubildungen  gewähren.  (Sehr 
richtig.)  8)  Kiefergeschwulst  durch  dislocirte  und  krank- 
haft entwickelte  Zähne.  In  einer  Höhle  des  Oberkiefers, 
anscheinend  durch  Caries  necrotica  bedingt,  fanden  sich 
4  grosse  Wechsel  zähno  mit  nach  oben  gerichteter  Krone, 
i»)  Anseheinende  Exostosen  der  Ulna.  Bei  der  Section 
findet  »ich  in  eiuem  Falle  ein  grosses  Sesambein  am 
Ellenbogengelcnke,  im  zweiten  ein  langer  Processus  epico- 
ronoideus  ulnae. 

Ericbsen  (4)  berichtet  über  die  Exstirpation  einer 
durch  ihre  Grösse  ausgezeichneten  myxomatösen  Ge  - 
schwulst,  welche  in  der  Parotiden-Gegend  ihren  Sitz 
hatte,  ohne  jedoch  von  der  Parotis  selbst  auszugehen; 
ferner  über  ein  weiches  Enchondrom  derParotis, 
welches  sich  aus  der  Drüsensubstanz  mit  grosser  Leich- 
tigkeit herausheben  Hess,  und  ein  gleichfalls  ohne  Schwie- 
rigkeit operirtes  Epitheliom  der  Wange.  In  allen 
3  Fällen  erfolgte  Heilung,  obgleich  in  dem  zweiten  ein 
heftiges  Erysipelas  intercurrirte. 

b.  Gefässgeachwülste. 
(Vergl.  Operationslehre  und  Krankheiten  der  Gefässe.) 

1)  Mexger,  G.,  Behandlung  tob  Telangiektasie»  mittelat  subeu- 
tnoar  GeiäeeaerTeie>ung  Archiv  für  klinlaeht  Chlr.  von.  B-  t. 
Langenneck,  Bd.  TL  P-  339.  -  2)  Hewitt,  Preacott, 
Bleeding  tumour  of  the  Ihlgn.  Brlt  med.  Journ  Jan.  Sl  (Bin 
groaaer  Naevoe  ea.culo.aa  bei  einem  8  Jährigen  Mädchen, 
einige  Jahre  vorher  panktirt .  dann  an  einer  kleinen  Stelle  spon- 
tan aufgebrochen,  aue  welcher  stetige  Blutungen  stattfanden ; 
rat!  glücklichem  Erfolg»  exetlrplrt ;  enthielt  eine  relativ  grössere 
blutgefüllte  HShle).  —  3)  Jeonaco,  Operasione  de'  tumorl  emor- 
roidali  per  rapido  echlacclaraento  lineare  ed  eacisione.  Llguria 
medtei  N"o  4  —  4)  Uichalekl,  Tumeur  ereetlle  veloeuse  de 
la  mu.iueu.r  labiale.  Gaa.  des  hoplL  No.  81.  (Abbinden  der  Ge- 
schwelst  durch  Fäden,  w-lche  nro  elnge.toeaene  Nadeln  gewiekelt 
warden.  Heilung).  -  J)  Gupay,  Note  aur  uo  caa  de  tumeurs 
euppureee  dee  lymphati<|uee  du  meuibre  »uperleor.  Ann.  de 
Dermal,  et  de  Syphilis  1«70.  No.  6  —  6;  II  ulke,  Mldtlesex 
Hoapital  Reporte.  Med.  Timea  and  Gaa.  July  8.  (t.  I'ulel- 
rende  cavernöee  Geaehwülate,  1  am  Unterschenkel,  1 
am  Vorderarm  elnea  37jährigen  Mädchens,  eratere  subcutan  un- 
terbanden. Weitere  Angaben  fehlen.  3  Kplthellalkrebs 
•  Bf  einer  alten  Narbe  am  Vorderarm  bei  einem  6*Jährlgen 
Manne.  Amputation  Heilung.  3.  Eplihellalkrebs  auf  ei- 
ner alten  Brandnarbe,  welche  1  Monat  vorher  wieder  ver- 
leut  worden  war,  am  Rücken  eines  47jäbrlgen  Mad'hena.  Ex- 
atlrpation  mit  nachfolgendem  Auflegen  von  Wiener  Aeupaste. 
Nachblutung  Heilong). 

Mezgek  (1)  theilt  ein  von  ihm  erprobtes  Verfah- 
ren mit,  Telangiektasien  namentlich  da  zu  beseitigen, 
wo  man  entstellende  Narben  fürchtet,  und  erzählt 
einen  durch  dasselbe  geheilten  Fall  von  Telangiekta- 
sie am  linken  Nasenflügel  eines  ^monatlichen  Kindes. 
Die  dorch  vorherige  Compression  der  ableitenden 
Venen  geschwellten  Gefässe  der  Telangiektasie  wer- 
den durch  Fingerdruck  subcutan  gesprengt.  Dies  ge- 
schieht in  mehreren  Sitzungen  vom  Rande  her  vor- 
schreitend. Es  bildet  sich  eine  narbenartige  Verdich- 
tung der  Cutis  nnd  des  subcutanen  Gewebes,  welche 
Recidive  verbindert. 

Jknkaco  (3)  erwähnt  aus  der  ebirurg.  Abtheilang 
zu  Neapel  60  Fälle  von  Uaomorrhoidal-Knoten, 


welche  Gallozzi  nach  seiner  Methode  operirte.  Die 
Knoten  werden  danach  mit  einer  Pincette  mit  platten 
Fassenden  hervorgezogon  und  fixirt,  darauf  zwischen 
den  Branchen  eines  Di'FUYTKKh'schen  Enterotoms 
möglichst  heftig  zusarnmengeqneUcht  und  schliesslich 
mit  einer  Scheere  oberhalb  des  Enterotoms  abgetra- 
gen. Zur  Sicherstellung  gegen  Blutungen  soll  die 
Wunde  nachträglich  mit  Liquor  fern  bestrichen  wer- 
den. Diesen  Eingriff  bezeichnet  J.  als  „schnell  und 
sicher  zum  Ziele  führend",  da  Pat.  nach  14  Tagen 
wiederhergestellt  und  Blutungen  nie  beobachtet 
wären.  Drei  Hai  trat  nnter  den  60  Fällen  Ischuric 
ein. 

Dupay  (5)  beobachtete  bei  einem  Manne,  bei  wel- 
chem die  Entfernuug  einer  Geschwulst  (?)  zwischen  dem 
ersten  und  zweiten  Metacarpalknocben  der  rechten  nand 
durch  Aetzpaste  vorausgegegaugen  war,  das  Auftreten 
kleiner,  runder,  röthlicher  und  sehr  schmerzhafter  Knöt- 
cheu  im  Verlaufe  der  Lymphbahn  des  rechten  Vorder- 
und  Oberarms.  Die  Knötchen  standen  in  regelmässigen 
Zwischenräumen  von  7  -  8  Cent,  von  einander  und  hatten 
sich  allmälig  (alle  4—8  Tage  ein  Knötchen)  von  Unten 
nach  Oben  entwickelt.  Kataplasmen  führten  zum  spon- 
tanen Aufbruch  und  zur  Entleerung  serösen  Eiters; 
andere  wurden  incidirt  und  ergaben  einen  weissen  se- 
rösen Inhalt.  Durch  eine  auftretende  Lymphangitis 
schwollen  die  Lympbgefasse  zu  harten  Strängen  an  und 
es  zeigten  sich  jetzt  die  Knötchen  den  Lympbgefässen 
adhaerent,  woraufhin  die  Diagnose  gestellt  wurde: 
Lymphabscesse,  wahrscheinlich  im  Bereich  der  Klappen. 

c.  Krebs  und  Sarkom. 

1)  Aroott,  Henry,  Notea  oo  the  patbology  of  maligant  aew 
growtba.  Med.  Tlmea  an  1  Gax.  p.  SSS.  —  3)  Confevron, 
Gacrisoo  d'un  Cancer  encephaloide  du  lestlcule.  Bull,  de  l'Acad. 
de  Med.  XXXV.  (Bei  einem  37jährigen  Manna  wurde  ein  Tu- 
mor dea  Unken  Teatikela  exatlrpirt.  welcher  in  16  Monaten  die 
doppelt«  GrS.ee  einea  Kindekopfei  (Gewicht  »WS  Gramm)  er- 
reicht bitte.  Pat.  wir  in  14  Tagen  gehellt  nid  erfreut  sich 
noch  Jettt,  nach  1»  Jahren  kräftiger  Gesundheit).  -  3)  Brich- 
sen,  Clinton)  lecture  on  fibro-plastlc  tumour  of  the  axilla  Lan- 
eet,  Jan.  7-  1871.  (Besieht  lieh  auf  Geschwülste,  welche  unab- 
hängig von  der  Brnstdrüee  In  der  AchselhShle  entstehen:.  —  4) 
Heortelenp,  Tumeur  meUnloue  du  aetn  droit  datant  de  neuf 
anneeaj  Amputation;  Guerison  depuia  oose  roois.  Bull,  de  l'Acad. 
de  med.  XXXV.  -  i)  Walaon,  Spencer,  A  ea.ee  of  recur- 
rem  tnmour  of  the  front  of  the  le».  Transactlon  of  path  8»c, 
XXII  —  6)  Pergueaon.  Blr  William,  Bemoval  of  fungold 
tumour  in  the  npper  arm :  clinical  Observation!.  British  med. 
Journ-  Oct.  38.  —  7)  Thiriar,  Gllo-aa/come  elegeant  an  tlere 
superienr  du  bras,  ä  sa  partle  postero-lulcrue.  Exitrpaüon.  .  La 
preaae  med.  beige  No.  17.  -  8)  Rem),  Une  pommede  propre 
ä  gnertr  le  c.neer.  Bull  de  I  Acad.  de  med  XXXV.  (In  4  lal- 
len vom  Brustkrebs  eoll  eine  Salbe  aus  1  Tbeil  Canlbarldea 
anf  3  Thl  Fett  Heilnug  gebracht  h.ben;  aber  alle  4  Patieuten 
starben  einige  Tage  nach  Beseitigung  ihres  Leidens,  ohne  nach- 
weisbare Ursache).  —  9)  Maneini,  8,  Tratlameuto  M  neo- 
plaami  nleeratl  eol  aoeeo  gaatriro  del  caae,  L'Ippoctaliro. 
Gutgno.  —  10)  SlShr.A.,  Ueber  Magensaft  nnd  Pepeinlosunf 
all  Verbandmittel.  Wieoer.  medic  Wocheoacbrllt  N  ,  16.  und 
No.  17. 

Hkurtkloup  (4)  will  die  Meinung  von  der  be- 
sonderen Bösartigkeit  des  melanoüschen  Krebses 
durch  folgenden  Fall  entkräften : 

Bei  einer  ßäjährigen  Frau  entwickelte  sich  inner- 
halb 9  Jahren  in  der  rechten  Brustdrüse  eine  orangen- 
grosse  Geschwulst,  welche  an  einzelnen  Stellen  schwarz 
gefärbt,    zerklüftet   erschien   und    Sitz  lancinirender 
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Schmerzen  war.  Per  exstipirte  Tumor  Im  stand  aus  7 
Hohlräumen  mit  theils  flüssigem,  theils  geronnenem 
Blut  erfüllt,  deren  Wandungen  aus  festem  fibrösem, 
unter  dem  Messer  knirschendem  Gewebe  gebildet  wur- 
den H.  bleibt  hiernach  den  Beweiss  schuldig,  dass  es 
sich  um  einen  Pigmentkrebs  gehandelt  habe. 

Mancim  (9)  stellt  die  durch  Anwendung  des 
Hunde-Magensaftes  bei  Neubildungen  bisher  ge- 
wonnenen Resoltete  zusammen  und  fügt  zwei  neue 
Beobachtungen  hiezu.  Beide  sprechen  aber  wenig  für 
die  Wirksamkeit  des  Magensaftes,  welcher  wohl  wie 
ein  antiseptisebes  Mittel  den  foetiden  Geruch  der  ulce- 
rirten  Krebsgeschwülste  aufhob,  aber  zur  Heilung 
Nichts  beitrug.  Die  2  Falle  betrafen  ein  Cancroid  der 
Scheide  und  ein  Brustdrüsen-Carcinom. 

Stöhr  (10)  wandte  Magensaft  von  Hunden,  auch 
von  Eulen  nnd  Krähen,  sowie  künstliche  Verdauungs- 
flüssigkeit aus  käuflieben  Pepsinsorten  bereitet,  bei 
inocnlabeln  Schankern  an.  Am  besten  eignen  sich  zu 
diesen  Versuchen  die  durch  Impfung  erzeugten  Schan- 
ker. Es  wurd.5  die  Flüssigkeit  entweder  15  -  it>  Mal 
täglich  aufgepinselt  oder  ein  damit  getränktes  Watte- 
bäuschchen aufgelegt,  ond  darüber  ein  grösserer  Wat- 
tebausch mit  verdünnter  Salzsäure  getränkt  gebreitet, 
zur  Verhütung  der  Verdünstung.  Die  Anwendung  des 

Mittels  war  nahezu  schmerzlos.  Nach  3  i  Stunden 

fand  sich  auf  dem  Geschwür  eine  grauweissliche,  ge- 
latinöse Masse,  die  mässig  fest  haftete  und  sich  hei 
weiterer  Application  verdickte.  Nach  24-3G  Stunden 
zeigen  sich  die  Rander  etwas  „angedaut,*  weniger 
steil  und  schmäler.  Liess  man  nun  das  Geschwür  ohne 
Verband,  so  trocknete  die  gelatinöse  Masse  ein,  die 
Ränder  zeigten  Vernarbnng,  und  nach  Ablösung  der 
Kruste,  unter  welcher  ein  rahmiger  Eiter  angesammelt 
war,  heilten  die  Geschwüre  rasch  unter  Wasserver- 
band. Meist  wurde  aber  die  gelatinöse  Schicht  ent- 
fernt und  so  lange  Magensaft  angewandt,  bis  man 
sicher  sein  konnte,  alle  infectiose  Substanz  zerstört  zu 
haben.  Controllversuche  mit  Salzsäure  ergaben,  dass 
wirklich  der  Magensaft,  und  nicht  die  ihm  beige- 
mischte Säure  diese  güostigo  Heilung  bedingt.  Anch 
bei  gewöhnlichen  Scbankergeschwüren  erfolgte  die 
Heilung  rasch,  wie  an  jenen  durch  Impfung  erzeugten. 
Unter  40  Fällen  betrug  die  mittlere  Heilungsdauer 
'•' '  4»  Tage.  Die  Impfharkcit  des  Secretes  wird  nach 
längerer  Einwirkung  des  Magensaftes  aufgehoben. 
Verf.  kommt  zu  der  Ansicht,  dass  die  Wirkung  des 
Magensaftes  in  gewissem  Sinne  vollkommen  die  eines 
Aetzmiltels  ist,  nur  wirkt  es  schmerzlos  nnd  alluiä- 
lig  auf  die  feinsten  histologischen  ßcstandthvile.  Die 
Aetzung  ist  gowissermassen  eine  interstitielle,  eine  Art 
von  Maccrations- Vorgang.  Auch  beim  phagedänischen 
Schanker  wirkte  der  Magensaft  äusserst  günstig.  Für 
die  Zerstörung  von  Neoplasmen ,  namentlich  grösserer 
(Lt'SSANA,  Ni'sshaum)  eignet  sich  der  Magensaft 
nicht,  da  er  zu  langsam  wirkt.  Ebenso  wird  eine 
Bepinselung  diphtherischer  Auflagerungen  erfolglos 
sein.  Bei  ulcerircndem  Lupus  angewandt,  schien  der 
Magensaft  energischer  auf  die  Zellen  der  l.upus- Knöt- 
chen zu  wirken,  als  auf  die  gesunden  Gewebe. —  Aus 
Pepsin  stellte  Verf.  seine  Verdauungsflüssigkeit  fol- 
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gendermaassen  her:  Pepsin  1,0;  Aqu.  dest.  100,0 
bis  150,0;  Acid.  hydrochlor.  gutt.  5—10;  Natr.  hydro- 
chlor.  0,5. 

d.  Anderweitige  Geschwülste. 

1}  Mon  •  ii  .  Traiteraent  de»  collertion«  ne>«u«ea  par  UP«  tnjeeiioa 
d'aleool.  Bat,  d«i  hrjpit.  No.  Iii  -  Sj  Bigclow,  Henry  J. 
and  Fit«,  !{.  II.,  ■gMlMutar  eney.trd  dlKi»  o(  Um  ceuaUr 
Ui.u«,  recurrent  »für  Operation  Boat.  mal.  and  eurg.  Joara 
April  M,  3)  Bolle»,  W.  1'.,  DaPlIffOOl  eyate.  Bo»t  ratd 
and  »ur,-.  Journ  HepL  7  Vol.Vill.  4)  W 1 1 1  a  r  d  .  F.,  Cyeto»a:a  . 
Pbilad  med.  and  «arg.  Report.  May  2U.  (4  Fälle.  daruo>er  2 
Haeoiatonie  nnd  ein  llyproma  eolli  ronceiiit.).  —  S)  Maren.  Ii  , 
Cnngenital  e>aüe  tutnour  remoeed  Irotn  ilie  aubalanre  ol  ihe  ck«a 
of  an  Infant  *le»e»  data  old.  Trentart.  of  Ihe  path  Soc  XI] 
(Von  lnterei»e  1*1  »nr.  das«  da«  aufboren*  Atherom  «ehr  grwi 
3  Zoll  lanc,  1J  Zoll  breit,  1  Zoll  dir«,  und  multilorulir  a.r) 
-  6)  Ileatb.  Cbri  alopher,  Flbro  -cy.tlr  tumour  Iruaa  ib. 
»Uli».  Tränket,  of  ihe  path.  Sur.  XXII  —  7)  Maaon,  Frto- 
cia.  Papillär)  growth  of  abdominal  «all.  Tranaart.  of  thr  paüi. 
Hoc.  XXII.  —  8)  Foater.  Jahn,  Tumour  of  breat.  Traota« 
of  tbe  path  Sor.  XXII.  9)  Huebaud.  Kemarkable  mnu.ur 
of  thib-b  Med.  Time»  and  Ga».  Jana  in.  -  10)  H.ath.  Cbrl- 
■top b«r,  Mpoma  «f  noae.  Tranaaet.  of  patb  8<w  XXII  -  II) 
HarglB,  Ca»*  of  large  lyphUM  Ii  tb«  partoral  region.  Tran», 
of  path  8*o  XXII.  -  IS)  Blllroih,  llulliple  Lymphom»  B-- 
folgrelrhe  Behandlung  mit  Araaoik.  Wiener  medic.  Wochen- 
»ebrift  No,  44 

MoNoi»  (1)  schlägt  zur  Heilnng  seröser  Ansamm- 
lungen In  j  e  e  ti  o  n  e  n  v  o  n  A  l  k  o  h  o  I  in  die  betreffen- 
den Höhlungen  vor. 

So  gelang  es  ihm,  eine  Struma  cystica  nach  voraus- 
gegangener Piiintion  durch  '.'  Einspritzungen  vou40pCt. 
Alkohol,  ohne  dass  bedeutende  Reactiou  folgte,  zu  hei- 
len Mit  gleich  günstigem  Erfolge  wandte  er  dies  Ver- 
fahren bei  3  II  y  <l  rocele  n ,  von  derGrösse  einer  Fau»t 
und  eines  Hühnereis,  an.  Mit  einer  l'ravaz'schen  Spritze 
wurde  zunächst  ein  Theil  der  lIydrocelenflüssi;;keit 
entleert  und  dann  ein  (iramm  40pCt.  Alkohol'«  —  zu- 
erst zur  Hälfte  mit  Wasser  verdünnt,  später  rein  —  einge- 
spritzt -  Einspritzungen  genügten  zur  Heilung, 
welche  innerhalb  ti  — 8  Wochen  erfolgte. 

Bigelow  und  Kitz  {'2:  beschreiben  oine  multi- 
loeuläre  C  ystengesch  willst  von  Gänseeigrösse, 
weh-he  aus  der  Seitenwaud  des  Thorax  exstirpirt  wurde, 
nachdem  sie  schon  Mal  im  Verlaufe  von  .r>  Jahren 
recidivirt  hatte.  Die  mikroskopische  Untersuchung  gtaf 
namentlich  darauf  aus,  in  den  verschieden  giosse» 
•  'ysten  Epithel  nach/uweiseu,  wozu  auch  die  Versil- 
berung» Methode  angewandt  wurde;  aber  sie  lieferte  nur 
ein  negatives  Resultat,  vielleicht  wie  Verf.  selbst  an 
geben  .  weil  man  erst  nach  2  Tagen  die  anatomiM'be 
l'ntei  Huchting  vornahm. 

« 

W.  P.  IJoi. i.ks  (.'{)  giebl  nach  einer  kurzen  Ueber- 
sieht  der  Kntwickolungsgeschiehte  der  Zähne  und  der 
Kiefcrränder  eine  klinische  Beschreibung  der  zahn- 
haltigen  Cysten  der  Kiefer.  Die  Geschwulst 
entwickelt  sich  langsam ,  fast  schmerzlos,  wahrend 
eine  gewisse  Unregelmässigkeit  in  der  Dentition  sich 
nachweisen  lässt.  Das  Wachsthum  erfolgt  bald  gleich- 
massig,  bald  mit  Absätzen,  immer  langsam.  Allmälig 
entwickelt  sich  ein  fistulöser  Durchbruch  in  die  Mund- 
höhle oder  nach  aussen  ,  welcher  aber  auch  zeitweise 
sich  wieder  schliessen  kann.  Am  Oberkiefer  wird 
dessen  Höhle  selten  geöffnet,  vielmehr  ihre  Wand 
comprimirt.  Entzündung  und  Eiterung  können  ein- 
treten ,  gehören  aber  nicht  zum  Krankheitsbilde  der 
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xahnhaltigen  Cysten.  Beziehungen  zur  Entwicklung 
von  Krebs  haben  diese  Geschwülste  nicht.  Gemein- 
hin besteht  an  einzelnen  Stellen  Fluctaatton;  der 
grössere  Theil  der  Cystenwand.  aber  ist  knöchern  und 
unnachgiebig.  Pergamentknattern  wird  hio  und  da 
bemerkt.  Dass  Flüssigkeit  in  der  Geschwulst  sei, 
wird  schliesslich  dnreh  die  Probepunction  erwiesen.  Das« 
die  Cyste  aber  eine  sahnhaltige,  aus  cystischer  Dege- 
neration eines  Zahnsarkchens  entstandene  sei,  hat 
man  daraus  zu  erschlicssen,  dasa  ein  bleibender  Zahn 
fehlt  und  an  seinerStolle  durch  einen  Milchzahn  ein- 
genommen wird.  Sind  alle  Zähne  gewechselt,  also 
alle  bleibenden  Zähne  vorhanden  (oder  die  fehlenden 
nachweisbar  ausgezogen),  so  kann  es  sich  auch  nicht 
mehr  um  eine  zahnhaltige  Cysto  bandeln.  Der  Anfang 
der  Krankheit  scheint  immer  in  einer  krankhaften 
Absonderung  und  dadurch  bedingten  Erweiterung  der 
Kapsel  des  Scbmelzorgancs  zu  beruhen.  Die  Flüssig- 
keit, von  welcher  der  rudimentäre  Zahn  umgeben  ist, 
zeigte  im  Allgemeinen  eine  seröse  Beschaffenheit. 
Die  Behandlung  besteht  nur  in  der  weiten  Eröffnung 
der  Cyste,  welche  ohne  äusseren  Einschnitt  und  ohne 
Ausziehen  eines  Zahnes  innerhalb  der  Mundhöhle  be- 
werkstelligt werden  muss.  Sitzt  der  betreffende 
Milchzahn  gerade  auf  der  Geschwulst,  so  wird  er  aus- 
gezogen. Dio  vollständige  und  weite  Oeffnung  der 
Cyste  ist  aber  unter  allen  Umständen  wesentlich ,  an- 
dererseits aber  auch  immer  zureichend,  obwohl  oft  ge- 
nug auch  Resectionen  sogar  Exarticnlationen  wegen 
dieses  Uebels  gemacht  sein  mögen.  Im  Anhang  sind 
21*  Fälle  zusammengestellt.  B.  selbst  giebt  zu,  dass 
diese  Zahl  zu  klein  ist,  um  daraus  in  Betreff  des  spe- 
cialen Verhaltens  Resultate  zu  ziehen. 

Hcsbaku  (0)  exstirpirte  eine  11  Zoll  lange  und 
20  Zoll  im  Umfang  messende,  mit  einem  etwa  3  Zoll 
dicken  Stiel  am  obersten  Theil  des  Oberschenkels  hin- 
ten und  innen  festsitzende  Fettge  schwulst,  welche 
dadurch  ausgezeichnet  war,  dass  sie  zahlreiche  grosse 
Verkalkungen  (nicht  Vcrknöchernngen)  enthielt,  bei 
einem  55jäbrigen  Arbeitstnann ,  mit  glücklichem  Er- 
folge. 

Bii.i.huth  (12)  wandte  in  einem  Falle  von  mul- 
tiplen Lymphomon  Arsenik  mit  überraschendem  Er- 
folge an.    Der  Fall  ist  folgender: 

Bei  einer  auffallend  blassen  Patientin  fanden  sich 
alle  Lymphdrüsen  hyperplastisch  entartet.  Zu  beiden 
Seiten  des  Halses  faustgrosse,  im  Rachen  (von  der  Ton- 
sille ausgebend)  ein  bühnereigrosser,  Dyspnoe  venir- 
nebender  und  deathalb  die  galvanokaustische  Entfer- 
nung fordernder  Tumor,  apfelgrosse  Geschwülste  in  den 
Achselhöhlen  und  Inguinalgegenden,  bühnereigrosse  in 
der  Ellenbeuge.  Im  Abdomen  fühlte  man  die  vergrös- 
serten  Mesenterialdrüsen.  die  Milz  um  das  Doppelte  ver- 
grössert.  Lewkaetnie  bestand  nicht.  Chininbehandlung 
liess  im  Süch.  Dagegen  bewirkte  eine  etwa  4  wöchent- 
liche Cur  mit  Sol.  arsen.  Kowleri.  das»  sieb  der 
Körperzustand  der  Pat.  hob  und  die  Drüsen  theils  ganz, 
theils  bis  auf  auf  ein  minimales  Residuum  schwanden. 
Bei  dem  geringen  Erfolg  der  bis  jetzt  angewandten  In- 
nern Mittel,  empfiehlt  Bill  rot h  Versuche  mit  Arsen-, 
Eisen-,  Antimon-,  Mangan-,  Kupfer-I'räparaten  etc.  zu 
machen.  Beiläufig  erwähnt  er,  dass  parenchymatöse 
Injectionen,  welche  Czerny  in  Lymphome  machte, 
ohne  Erfolg  blieben,  wenigstens  kein  Schwinden  der 

Jahretberlebt  der  geaammten  Medlcln,    1871.    Bd.  II 
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Geschwulst  bewirkten.  Dasselbe  gilt  »on  der  Elektro- 
lyse. 

H.  •ptratioRilehr*.  - 

1)  Heineke,  W_,  Compeuliom  der  chlrur<i»rh*n  Operation«-  and 
Verbandlthre.  Erlangen.  —  2)  Kiumert,  C,  lieber  chlrurgWche 
Operationen  und  Ibre  Indlcatlonen.  Reetorat«- Rad« ,  gehalten 
aur  Sliftaogafeter  der  HoebichaU  in  Bern  am  15.  Novkr.  1870. 
I*ipxlg.  —  3)  Brun.,  V  t. ,  Chlrurgleebe  HeitmittelUbra  für 
Studlrende,  Aerita  und  Wuodarxl«.  8.  Hilft..  2.  Lfg.  Tübingen. 
-4)  Borger,  C.  G.  ,  Compandlum  dar  chirurgl»eheu  Beil. 
mitteilen«  för  praktiarhe  Aerita  und  Wondar»te.  Stutlg.rt  1870. 
—  j)  W aller,  A. ,  Debar  die  Compreiaion  dae  Nervo«  vague 
all  Mittel  tar  Erzeugung  von  Althen!«  oder  Aniatbuia  bat  chi- 
rurgischen Operationen.  Allgemeine  Wiener  med.  Ztg.  No.  9.  — 
6)  Desehien».  8ur  lea  lndlcatlont  de  l'emploi  du  cbloral 
hydrate  en  Chirurgie.  Bull.  gen.  de  therap  Ii.  Julll  g-  7) 
Mt  Vall.  David  C,  Not«  on  the  tendencr  of  «ponge»  to 
excit«  »uppuraüoo  In  wound».  Glaegoat  med.  Journ.  Fabr.  — 
8}  Verna  all.  De  la  compreaaion  preventise  dea  arteree.  Ge«. 
daa  bÄp.  No.  19.  —  9}  Knoll,  L'eber  eine  »ich  aelbet  regnli- 
rende  Deckung  cblrurgiacber  Initrumente  Wiener  med.  Wochen- 
schrift No.  2«  -  10)  M  e  Co  I  loe  b  ,  T  J  ,  Caaa  of  a  pha/ae- 
denic  ulerr  of  tbe  teft  leg  —  lo«er  thiid  —  ampataüon  at 
mid-lhigh  HeMaji     Phllad.     med.    and  aurg.  Reporter 

March  18.  {Nur  in  ae  fern  von  Interesae,  all  Culloeh  dia 
Amputation  bei  Sacht  und  ohne  sacnveretäodige  Geburten  aue 
führte  —  11)  Janewa),  G.,  Itemoval  of  a  portlon  of  a  needl« 
from  the  koee  •  Joint  —  Recovery.  Med  Reporter  p.  !><S-  — 
12)  Longmore,  T  ,  Bemerk«  on  tbe  Instrumenta  desi^ned  for 
explorlng  guntbot  wound» ,  witb  a  vieer  to  deteet  builela  or 
other  fort bodle»  «uepected  to  be  lodged  In  them.  British 
med.  Journ  D«cbr  23.  —  13)  Lobmayer,  A  ,  Binlgaa  Ober 
den  .aepirateur  pnoumatiqoe  «ou.-euUne*  von  Dleulafoy.  Wien, 
med.  Wocbeoacor.  Sa.  Jl  und  12.  -  U]  Pbe  I  .ppaau».  Sur 
l'aapirateur  pneuinatiijue  aoui-eutano.  Bull.  gta.  de  therap. 
S*ptbr.  13.  —  13)  Corput,  van  den,  De  la  «erlogne  «  a»pl- 
ratlon  de  Dfeolafoy.  BuU.  da  l  Aca-l.  de  Med.  XXXV.  (Verf. 
nimmt  für  eleb  die  Autoraebaft  daa  Dleu  I  a  f  oy  'aehan  Troleart 
in  Anaprueh  und  behauptet  ein«  B»«ebreibung  die«««  Iaetrumentaa 
«hon  im  Jahre  1836  publiclrt  an  haben,  scheint  also  aller«  Be- 
Schreibungen  nicht  in  kennen.)  -  1«)  O  r  nn  f«  1  d ,  J..  DU  aub- 
kutan«  Druckpumpe.  Wlen«r  med  Pr«»e«  No.  9.  —  17)  D  erb  jr , 
J.  T  ,  llair  ai  a  eutur«  and  ligatnre  Ph.lad.  med  and  »arg. 
ReporL  April  !9.,  (aua  dem  Ktcbmond  med.  Jonrn)  —  IS) 
Ii  cur  taut,  Nooveau  proc4de  de  eutur*  inltalliqno  empenuee. 
Gaa.  dee  hop  So.  131.  —  19)  Theobald,  Samuel,  On  a  new 
form  of  needleholder  I.aoeet,  Oclbr.  21  p.  373.  —  70)  Smith, 
Tbomaa.  A  dearrlption  of  a  new  klnd  of  aclaaora  for  ramo.ing 
.utur«..  I.eoeet  May  13.  -  21)  Nott.  J  C,  Reetilinear  ecra- 
seur  New  York  med.  Recrd.  Oclbr.  16.  -  2J)  Waat.  Jam.« 
F.,  On  the  u>e  or  tbe  ecraveur  for  the  lierooval  of  naevold 
growtba.  Lancet.  March  4.  —  23)  Morgan.  Campbell  de, 
Sora«  anrgical  raeea.  Britlah  med.  Jonrn.  Jan.  21.  —  14), 
Houard,  Caa  de  I) n.lactylio.  Lyon.  med.  1870  Octbr.  23 
,'RinpAeniung  oinee  V-fOrmlgen  Lappen»  mit  glücklichem  Erfolge, 
bei  Verachtung  dar  Finger  nuch  V.rbrennuug  )  -  8!.)  Brun«, 
V.  v.,  Di«  (Jalvano-Chlrurgie  oder  die  Galvanokaualik  und  Elee- 
trolyala  bei  cbir..r«lacheu  Kr.nkheit.n.  Mit  44  Abbildungen. 
Tübingen.  1-70.  -  26)  Grob,  F  r  i ,  Die  Klectrolya«  in  der 
Chirurgie  Kllni.rh«  Stuart«-  Wien.  —  ST)  Ebreneteln.  W.  «., 
Mltlhellungeu  am  meiner  eleclro-lberapeutiarhen  Praxi«.  1.  Elee- 
trelyligcbe  Ausrottung  «Ine«  klndakopfgrotetn  Clavicular-Osleold- 
Knchondrome.    Wiener  med.  Wochenecbrift  No.  36,  39,  47,  48. 

-  }*,  Breuner,  B.  und  J  a  n  nai  k  j  e  w  1 1  a  e  h ,  L.,  Mittbei- 
lungen  au«  dem  Gebiet«  .'er  ffalvauoebirurgie  Zwrit«  Reih« 
Peureborger  med.  Ztecbr.  1870  Hft.  1  —  »9)  Call  well, 
John  J,  Eleetrotherapeutlca.    New  Tork  med.  Rerord.  Sept.  1. 

—  30)  Secondi,  U  .  Sulla  cura  delle  teleangecta«ie  coli»  gal- 
vano-aauatica.  I.iguria  med  N».  8.  —  31)  Amuaaat,  De  la 
gal  veno  "aua  tlque  chlmiqite.  On.  de«  hAp.  No.  29,  30  (Weit- 
ianfige  Beerhreibung  einer  Entfernung  eine»  Canrroid«  dar  Cntar- 
llppe).  -  32j  Vernenl I,  De  l  aaaoclation  de  la  galv.no-rau.t  qu. 
et  de  1  ecraaement  lineaire  dan»  lea  op4raUon«.    Bull.  gen.  de 

41 


Digitized  by  Google 


320 


BARDBLKBEN,  ALLGEMEINE  CHIRURGIE. 


tWnp  Decbr  —  3.1)  Michalik!,  Dolgta  tnrnameratres  da 
borJ  enbital  de«  dtui  mein«.  Ablition.  GuirUon.  0».  du 
hip  No.  93.  (Die  flbertlb Ilgen  Finger,  von  der  Länge  einer 
Phalanx,  hatten  Ihren  Sita  an  der  Ulaarieit«  der  klrinen  Finger 
Jedereelta  In  der  Höhe  der  Artleulatlon  der  ertten  uml  ««eilen 
Phalanx).  —  34)  Lesanne,  Polj daelylie.  Oai.  dei  bip.  No.  95. 

Waller  (5)  hat  bei  seinen  Stadien  über  Com- 
pression  des  Vagus  mit  Bezng  auf  Hysterie  und  Epi- 
lepsie die  Erfahrung  gemacht,  dass  in  einigen  weni- 
gen Fällen  durch  diese  Compression  vollkommene 
Asthenie  oder  Anästhesie  eintritt,  welche  rasch  und 
ohne  üble  Folgen  vorübergeht.  Er  meint,  dass  diese 
Metbode  für  kurze  chirurgische  Operationen  dem  „ge- 
fährlichen" Chloroform  substituirt  werden  könne.  An- 
gewandt bat  er  sie  einmal  bei  der  Einrenkung  einer 
Schulterluxation,  und  einmal  bei  einer Zahnextraction, 
bei  welcher  zwar  der  Patient  schrie,  aber  nachher 
versicherte,  keinen  Schmerz  verspürt  zu  haben.  -  Er 
bringt  die  historische  Notiz,  dass  die  Assyrer  bei  der 
Circumcision  die  Halsgefässccoraprimirt  haben,  was  er 
als  Compression  des  Vagus  auffasst. 

Drschikns  (6)  hält  die  Anwendung  des  Chloral- 
Hydrats,  namentlich  bei  solchen  Patt,  fürindicirt,  wel- 
che in  beständiger  Angst  einer  bevorstehenden  Ope- 
ration entgegensehen.  Während  des  Schlafes  soll  dann 
die  Operation  vorgenommen  werden.  D.  führt  einen 
Fall  an,  in  welchem  es  gelang,  durch  Dosen  von  6-10 
Gramm  Chloral- Hydrat,  innerhalb  2  Stunden  gegeben, 
so  tiefe  Betäubung  zu  bewirken,  dass  das  Ecrascment 
lineaire  einer  Mastdarmfistel  zum  grössten  Theil  aus- 
geführt werden  konnte,  ohne  dass  Pat.  erwachte. 

David  C.  Mc  Vau.  (7)  bekämpft  aus  bekannten 
Gründen  die  Anwendung  der  Schwämme  bei  Ope- 
rationen und  räth  die  Wunde  mit  Eisstücken  auszu- 
wischen, wodurch  zugleich  die  Blutung  aus  den  klei- 
neren Gefässen  gestillt  und  die  Operationswunde  da- 
her in  sehr  erfreulicher  Weise  frei  von  Blut  gehalten 
werde. 

VunjiKCTL  (8)  sprach  sich  in  der  Sitzung  der  Chi- 
rurg. Gesellschaft  gegon  die  prophylactische  Compres- 
sion von  Arterien  bei  Vornahme  grösserer  Operationen 
aus,  weil  durch  gleichzeitiges  Comprimircn  der  Vene, 
wie  es  so  häufig  geschähe,  Phlebitis  mit  folgender 
Pyämie  hervorgerufen  werde.  V.  empfiehlt  desshalb 
die  Ligatur  der  Arterlen,  je  nachdem  sie  während  der 
Operation  blossgelegt,  auszuführen  und  behauptet  auf 
diese  Weise  ebensogut  grösseren  Blutverlust  vorbeu- 
gen zu  können.  Marjolin  und  Panas  glauben  nicht 
recht  an  die  „Phlebitis"  und  halten  an  der  Compres- 
sion fest. 

Knoll  (0)  hat  ein  Instrument  für  intra-laryn- 
geale  Operationen  construirt,  bestehend  in  einem 
Messer  mit  Deckung,  welche  ohne  weiteres  Zuthun 
des  Operateurs  ersteres  durch  den  Einstich  selbst  her- 
vortreten lässt.  Diese  Deckung  besteht  in  einem  das 
Messerchen  umschliessenden  elastischen  Rohre,  wel- 
ches gegen  den  Griff  hin  an  einer  Spiralfeder  befestigt 
ist.  Wird  nun  die  Spitze  des  Instruments  gegen  den 
zu  incidirenden  Theil  angedrückt,  so  schiebt  sich  die 
Canüle  zurück  und  dass  Messerchen  wird  entblösst. 


Er  empfiehlt  diesen  Mechanismus  auch  für  andere  In- 
strumente; namentlich  für  Aetzmittclträger. 

Janeway  (11)  beschreibt  die  glückliche  Entfernung 
eines  Oebrstückes  einer  Nähnadel,  welches  mit  iiem 
Faden  in  das  Kniegelenk  eines  4jährigen  Mädchens 
eingedrungen  war.  Man  hütete  sich  an  dem  Faden  zu 
ziehen,  sondern  folgte  demselben  mit  vorsichtigen 
Schnitten,  wobei  die  Kapsel  weit  geöffnet  werden  musste 
und  das  Nadelstückrhen  sieb  schliesslich  mit  dem  Oebr- 
ende  voraus  in  den  knorplichen  Ueherzug  der  Tibia  ein- 
gebettet fand,  und  leicht  mit  einer  Kornzange  ausge- 
zogen werden  konnte-  Die  Operation  geschah  auf  frischer 
That.  Nähte  wurden  angelegt,  das  Knie  für  mehrere 
Wochen  durch  einen  Gypsverband  unbeweglich  gemacht, 
Eis  2  Wochen  lang  angewandt  und  vollständige  Heilung 
erzielt. 

Lonomore  (121  giebt  sehr  eingebende  Erläuterun- 
gen über  das  Aufsuchen  fremder  Körper  in 
Schusswunden  Er  empfiehlt  vor  Allem  die  Unter- 
suchung mit  dem  Finger,  welcher  aber  niemals  ge- 
waltsam eingepresst  werden  darf.  Ist  die  Wunde  zu 
eng,  so  muss  man  sie  durch  einen  Schnitt  im  Bereich 
der  Haut  und  der  Aponenrosen  dilatiren.  Sehr  för- 
derlich kann  es  sein,  die  Weichtheile  von  der  anderen 
Seite  her  dem  Finger  entgegenzudrücken,  oder  mit 
der  flachen  Hand  über  die  verdächtige  Stelle  hinzu- 
streichen.  Ist  man  genöthigt,  8onden  anzuwenden, 
so  darf  man  immer  nur  solche  von  beträchtlicher  Dicke 
wählen.  Trotz  aller  Uebung  sind  aber  sichere  Ent- 
scheidungen darüber,  ob  man  ein  Knochenstück  oder 
eine  Kugel  vor  sich  habe,  doch  oft  nicht  zu  erlangen. 
Die  NKLAToN'sche  Sonde  mit  dem  Porzell  an  knöpf  (ei- 
gentlich von  dem  Chemiker  Rousseau  angegeben)  liefert 
den  Bleispiegel  anch  nur  unter  der  Bedingung,  dass 
man  den  Knopf  kräftig  an  dor  Kugel  reiben  kann. 
Desshalb  ist  auch  die  übrigens  sinnreiche  Modifikation 
von  dem  Instrnmentenmachcr  Timann  in  New  York, 
welcher  die  Sonde  länger  und  zur  Hälfte  biegsam 
machte  (wie  einen  elastischen  Katheder)  ganz  unzu- 
verlässig. 

Lobmaykr  (13)  macht  Mittheilungen  über  die  An- 
wendung des  Aspirateur  pneumatiqne  sons- 
cutane  von  DiEi'i.AKOYaufderBiLLROTH'schen  Klinik. 
Dieselben  umfassen  14  Beobachtungen,  aas  denen  sich 
in  Betreff  der  definitiven  Heilung  kalter  A bscesse  etc. 
nichts  entnehmen  lässt,  die  aber  doch  beweisen,  dass 
die  Operation  mit  dem  Aspirateur  weit  weniger  Rcac- 
tion  herbeiführt,  als  irgend  eine  andere  Art  der  Onco- 
tomie.  Neben  der  Beschreibung  des  Apparats  von 
Dieulakoy  giebt  Verf.  noch  einen  historischen  l'eber- 
blick  über  das  Verfahren  bei  Oncotomie  und  führt  die 
in  neuerer  Zeit  angegebenen  Instramente  zur  Aas- 
pumpung  von  Abscessen  an  Das  älteste  dieser  Art 
ist  der  von  Montau»  1837  erfundene Pneumo  de rm. 
Gegen  Dikulakot  macht  Matthieu  und  auch  J.  GtiG- 
rin  das  Recht  der  Priorität  geltend.  Ferner  führt 
Verf.  noch  an  das  „Pyulkon"  von  Lkbkb,  und 
ähnliche  Instrumcnto  von  Schuh,  Framcl,  GrCxkkxd, 
Brksgen's  „Lanzcnnadolspritze",  die  Apparate 
von  Cattanko,  und  von  Leiter,  welcher"  statt  der 
sonst  beliebten  Spritze  eine  vollstädigc  Luftpumpe 
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empfiehlt,  die  dann  überhaupt  die  Spritze  in  der  Chi- 
rurgie ersetzen  soll. 

Pk  xi.!  hpk  Art;  (14)  berichtet  über  11  Fälle,  in  wel- 
chen er  die  P  Aspiration  sons-cntanee"  von  Diritlafov 
(s.  Jabrber.  1869,  II,  p.  296)  anwandte  und  istgeneigt 
diese  Methode  als  die  kostbarste  Errungenschaft  der 
Chirurgie  zu  bezeichnen  (obgleich  seine  Erfolge  gerade 
nicht  dazu  auffordern).  7  mal  benutzte  P.  den  „Aspi- 
rsteur*  zur  Entleerung  plenritischcr  Exsudate  und  er- 
zielte ein  günstiges  Resultat;  die  6 Misserfolge  waren 
e ioer  zugleich  bestehenden  Tubercnlose ,  einem  ange- 
borenen Herzfehler  etc.  zuzuschreiben.  Glücklicher 
Aasgang  folgte  der  Aspiration  des  Inhalts  eines  Hy- 
darthros  genu,  eines  kalten  Abseesses,  und  einer  Con- 
tosionsbeule  am  Oberkiefer.  Merkwürdig  war  das  Ver- 
fahren bei  einer  eingeklemmten  Hernie;  2  mal  senkte 
P.  den  DiKULAFov'schen  Troicart  in  den  Bruch  ein 
und  setzte  die  aspiratorische  Spritze  in  Thätigkeit;  ei- 
nige Tropfen  blutig- seröser  Flüssigkeit  fliessen  aus, 
ohne  das  Volomen  der  Hernie  zu  vermindern ;  die 
Taxis  gelingt  nicht  undP.  Hess  nun  24  8td.  Frictionen 
mit  Crotonöl- Liniment  (wie  es  Tartarin  vorgeschla- 
gen) auf  den  eingeklemmten  Bruch  machen,  auch 
ohne  Erfolg;  ein  Klystier  bewirkte  Verkleinerung  des 
Braches  nnd  nach  abermaligen  Frictionen  gelang  die 
Taxis. 

GrC'nfklü  (16)  hat  die  in  der  Wien.  med.  Presse, 
1869,  Nr.  4  und  5  behufs  subcutaner  Behandlung  von 
Bubonen  angegebene  Spritze  dahin  verändert,  dass  er 
zwischen  Spritze  nnd  Troicart-Canüle  einen  Ventil- 
Apparat  einschaltet,  durch  dessen  Action  die  Flüssig- 
keit aus  dem  punetirten  Abscesse  beim  Aufziehen  des 
Stempels  in  die  Spritze  strömt,  um  beim  Niederdrücken 
desselben  aas  einem  Seitenrohre  des  Apparates  abzu- 
laufen. Durch  diese  Modifikation  wird  die  Operation 
beschleunigt  und  der  Luftabschluss  gesichert.  Auch 
kann  derselbe  Apparat  dazu  dienen,  Flüssigkeiten 
einzuspritzen,  wo  dann  das  Seitonrohr  mit  der  Troi- 
cart-Canüle verbunden  wird  und  das  andere  als  Saug- 
Rohr  dient.  So  kann  man  das  Instrument,  als  Clyso- 
pomp,  Uterusdoucbe,  Magenpumpe  etc.  gebrauchen. 
Vf.  demonstrirt  die  Vorzüge  seines  Instrumentes  vor 
dem  AspirateurvonDiKfLAKovundempfiehltdie  subcu- 
tane Ausptimpung  für  Bubonen,  andere  Eiteransamm- 
lungen, sowie  zur  Paraccntosis  thoracis,  und  bei  der 
Ponction  der  Hydrocele. 


Nachtrag. 

A«pir*Uoa<m*tbod«n  i-nemlt  r<d  AdtoiUr  og  Abicetior  9  Tllfäld* 
»'  Ptrlloottl«  opiluet  under  Forlobel  »I  «appnrtrcnil«  Adtoitii 
io(  «laill..  (VMm  UdTiklia«  af  «t  Af.nlt  uf  A>r<b«ietDinK«a  fr« 
KomumntbQ.pILl.U  5.  AfU.llnic  for  1870)  Hur  Tid.  14.  Atrg. 
8  97. 

Bei  suppurativer  Adenitis  hat  der  Vf.  in  ei- 
ner grossen  Anzahl  von  Fällen,  die  von  Grünfri.d 
empfohlene  Methode  angewendet:  Die  Entleerung  des 
Abseesses  durch  Aspiration  und  er  brauchte  dazu  ei- 
nen capillaren  Troicart,  dessen  Durchmesser  *  -  IMm. 
war,  und  zum  Aussaugen  wurde  entweder  Dirixa- 


fot's  oder  der  bei  der  Thoracentesis  allgemein  ange- 
wendete Aspirator  gebraucht.  Beim  einfachen  Aas- 
saugen gelang  es  nie  den  Abscess  zum  Heilen  zu 
bringen,  und  die  Einstichkanäle  wurden  immer  fistu- 
lös. Dasselbe  war  der  Fall,  nachdem  die  Methode 
in  der  Weise  verändert  war,  dass  die  Höhle  unmittel- 
bar nach  dem  Aussaugen  mit  Carbollösung  oder  Salz- 
lösung ausgespritzt  war.  Diese  Lösung  wurde  wieder 
vollständig  ausgesogen,  wonach  die  Einstichswunde  mit 
einem  kleinen  Stück  englischer  Charpie,  in  styptisches 
Collodium  getaucht,  verbunden  und  eine  Cotnpression 
angelegt  wurde.  Die  Methode  wurde  daher  nicht 
mehr  angewendet.  Bei  stramösen  Adeniten,  die  nicht 
nach  Anwendung  der  Jodtinctnr,  Kälte  oder  Compression 
weichen  wollten,  wurde  Injection  von  einer  schwachenLö- 
sungvon  Kalicaust.(l  -  1000  -  500),  um  Suppuration  zu 
bewirken,  gemacht,  und,  war  diese  hervorgerufen,  wurde 
der  Inhalt  durch  Aspiration  entfernt,  und  die  Höhle 
ausgespritzt.  Dies  gab  aber  auch  ein  schlechtes  Resul- 
tat, daher  wurde  die  Metbode  aufgegeben,  nnd  wenn 
der  Vf.  in  diesen  Fällen  sie  beibehalten  hat,  fand  nur 
Punktion  an  der  Fluctuationsstelle  und  Carbolverband 
statt,  wenn  sich  Fluctuation  nach  der  Injection  mit 
Kalilösung  gebildet  hatte.  Bei  Abscessen  hat  die  Aspi- 
rationsmethode sich  auch  ohne  Vortheile  gezeigt  Der 
Vf.  erwähnt  darnach  2  Krankengeschichten,  wo  sich 
unter  dem  V erlaufe  suppurirender  Adeniten  plötzlich 
heftige  Peritonitis  zeigte  in  beiden  Fällen  mit  tödt- 
lichem  Ausgange.  In  dem  einen  Falle  ergab  die  Sec- 
tion  keine  Verbindung  zwischen  der  Entzündungs- 
stelle und  der  Peritonitis,  während  man  in  dem  an- 
deren eine  directe  Verbindung  fand. 

L.  Lorrntirn. 


T.  Darbt  (17)  empfiehlt,  wie  erglaubt,  als  etwas 
Neues,  Haare  und  namentlich  schwarze  Baare  (weil 
man  sie  besser  sehen  könne)  zur  Verwendung  als  Naht- 
und  Unterbindungsfäden.  Zu  letzterem  Behuf  sollen 
mehrere  zusammengedreht  werden,  um  die  hinreichende 
Dicke  zu  erlangen.  20  Fälle  sollen  zur  Erläuterung 
dienen. 

Hf.itrtaüx  (18)  legt  der  chirur.  Gesellschaft  einen 
Apparat  zur  leichteren  Fixation  der  Metallnähte  vor. 
Derselbe  besteht  aus  einem  ovalen  Knopf,  welcher  in 
der  Mitte  zum  Durcbleiten  des  Fadens  durchbohrt  ist. 
Der  untere  Theil  des  Knopfes  platt  zum  Auflegen  auf 
dieWnnde  ist  vom  oberen  durch  eine  circulär  verlau- 
fende Rinne  getrennt;  eine  zweite  Furche  verläuft 
senkrecht  von  der  circulären  Rinne  bis  zum  Loch  in 
der  Mitte  des  Knopfes.  Ist  die  Metallnaht  angelegt, 
so  wird  das  Ende  des  Fadens  durch  den  Knopf  in  die 
senkrechte  Furche  geleitet  und  dann  verschiedene  Mal 
in  der  circulären  Rinne  herumgeführt.  Dies  Verfahren 
soll  einfacb  und  zweckmässig  sein,  um  die  Fäden 
stärker  anziehen  oder  lockern  zu  können. 

Der  von  Thkobalü  (19)  empfohlene  Nadel  hal- 
ter  zeichnet  sich  dadurch  ans,  dass  der  eine  Arm  des 
zangenförmigen  Instrumentes  in  2  Theile  zerlegt  ist; 

41« 
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der  vordere  Tbeil  (nächst  dem  Beisscnde  der  Zange) 
wird  durch  eine  Feder  von  dem  anderen  Arm  abge- 
trieben, so  dass  die  Zange  also  im  Zustand  der  Ruhe 
klafft;  das  andere  Stück  dieses  Arms  steht  mit  dem 
anderen  Arm  durch  ein  Chamier  am  hinteren  Ende 
in  Verbindung  und  nimmt  den  vorderen  Theil  in  einer 
Furche  auf,  so  dass  beim  Druck  auf  das  vordere  Ende 
des  ersteren  die  Zange  durch  flcbelwirkung  mitgrosser 
Kraft  geschlossen  wird. 

Die  Scheere,  welche  Smith  (20)  zur  Entfer- 
nung vonNahtfäden  erfunden  hat,  unterscheidet 
sich  dadurch,  dass  am  Endo  der  einen  Branche  sich 
ein  gegen  die  Seite  der  Schneide  rechtwinklig  vor- 
springer  Fottsatz  (Baken)  befindet,  dessen  gegen  das 
Schloss  hin  sehender  Rand  schneidend  ist,  und  beim 
Schlicssen  der  Scheere  von  einer  Rinne  der  anderen 
Branche  aufgenommen  wird.  Der  Fortsatz  wird  unter 
den  Nahtfaden  geschoben,  ohne  dass  es  dazu  einer 
Pincetto  bedürfte,  uud  der  Faden  durch  Scbliesscn  der 
Scheere  durchschnitten.  (An  dieser  Scheere  sind  die 
eigentlichen  Scheorcnblätter  ganz  überflüssig;  freilich 
die  ganze  Scheere  desgleichen). 

Nott  (21)  beschreibt  unter  dem  Namen  „grad- 
liniger Zermalmertt  ein  zangenförmiges  Instru- 
ment, dessen  lange  Griffe  mittelst  einer  Schraube  äus- 
serst kräftig  gegeneinander  bewegt  werden,  so  dass 
der  zwischen  den  kürzeren  Fassenden  befindliche  Theil, 
welchen  man  zerstören  oder  trennen  will,  in  der  That 
zermalmt  wird.  DaB  Instrument  ist  zunächst  auf  Hä- 
morrhoidalknoten berechnet,  soll  aber  den  ganzen 
Wirkungskreis  das  CHASsAiohCAu'schen  Ei  raaeurs  um- 
fassen. N.  fügt  schliesslich  hinzu,  dass  Professor  Jsaac 
Taylor  ihm  ein  gleiches  Instrument,  welches  sich 
nur  durch  die  Krümmung  unterscheidet,  vorgezeigt 
und  bemerkt  habo,  er  habe  dasselbe  schon  vor  10 
Jahren  erfunden.  (Es  ist  in  der  That  nichts  Neues 
daran.) 

Campbell  de  Morgan  (23)  erzählt  eine  nicht  ge- 
rade sehr  gelungene  Exstirpation  der  Zunge  mit 
dem  Ecraseur.  Es  blutete  tüchtig,  ein  Theil  des  zu 
entfernenden  Carcinoma  blieb  zurück,  und  die  gleichfalls 
erkrankte  Cnter-Zungen-Drüse  sollte  nachträglich  durch 
Aetr. mittel  zerstört  werden.  —  Mit  Bezug  auf  einen  andern 
Fall  erläutert  Verfasser  die  Unterbindung  des  vorher 
durch  eine  oder  mehrere  Incisionen  blossgelogten  Knotens 
und  die  Aetzung  mit  .Salpetersäure  als  die  einzigen 
gangbaren  Methoden  zur  Behandlung  der  Hämorrhoi- 
dalknoten und  bevorzugt  die  letztgenannte. 

I.  librenstein  (27 >  behandelte  elektrolytisch  einen 
Tumor  der  liuken  Clavinila  von  Kindskopfgrösse  bei 
einer  Frau.  Mit  einer  in  den  Tumor  gestosseneu  Nadel 
wurde  die  Kathode  verbunden,  während  die  Anode  in 
Gestalt  eines  Schwammes  die  Geschwulst  umkreiste  Es 
zeigte  sich  reichliche  Gasentwickelung  an  der  Kathoden- 
nadel. Die  Stichöffnungen  wurden  mit  Collodium  styp- 
ticum  (Coli,  simpl.  18,0,  Ferr.  sescjuirhlor.  sicci  3,0) 
geschlossen.  Häufig  während  der  Application  auftretende 
Rucke  erklärt  Verfasser  nicht  wie  Althans  durch  zu- 
fällige Stromesschwankungen,  sondern  durch  plötzliches 
Ueberwinden  von  im  Tumor  gesetzten  Widerständen 
durch  den  nicht  in  einer  Linie,  sondern  auf  vielen  Wegen 
verlaufenden  Strom.  Sie  sollen  immer  einer  grösseren 
Gasentwickelung  vorausgehen.  Im  Allgemeinen  war  die 
Scbmerzhaftigkeit  der  Operation  nicht  bedeutend,  und 
wurden  Sitzungen   von  l  j  Stunden  ertragen.    Die  im 


Tumor  bestehenden  Schmerzen  verschwanden  gleich  nach 
der  ersten  Elektrolyse.  Nach  einer  Behandlungsdauer 
von  circa  acht  Wochen ,  konnte  Verf.  den  Tumor  mit 
blosser  Band  ohne  Blutung  abheben.  Die  Untersuchung 
desselben  ergab  ein  Osteoid -Enchondroiu  mit  stellenweise 
mächtiger  Gefässeutwirkeluug.  Als  Wirkung  der  Elektro- 
lyse zeigte  sich  durchgängig  Thrombosining  der  Gefässe 
und  in  den  knorplichen  Theilen  der  Geschwulst  die 
Grundsubstanz  stelleuweise  in  feinkörnigen  Detritus 
aufgelöst,  z.  Tb.  schleimig  erweicht,  die  Zellen  grössten- 
teils in  hyaline  Körper  verwandelt.  An  auderen  Stollen 
waren  sie  sehr  schwach  contourirt  und  zeigten  ein  fein- 
körniges mattes  Protoplasma. 

Brenner  und  Janüszkjkwitsch  (28)  theilen  fol- 
gende galvano-cbirorgische  Fälle  mit: 

1)  Eine  galvanokaustisebe  Amputation  der  Mamma 
wegen  einer  Geschwulst  (Myxoma  haematodes).  Es 
wurden  zwei  Klemmen  angelegt  uud  oberhalb  derselben 
die  Mamma  samtut  Geschwulst  mit  der  „Scbneidesehne*. 
d.  h.  mit  einem  in  die  Coutactscbrauben  eingesetzten 
langen  Platindraht ,  abgetragen.  Nachträglich  wurden 
mehrere  blutende  Arterien  durch  den  Galvanokau ter, 
drei  derselben  durch  Ligatur  geschlossen.  Die  Heiluug 
erfolgte  rasch.  Später  wurde  ein  Recidiv  durch  das 
Messer  entfernt 

2)  Ein  Fall  von  Strictur  des  Mastdarms  mit  M  i-i- 
darmtistel.  Dio  Striktur  wurde  mit  dem  Messer  incidirt, 
später  mit  Üouv'ies  dilatirt,  die  Fistel  galvanokaustisch 
mit  der  „Schneidesehne"1  geseilten.  Heilung. 

3)  Spina  bifida  bei  einer  erwachsenen  Frau.  Erst  in 
letzter  Zeit  waren  nervöse  Störungen  aufgetreten.  Es 
wurde  mehrmals  die  Galvanopunctur  so  ausgeführt,  dass 
dio  eingestossene  Nadel  als  Anode  benutzt,  während  die 
Kathode  durch  einen  Schwamm  repräsent irt  wurde.  Ist 
die  Nadel  Kathode,  so  bleibt  durch  die  alkalokaustische 
Einwirkung  der  letztern  der  Stichkanal  offen,  was  bier 
vermieden"  werden  sollte.  Man  wollte  vielmehr  durch 
Anregung  einer  Entzündung  die  Comumnicatiou  der  Ge- 
schwulst mit  dem  Meningcalsack  verschliessen.  Es  zeigte 
sich  bedeutende  aber  nicht  dauernde  Besserung. 

4)  Bei  einem  hochgradigen  Hydrocephalus  chronicus 
eines  Kindes  beabsichtigte  man  ciue  sehr  feine  Oeffnuug 
anzulegen,  um  dadurch  eiuen  recht  allmäligeu  Abfluss 
zu  bewirken.  Zu  diesem  Zwecke  wurde  die  Kathode 
eingestossen.  Es  zeigte  sich  nach  jedesmaliger  Punction 
bedeutende  Besserung  des  Befindens,  doch  konnte  eine 
radicale  Heilung  bei  der  Ausdehnung  des  L'ebels  nicht 
erwartet  werden.  Die  Operation  hatte  hier  nur  die  Be- 
deutung, die  Euthanasie  einzuleiten. 

5)  Entfernung  eines  Nuscnrachenpolypena  auf  galv.i- 
nokaustischem  Wege. 

Caldwell  (2'J)  behandelte  einen  ulcerirten  Brust- 
krebs mit  Eleclrolyse.  Nach  der  ersten  kurzen 
Sitzung  trat  schm  Linderung  der  Schmerzen  ein.  nach 
()  Wochen  war  der  Tumor  auf  \  seines  Volumens  zu- 
sammengesunken: von  da  ab  wurde  nur  alle  10  Tage 
die  Electrolyae  einmal  angewandt  und  dennoch  war 
nach  3  Monaten  die  Heilung  vollendet  (woraus  denn 
wohl  hervorgeht,  dass  es  sich  um  keinen  Krebs  handelte). 
—  C.  wendet  den  galvanischen  Strom  uicht  mittelst 
Acupunctur  an,  sondern  so,  dass  die  positive  Electrode 
mittelst  eines  Schwammes,  die  negative  aber  in  Gestalt 
des  electrischen  Piuseis  aufgesetzt  wird. 

Secondi  (30)  zieht  die  galvanokaustische 
Entfernung  der  Teleangicctasien  allen  anderen 
Methoden  vor,  besonders  seit  er  Gelegenheit  hatte,  zu 
beobachten,  dass  Injection  von  Liquor  ferr i  in  die 
Teleangiectasie  an  der  Backe  eines  10  Monate  alten  ge- 
sunden Knaben  plötzlichen  Tod  nach  sich  zog.  Die 
Seetion  blieb  ohne  Resultat.  —  Es  gelaug  S.  ein  Can- 
croid  von  der  Grösse  einer  Wallnuss,  welches  seinen 
Sitz  in  der  Coiijunctiva  und  dem  subconjunctivalen  Ge- 
webe des  iuneru  Augenwinkels  hatte  uud  mit  seiner 
Wurzel  theilweise  auf  die  Cornea  übergriff,  galvanokau- 
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«tisch  zu  entfernen.  Die  Ahstossung  des  Bramlschorfs  er- 
folgte ohne  grosse  Reaction  und  ohne  Perforation  der 
Cornea.    Das  Sehvermögen  wurde  erhalten. 

Verneuil  (32)  entfernte  stückweise  einen  Pbarynx- 
polypen,  welcher  das  Gaumensegel  nach  vorne  wölbte 
und  dessen  Stiel  weder  von  der  Mund-  noch  von  der 
N&senhöle  erreicht  werden  konnte.  In  der  ersten  Sitzung 
wurde  das  Gaumensegel  in  der  Medianlinie  mit  dem 
Galvanokauter  gespalten  und  darauf  mit  dem  Ecraseur 
von  dem  Tumor,  soviel  zu  erreichen,  abgequetscht  Für 
die  zweite  Sitzung  war  der  AngrifT  auf  den  Stiel  des 
Polypen  vorbehalten.  Aehnlich  verfuhr  V.  bei  Entfernung 
eines  Most  dann  -  Carcinoma.  Mit  dem  Galvanokauter 
wurde  die  Geschwulst,  soweit  es  ging,  an  ihrer  Basis 
getrennt  und  darauf  ecrasirt. 

Lesenne(3l)  beobachtete  bei  einem  Kinde  G  Finger 
an  jeder  Uand  und  6  Zehen  an  jedem  Fusse.  Die 
Zehen  sassen,  vollständig  ausgebildet,  in  einer  Linie  und 
nahmen  vom  ersten  bis  zum  sechsten  au  Grüsse  normal 
ab,  während  die  überzähligen  Finger  als  1  Cm  lange, 
mit  rudimentären  Nägeln  versehene,  Anhänge  am  Meta- 
carpophalangeal-Gelenk  des  5.  Fingers  erschienen.  Von 
den  4  übrigen  Kindern  derselben  Mutter  zeigten  noch  3 
dieselbe  Abnormität,  welche  auch  bei  deren  Grossmutter 
Wstand.  —  Bei  einem  anderen  Kinde  fand  sich  statt 
des  Vorderarms  ein  nur  2  Cm.  langer  Stumpf,  welcher 
aber  deutlich  Radius  und  ('Inn  fühlen  Hess.  An  der 
Spitze  derselben  war  die  Haut  gerunzelt  und  trug  5 
kleine  Appendices. 

Ilautüberpflanzungen. 

1)  Jacaako,  A,  Kur»«  Mlttbelluug  über  Pfropfung  der  H»ut  auf 
Uranolationsoberllaeben.  Barl  klin  Wochenichr.  1871.  So.  8.  — 
l>«r»»lbe,  Ueber  dl«  Tranaplantation  abgetrennt»  Hautiticke. 
Oesierr.  med.  Jihrb.  Heft  III  —  2)  Helberg  and  Schals, 
Einige«  über  HantTerpflaniang.  Berl  klln.  Wochenschr   No.  10. 

—  S»  Ciaroy.  V.  Ueb«r  Pfropfung  von 
Kranulireude  Wundflaehen.  Centtalbl.  für  dl«  i 
1*71.  So.  17.  -  4)  H«ib«rg,  J,  U«ber  dl«  Bedeutung  der 
Hsuttranaplantatim.  Berl.  klln.  Woehenaehr.  Ko.  51,  -  )Kap- 
p«l«r,  O,  U«b«r  Inocnlatloo  nnd  Transplantation  kleiner  Haut* 
•Kick«  auf  Geschwüre  nnd  granullrcnd«  Wamleo.  Correepon4.- 
B).  für  Schweiler  Aerit«  No  8.  AenU.  Mlttheil.  au«  Badsn. 
1871  So.  I«.  -  6)   Llodanbaum,  U.b.r  dl« 

rnm  Körper  getrennter   Hautstucke  i 
Berl.  klln  Woeh.uscbr.  U71  No.  11  -  7)  Port,  Sur 
la   (red«  epiderinique  et  la  tor»lon  dea  arter««.    6a«.  med.  de 
Pari*  So,  43,    -  8J  Poncet,    De«  grelle«  dermo  -  {pidermiuues 
«t  «n  partlcoller  de«  Urges  lambraui  dcrmoepideriniqaes.  Lyon 
med.  No.  23.  21.  —  9)  Rererdin,  J.  I. ,  Greff««  tpiderralqntt. 
D'une  qoejltc'  partienllora  de«  tlot«  d««elopp<«  autour  dea  «rretfe«. 
Gas.  med,  d«  Pari«,  pag.  S«4.  —  10)  Alban«««,         Hui  lrs> 
piantnmento  d«!l'  epldermide  Gas.  elinica  dl  Palermo,  Msgglo  et 
Glngno.  -  Iii  Wilson,  W.  A..  Remarks  on  sklo  graftlng  Glas- 
gow med.  Jonrn.  üay  p.  Ml.  —  11)  Frank,    Ueber  Pfropfung 
Ton  Il*uls*iicken  auf  Granulstionsflsrheo.   Wfirtlemb.  med  Cor- 
rejpondens-BI.  B  I.  XL1.  So.  28.    (Erfolgreich«  Transplantation 
kleiner  HanUtörk«  auf  eine  darch  lleutabreissung  am  Kol«  ent- 
standene grosse  Grannlationsna-h«.)  —  13)  Rank«,  H.,  Ueber 
i»   Verfahren   der  VerpfUntong  Ton  Haatthellehen  aal* 
VandfUrhen   behufs  Beschleunigung  der  V.rnsr 
B«yr.  IMIL  InUlllgeosblatt  No.  7.    (BriolKraiebo  Tmn«- 
ion   ton  Hautatnckcn  auf   die  Granulationen   oich  einer 
Verbrennung   dar  linkan  Thorexbalft«   and   des  Oberarmes  bei 
einem  CJabrlgan  Madehen.)  —  U|  .Netolltsky,  J,  Zur  Tasnl- 
aUk  der  Hauttrnnsplanlation.  Wiener  med    Wocbenscbr.  No.  lt. 

-  IS)  Kol«,  A_,  Ueber  Wech-eltransplanUUoo.  C«ntralbl.  f.  d. 
med.  Wis*.  No:  Ii  -  16)  Moral«*,  Raphael,  A  succ«««fnl 
easeof  transplantntton.  Na»  York  med.  Keeord.  April  IS.  -  17) 
Watson,  W.  Spencer.  Unsueeesefal  skin-grafting  for  pro- 
Licled  nlrcratloo  of  a  burn  In  Iho  dorsal  and  lomher  regiona  — 
D«atb  ander  the  inflnence  of  Chloroform,  lirlt  med  Journ.  Jnn« 
17.  —  18)  Brlnton,J.  II.,  Grafting  in  ulcers.  ^Pnll.  med,  and 


surg.  Report  Jan.  IS.  —  19)  Rieh  acaek,  Ueber  das  Pfropfen 
der  Epidermis  (grefre  «pld«rmi.|U«)  »uf  gr«nulir«nd«  Wnndflicben. 
eUuungibar.  de«  Ver«in«  der  A«rst«  In  Htejermark.  VUI.  —  19) 
Hod  gen.  John  T,  Cell-or  «kin-zraftio«;,  8t.  Louis  med.  and 
surg.  Jonrn.  Joly  10.  —  11}  Hofmokl,  Ueber  UeberpSansung 
Ton  Hautstirken  auf  grannlirende  Wunden.  Wie»,  med.  Preete 
1S7I  No.  11  —  22)  Anseiger  der  Gesellschaft  der  Wiener  Aerste 
1S7I.  No.  7.  Protokoll  der  Sltanog  Tom  17.  Febr.  1871.  —  13) 
Page,  Daeld,  Furlher  obeerTaUone  on  the  tru«  natur«  of  the 
so-ealled  «hin  grafting  Brit  med.  Journ  Mar  27  IJiGoldle, 
R.  W ,  Kpithellnm  and  skln  grafiin«  Lancet  April  12.  -  1J) 
Maeleod,  Georg«  n  B..  Kcmarks  on  «kto  grafting.  British 

med.  Journ.  April  1  Glasgow  med.  Journ.  Msy.  p.  339.  —  26) 

An  instrument  to  facilltat«  ikin-grafling  Lancst.  lune  3  p.  748, 
(AU  Erfinder  der  Zangenscbeere  wird  ein  Student  NamensC  ri  p  s 
genannt;  es  ist  Renen  dieselb«  .auch  nach  der  Abbildung).  w«lch« 
Maeleod  empfiehlt.)  -  27)  Gold!«,  R.  W.,  Hkln  -  grafting. 
Laocet.  Jan.  14.  p.  47.  -  28)  Wood,  M.  A.,  Hkln-grafliog  un- 
tU«  ether-*pr«y.  British  med.  Jonrn.  April  29.  -  29)  Wood  - 
man  ,  J  ,  Notes  on  trantplantation  or  engraftiog  of  -kin.  Lon- 
don. 

Jacknko  (1)  übte  die  Pfropfung  von  Hautstücken 
(nach  Rkvkkdin)  iu  dem  Baracken- Lazarett)  zu  Berlin. 
Vf.  stellt  folgende  Indicationcn  für  die  Pfropfung  von 
Ilautstücken  auf  Granulations-Flächon  auf:  a)  Um  dio 
Heilung  der  Wunde  zu  beschleunigen,  indem  man  die 
Aosgangspunkte  für  dioGranulationsbildung  vermehrt, 
b)  Bei  grossen  Hautvcrlusten,  wenn  die  Haut  für  die 
Schliessung  der  Wunde  nicht  ausreicht,  c)  Bei  Untor- 
Schcnkel-Gcschwüren  mit  callösen  und  unterminirton 
Rändern,  d)  Zu  kosmetischen  Zwecken,  um  difforme 
Contraction  der  Narbe  zu  verhüten,  e)  Zur  Vermei- 
dung einer  allzugrossen  Spannung  der  Narbe  bei  Am- 
putations-  Stümpfen  mit  ungenügender  Bedeckung.  — 
f)  Als  plastische  Operation,  die  Lappen- Bildung  er- 
setzend, zur  Beseitigung  der  Narben- Verkürzung.  - 
Diese  Methode  ist  von  besonderer  Bedeutung  in  der 
Kriegs- Chirurgie.  Vorder  Pfropfung  dio  Granulationen 
his  zur  Blutung  zu  reizen ,  verwirft  J. ,  und  empfiehlt 
nur  genaue  Reinigung,  event.  Glättung  unebener  Gra- 
nulationen durch  Cauterisation.  —  Das  Hautstückchen 
tnuss  sehr  oberflächlich  und  mit  glatten  Rändern  ab- 
getragen werden.  Zu  kleine  Uautstücke  gehen  leicht 
zu  Grunde.  Dasgrösste,  zurAnhoilung  gebrachte  Stück 
hatte  den  Umfang  eines  preussischen  Silbergroschens. 
Zur  Befestigung  empfiehlt  er  Englisches  Pflaster.  — 
Fettgewebe  darf  nicht  an  dem  Hautstückchen  haften, 
sonst  ist  die  Transplantation  erfolglos.  -  Mit  Erfolg 
werden  solche  Stücke  transplantirt,  bei  denen  entwe- 
der Bindegewebe  der  Cutis  oder  Rete  Malpighü  auf 
die  Granulationen  zu  liegen  kommt.  Reine  Epidermis- 
Pfropfung  (Marc  Skk  und  Fihdks)  bleibt  orfolglos. 
Dass  Vesicator- Flüssigkeit  dieselben  Dienste  leisten 
sollte  wie  nautstückchen  (JIaclkojj)  fand  Vf.  nicht 
bestätigt.  -  Es  gelang  ihm  nicht  die  Transplantation 
von  Hund  auf  Mensch ,  dagegen  einmal  das  Umge- 
kehrte. -  Dio  Veränderungen,  die  man  an  einem 
transplantirtcn  Uautstücke  wahrnimmt,  sind  nach  J  , 
folgende :  Nach  24  Stunden  ist  es  leicht  rosenroth 
gefärbt.  Vom  4.  Tage  ab  bemerkt  man  um  dasselbe 
ein  schmales  violettes  Band.  Das  Stück  verliert  seine 
Epidermis  meist  schon  nach  24  Stunden.  Die  Uebcr- 
häutung  geht  von  den  Zellen  des  Rete  Malpighü  aus, 
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auch  wenn  gleichzeitig  Bindegewebe  der  Cutis  mit 
verpflanzt  ist. 

Hkibkku  und  Schulz  (2)  wandten  die  Hautver- 
pflanzung hauptsächlich  bei  Geschwüren,  die  durch 
Hospitalbrand  entstanden  waren,  auf  der  Brandslation 
des  Berliner  Baracken- Lazareths  vielfach  an.  Ihr  Ver- 
fahren schliesst  sich  an  das  von  Jackmco  an.  Sie  be- 
obachteten mehrfach  centrale  Nekrosen  der  implantir- 
ten  Stücke,  augenscheinlich  durch  den  Druck  der  Pin- 
cette  beim  Abschneiden  entstanden.  Sie  wendeten  da- 
her später  statt  der  anatomischen  eine  geriffte  Cilien- 
Pincette  an.  In  2  Fällen ,  wo  das  Hautstückchen  sich 
verschoben  hatte,  und  am  2.  Tage,  in  Eiter  schwim- 
mend, gefunden  wurde,  gelang  die  Anbeilung  noch 
durch  erneute  Fixation,  nach  Reitung  der  Granulatio- 
nen. Sind  beim  Verbandwechsel  am  3.  Tage  die  Haut- 
Stückchen  nicht  geröthet,  so  ist  es  gerathen,  sie  zu 
entfernen,  da  durch  die  eintretende  Nekrose  circum- 
scripte  Recidive  von  Hospitalbrand  entstanden.  Auf- 
fällig war,  wie  die  Narbenbildung  vom  Wundrande  aus 
durch  die  Transplantation  angeregt  wurde;  in  mehreren 
Fällen  wachsen  Zacken  von  Narbengowebe  gegen  die 
transplantirten  Uautstücke  bin. 

Czerny  (3)  verpflanzte  kleine  Stücke  von  der 
Schleimhaut  einer  \  Stunde  vorher  abgetragenen  Uvula 
auf  zwei  schön  granulirende  Brustaraputationswunden. 
Bei  der  einen  kein  Resultat,  bei  der  andern  schon  nach 
7  Tagen  an  zwei  I'fropfstellcn  zarte  depritnirtc  Epithel- 
inseln  mit  hoebrotbem  Saume,  welche  bald  confluirten. 
Trotz  weilerer  Vergrößerung  wurde  die  Insel  im  Cen- 
trum nicht  opak,  wie  bei  Epidermisüberpflanzung,  son- 
dern blieb  blassrotb,  glatt  und  glänzend.  Die  Epithel- 
insel wurde  später  durch  die  ceutripetale  Epidermisbil- 
dung  auf  einen  ganz  scbmaleu  Streifen  eingeengt.  Das 
Epithel  der  transplantirten  Schleimhaut  behielt  zunächst 
seinen  Character,  später  zeigten  sich  namentlich  in  den 
tieferen  Lagen  Stachelzellen,  welche  von  den  Zellen  des 
Benarbungsraudes  nicht  zu  unterscheiden  waren.  Die 
Erscheinungen  nach  Ueberpflanzuug  von  Flimmerepitbel 
eines  noch  flimmernden  Xasenpolj|>eti  waren  im  Wesent- 
lichen dieselben,  die  Aenderung  der  Zellen  war  auch 
hier  zu  constatireu.  Drei  Impfungen  mit  trockener  Epi- 
dermis, nach  Fi  dd  es  blichen  resultatlos.  Ueberpflan- 
zung  von  Hund  oder  Ratte  auf  Menschen  und  umge- 
kehrt misslangen,  chenso  auch  solche  innerhalb  dersel- 
ben Thierspecies.  Vier  Versuche,  Stücke  von  Carcino- 
men  in  granulirende  Wunden  von  Hunden  einzuheilen 
misslangen. 

Hkibkr»  (4)  hat  Transplantationsversuche  in  dem 
Barackenlazarcth  Berlins  in  grosser  Menge  vorgenom- 
men und  empfiehlt  diese  Methode  lebhaft.  Man  bringt 
dadurch  die  Wunde  schnell  zur  Heilung  und  macht 
die  Narbe  weicher  und  nachgiebiger.  Da  sich  granu- 
lirende Flächen  nur  von  präformirtem  Epithel  über- 
häuten, so  muss  dio  üeberh&utung  beschleunigt 
werden,  wir  durch  künstliche  Epidermisinseln 
schaffen.  Will  man  eine  Wunde  möglichst  schnell 
schliessen,  so  nehme  man  viele  kleine  Hautstückchen; 
während  man  zur  Erzeugung  einer  nachgiebigen  Narbe 
besser  grössere  Stücke  anwendet.  Dio  günstigste 
Grösse  ist  überhaupt  1  Cm.  Durchmesser,  vor  dem 
Ausschneiden  gemessen.  Die  durch  das  Ausschneiden 
der  Uautstücke  entstehenden  Wunden  kann  man 
nähen.  Man  kann  dio  Haut  von  amputirten  Gliedern 
gebrauchen.    Verf.  reut  vor  der  Transplantation  di« 


Granulationen  zur  Blutung,  die  durch  kaltes  Wasser 
gestillt  wird.  Die  Coagula  werden  abgespült,  die 
Hantslückchen  mit  Streifen  von  englischem  Pflaster 
befestigt.  Darüber  ein  Druckverband  mit  gewöhn- 
lichem Heftpflasster. 

Kappklkk  (5)  hat  187  Versuche,  worunter  127  er- 
folgreich mit  der  Einpflanzung  kleiner  Hautstücke  auf 
granulirende  Flächen  gemacht,  davon  139  (mit  Erfolg 
97)  so,  dass  das  von  der  Innenseite  des  Oberarme* 
oder  Oberschenkels  entnommene  Hautstück  in  eine 
durch  Schnitt  erzeugte  Vertiefung  der  Granulationen 
eingepflanzt  wurde.  Am  3.-4.  Tage  waren  die 
Uautstücke  aufgequollen  und  der  Epidermis  beraubt, 
nach  weiteren  2  —  4  Tagen  waren  sie  ganz  von  der 
Unterlage  abgetrennt  und  wurden  mit  dem  Wasser- 
Strahle  weggeschwemmt.  Kleine  Partikel  hafteten  an 
den  Granulationen.  Von  da  aus  entwickelte  sich  die 
junge  Narbe.  Die  Grösse  der  Uautstücke  betrag 
2  —  4  Linien  in  der  Länge,  1  -2  Linien  in  der  Breite. 
Versuche  mit  grösseren  schlugen  fehl,  ebenso  die 
Wiederholung  der  Versuche  von  Fu»dkb.  Von  den 
48  nach  Rkvkrdin's  ursprünglicher  Methode  ausgeführ- 
ten Versuchen  gelangen  26.  K.  empfiehlt  für  die 
weitere  Behandlung  den  BATMuw'schen  Verband. 
Den  günstigen  Einfluss  auf  dio  centripetale  Narben- 
bildung (Hkirrro  und  Schclz)  constatirt  aoeh  K. 
Gegenstand  der  Behandlung  waren:  Unterschenkel- 
geschwüre,  Brandwunden,  grosse  Wunden  nach  Ope- 
rationen, Geschwüre  nach  Gangraen  und  Decubitus. 

Lim>knbaum  (»>)  führte,  von  England  zurückge- 
kehrt, eine  Transplantation  in  Heidelberg  aus  und 
knüpfte  an  deren  Mittheilung  eine  Besprechung  der 
Methodo  in  praktischer  und  physiologischer  Beziehung. 
—  Dio  Frage,  warum  Transplantationen  auf  frische 
Wundflächen  misslingen,  beantwortet  er  dahin:  Auf 
frischen  Wundon  sind  die  Gefässe  thrombosirt,  und 
es  verfällt  eine  mehr  oder  weniger  oberflächliche 
Schicht  dem  moleculären  Zerfall.  In  Folge  dessen 
findet  das  transplantirte  Hautstück  in  der  ersten  Zeit 
keine  Ernährung  und  muss  zu  Grunde  gehen.  Auf 
granulirende  Flächen  transplantirt,  ist  das  üautstück 
nur  durch  eine  dünne  Schicht  gesunder  Granulationen 
von  derCapillar-Schlingo  getrennt,  die  rasch  Sprossen 
treibend  oder  durch  einfaches  Wachsen  in  die  Lumina 
der  durchschnittenen  Hautgefässo  eindringt.  —  Wird 
das  Ilautstück  auf  eine  nicht  umfangreiche  Fläche  mit 
regem  Vernarbungstriebo  verpflanzt,  so  hat  die  Trans- 
plantation keinen  Einfluss  auf  die  Raschheit  der  Ver- 
narbung, die,  vom  Rande  vorschrcitend,  das 

Ilautstück 

erreicht,  ehe  letzterer  seine  Epidermis  regenerirt  hat. 
Hier  kann  nur  die  Transplantation  möglichst  grosser 
Stücke  von  Bedeutung  sein ,  als  plastisch©  Operation, 
die  gestielten  Lappen  ersetzend.  (Von  Lawswk  hei 
einem  Ectropium  mit  Glück  angewendet.  Bei  dieser 
Operation  war  nach  2  Wochen  die  Sensibilität 
in  den  Hautstückcn  hergestellt).  Anders  bei  chro- 
nischen Geschwüren  mit  callösen  etc.  Rändern.  Hier 
geht  nach  Regeneration  der  Epidermis  die  Narbcnbil- 
dung  von  den  Hautstücken  aus.  Hier  spielen  sie  die 
Rolle  gesunder  Narbenränder.    Einen  umstimmenden 
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Einfluss  auf  dio  Vernarbungstendenz  des  Qeschwüns 
üben  sie  nicht  aus.  -  Die  Bedingungen  zum  Gelingen 
der  Transplantation  sind:  1}  Frische,  gesunde  Granu- 
lationen. (Die  Constitution  des  Kranken  übt  keinen 
Einflus«.)  2)  Gesunde  Haut,  gleichgültig  woher  ge- 
nommen. Es  darf  kein  Fettgewebe  mit  transplantirt 
werden.  3)  Ruhige  Lagerung  des  leidenden  Theilcs. 
4)  Sichere  Befestigung  des  Hautstückes  ohne  zu  gros- 
sen Druck.  Kein  zu  warmer  oder  den  Eiter  zurück- 
haltender Verband 

Fort  (7)  macht  nach  einem  Bcsucho  der  engli- 
schen Hospitäler  von  Pollock's  Erfolgen  durch  Epi- 
dermis-Pfropfung  Mittheilung  und  erwähnt  ferner  dio 
in  England  jetzt  häufig  geübte  und  von  Tillacx  in 
Frankreich  neuerdings  wieder  empfohlene  To  rsion 
der  Arterien.  Er  selber  wandte  dieselbe  nach 
Exstirpation  einer  Brustdrüse  an,  und  es  gelang  ihm 
7-8  Unterbindungen  von  Arterien  durch  die  einfache 
Torsion  zu  umgehen. 

Pi»cbt  (8)  berichtet  über  die  Modifikationen, 
welche  Ollikr  bei  der  Ueberpflanzung  von  Hautläpp- 
chen auf  granulirende  Flächen  eingeführt  hat.  Zu- 
nächstschlägt P.  für  den  Namen  „greffe  epidermique", 
die  praecisere  Bezeichnung  „dermo- epidermique"  vor, 
da  erwiesen,  dass  Epidermis  allein  überpflanzt  erfolg- 
los ist;  nur  wo  das  transplan tirte  Läppchen  einen 
Theil  der  Cutis  mitumfasst,  sei  ein  Resultat  zu  er- 
warten. Ollikr  transplantirt  die  Läppchen  in  der 
Grösse  von  2-3  Cm.  im  Quadrat,  weil  er  befürchtet, 
das»  dieselben  bei  geringerem  Umfange  durch  die  Ei- 
terung fortgeschwemmt  oder  mit  dem  Verbände  ent- 
fernt werden  könnten.  Er  verwarf  es,  die  Läppchen 
in  einen  Einschnitt  der  Granulationen  einzusetzen, 
sondern  legt  dieselben  auf  die  Geschwürsfläche,  be- 
deckt sie  mit  Goldschlägerhaut  und  fixirt  den  ganzen 
Verband  durch  Heftpflastcrstreifen.  Nicht  jede  Wund- 
fläche  ist,  nach  P.,  gocignet  für  Transplantation.  Dio 
Kntwickelung  eines  gleichmässigen  Granulationslagers 
müsse  meistentheils  abgewartet  werden;  atonisebe 
Beschaffenheit  der  Wunde  und  andrerseits  abandante 
Eiterung  versprächen  geringen  Erfolg.  Nur  in  Fällen, 
wo  nicht  zu  erwarten  stände,  dass  die  Vernarbung 
von  der  Peripherie  aus  vor  sich  gehen  könne,  wie 
x.  B.  bei  Geschwüren  auf  Narbengewebe,  wäre  die 
Uebcrpflanzung  von  Hautläppchen  auch  vor  der  völli- 
gen Entwicklung  reichlicher  Granulationen  indicirt.  - 
Was  dio  Veränderungen  der  transplantirten  Läppchen 
betrifft,  so  beobachtete  P.  bei  Ueberpflanzung  von 
Epidermis,  dass  dieselbe  nach  12  Stunden  noch  keine 
Verwachsung  eingegangen  war,  sich  verdickt  und 
weisslich  verfärbt  hatte.  Nur  bis  zum  4  -5.  Tage  ver- 
mag sie  Stand  zu  balten,  dann  ist  sie  völlig  aufge- 
löst und  ihre  Elemente  im  Eiter  nachzuweisen.  Bei 
dem  Läppchen  hingegen,  welches  die  Cutis  mit  um- 
fasst,  bestand  einige  Adhaerenz  schon  nach  12  Stun- 
den, feste  Vereinigung  am  3.  oder  4.  Tage.  Dann 
hatte  sich  die  Homschicht  des  Läppchens  abgestossen, 
nnd  es  blieb  ein  Häutchen  von  bläulich-rosigem  An- 
sehen, dessen  Binder  bis  zum  8.  Tage  von  einer  Zone 
neuer  Epidermis  umgeben  werden.  Mikroskopisch 


fand  P.  im  Verlaufe  der  FestlÖthung  des  transplan- 
tirten Läppchens  mit  den  Granulationen  dieselben 
Vorgänge  wie  bei  Vereinigung  der  Wundränder  dnreh 
prima  intentio.  Die  weitere  Entwicklung  der  Läppohen 
sei  sehr  verschieden;  sie  können  stationär  bleiben, 
auch  mit  grösserer  Schnelligkeit  Epidermis  produ- 
ciren,  immer  sei  aber  nach  Erreichung  einer  gewissen 
Grosso,  die  weitere  Ausdehnung  des  Läppchens  er- 
schöpft und  deshalb  zahlreiche  Pfropfung  zu  empfeh- 
len. Die  vernarbten  transplantirten  Hautläppchen 
zeigten  im  Vergleich  zum  übrigen  Narbengewebe  in 
einem  Falle  besondere  Widerstandsfähigkeit;  sie  allein 
waren  in  der  von  Neuem  eiternden  Wunde  erhalten. 
Ferner  fand  P.,  dass  die  Narben  elastischer  und 
schmiegsamer  sind,  und  hält  deshalb  die  Transplan- 
tation von  besonderem  Nutzen,  um  der  Narbenretrac- 
tion  und  dadurch  bedingten  Difformitäten  vorzubeu- 
gen. Auch  zur  Vervollständigung  pl  istischer  Opera- 
tionen, wo  durch  Verschiebung  von  Uautlappen  Wund- 
flächen unbedeckt  zurückbleiben,  wäre  sie  indicirt. 
Endlich  wandte  Ollikr  die  Transplantation  von 
grossen  Hautläppchen  in  einem  Falle  von  Syndac- 
tylie  nach  Verbrennung  an  und  verhütete  dadurch 
die  Wiederverwachsung. 

Rkvkrmn  (9)  beweist  an  Fällen  von  Duplay  und 
Pomckt  (s.  diesen),  dass  die  durch  Epidermis-Pfrop- 
fung  gewonnenen  Narbeninseln  in  einer  Wunde  wider- 
standsfähiger gegen  neue  Ursachen  der  Zerstörung 
und  besonders  gegen  eine  wiederbeginnende  Ulcera- 
tion  sind,  als  dio  übrigen  centralen  Tbeile  der  betr. 
Narbe.  So  sah  Dupla\  bei  einem  häufig  recidivirenden 
Ulcus  cruris,  das  durch  multiple  Uebcrpflanzung  von 
Hautstückchen  fast  zur  völligen  Vernarbung  gekommen 
war,  durch  ein  ausbrechendes  Erysipel  Zerstörung  der 
Narbe  mit  Ausnahme  der  um  die  Hautläppchen  beste- 
henden Epidermiszone  folgen.  Nach  abermaliger  Hei- 
lung des  Geschwürs  vcrliess  Pat.  das  Krankenhaus; 
als  er  nach  längerer  Zeit  wiederkehrte,  zeigte  sich 
das  Geschwür  sonst  in  alter  Ausdehnung,  nur  die 
überpflanzten  Hautstückeben  hatten  den  schädlichen 
Einflüssen  widerstanden.  Zugleich  beweist  aber  R.  an 
einem  Falle,  dass  nur  bei  einer  gewissen  Grösse  der 
transplantirten  Hautläppchen  diese  Resistenz  zu  er- 
warten sei,  und  empfiehlt  desshalb  bei  grossen,  häu- 
fig recidivirenden  Geschwüren  eine  beträchtliche  An- 
zahl von  Hautstücken  central  einzupflanzen,  damit  die 
um  dieselben  gebildeten  Zonen  auch  ohne  einen  gros- 
sen Durchmesser  zu  gewinnen,  sich  berühren. 

Albakk8k  (10)  berichtet  über  38  Fälle  von  Haut- 
verpflanzung auf  granulirende  Flächen ,  22  mit  Erfolg. 
15  mal  war  Verbrennung  vorausgegangen  (6  gute  Re- 
sultate). 

Aus  der  Abhandlung  von  Wilson  (11)  ist  her- 
vorzuheben, dass  er  wiederholt  Hautstücke,  welche 
zufällig  bei  Operationen  abfielen,  auch  die  Haut  von 
amputirten  Gliederstücken ,  nachdem  sie  längere  Zeit, 
bis  zu  2  Stunden  vom  Körper  getrennt  gelegen  hatten, 
mit  Vortheil  zum  Transplantiren  benutzt  hat  [wie  dies 
auch  anderweitig,  auch  hier  in  der  Charite  sehr  häu- 
fig mit  gutem  Erfolge  geschehen  ist];  ferner  dass  er 
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die  Hautstücke  nicht  grösser  als  etwa  J  Zoll  Durch- 
messer zu  nehmen  and  mit  2  parallelen  Incisionen 
mittelst  des  Bistouri  kleine  Hautatreifen  auszuschnei- 
den empfiehlt,  aus  denen  dann  durch  weiteres  Zer- 
schneiden mit  dem  Messer  die  kleinen  Stückchen  her- 
vorgehen. Von  dem  Vorgange  des  Einheilens  und  der 
damit  Hand  in  Hand  gehenden  neuen  Belebung  des 
ganzen  Geschwürs  giebt  W.  eine  sehr  naturgetreue 
Schilderung. 

Netolitzky  (14)  transplantirtc  ein  1"  im  Quadrat 
haltendes  Hautstück  vom  Rücken  der  Hand  auf  eine 
grosse,  durch  totale  Scalpirung  entstandene,  bereits  i 
Jahre  granulirendc  Wundfläche  des  Schädels.  Der  Pa- 
tientin war  durch  ein  Triebwerk,  welches  ihr  Haar  er- 
fasste,  die  Kopfhaut  von  den  Stirnhöckern  bis  zum  U. 
Halswirbel  und  seitlich  bis  in  die  Nähe  der  Ohren  ab- 
gerissen. Das  Periost  fehlte  stellenweise  und  stiess  sich 
noch  nachträglich  ab.  Verhältnissmässig  geringe  Knochen- 
nekrose. Zwei  Erysipele.  Der  Verlauf  nach  der  ersten 
Transplantation  war  der  gewöhnliche.  Als  eine  zweit« 
ausgeführt  werden  sollte,  erfolgte  beim  Abtupfen  der 
Granulationen]  ein  enormer  Rlutaustritt  in  dieselben,  so 
dass  die  Operation  verschoben  wurde.  Die  Wunde  des 
Handrückens  heilte,  durch  Nähte  und  (  ollodium  ver- 
einigt per  primam.  Später  sollen  einem  andern  Arzte, 
Dr.  Philipp,  Transplantationen  von  einem  Stücke 
Hunde-  und  einem  Stücke  Kaninchenhaut  auf  diesell* 
Wunde  gelungen  sein. 

Knie  (15)  bat  im  Ansehluss  an  die  missglückten 
Versuche  Czehny'b  ebenfals  die  Transplantation  vom 
Menschen  auf  Thiero  angestellt,  aber  ebenfalls  ohne 
Erfolg,  trotzdem  er  statt  fester  Verbände  verschieden 
geformte  Hantlappen  als  Deckung  des  implantirten 
Stückes  verwandte.  Dagegen  gelangen  ihm  unter  An- 
wendung des  letzteren  Verfahrens  Implantationen  men- 
schlicher Haut  in  frische  Wunden  an  Katzen. 

Rzehaczrk  (19)  bespricht  in  einem  Vortrage  die 
RKVRRoiNsche  Methode,  die  er  erprobthat.  Auch  die 
Methode  von  Fipdes,  „das  Besäen  der  Wunden  mit 
Epidermisschuppen",  hat  dem  Verf.  günstige  Resol- 
ute gegeben.  Das  zufällige  Entstehen  von  Narben- 
inseln auf  Grannlationsflächen  erklärt  R.  durch  zufäl- 
liges Ucbcrtragcn  einer  Epidermidschuppe. 

Rödgen  (20)  fand  bei  seinen  Versuchen,  dass  die 
Methode,  wirkliche  Hautstückc  zu  transplantiren,  müh- 
samer und  weniger  empfehlenswert!!  sei,  als  die  Ue- 
berpflanzang  von  abgeschabtem  Epithel 
oder  von  Epidermisblättcrn,  obgleich  er  auch  mit  er- 
sterem  gute  Erfolge  erzielt  hat.  Das  Aufstreuen  von 
blossen  Epidermisschnppen  oder  das  Auflegen  von 
Epidcrmislappen,  welches  H.  als  eino  ihm  eigentüm- 
liche Metbode  empfiehlt,  soll  schneller  wirken.  Da 
H.  viel  an  Negern  operirte,  konnte  ersieh  überzeugen, 
dass  die  gute  Wirkung  vollständig  eintritt,  wenn  auch 
nichts  von  der  Pigmentschicht  mit  übertragen  wird. 
Die  Narbe  wird  beim  Neger  dann  weiss. 

Hofmokl  (21)  bat  die  RKVKRDix'sche  Methode 
noch  weiter  aasgedehnt,  indem  er  nicht  nur  kleine 
Epidermisstückchen  nahm,  sondern  <  Quadratzoll  Haut 
in  ihrer  ganzen  Dicke,  der  Dorsalflächo  einer  amputir- 
ten  Hand  entnommen,  einheilte.  Von  der  Epidermis 
blieb  nur  ein  medianer  8treifon  von  1]  Linie  Breite 


zurück,  während  sich  der  übrige  Theil  absliess.  Von 
diesem  Streifen  aus  erfolgte  die  Narbcnbildung. 

In  der  Sitzung  der  Qej,  derWion.  Aerztevom  17. 
Febr.  1871  stellt  M.Kohn  (25)  einen  Pat.  vor,  bei  dem  er 
Transplantation  von  Epithel  gemacht  hat,  and 
spricht  über  die  Epithel- Genese.  Stricker  bemerkt 
dazu,  dass  er  zwar  die  Regenration  von  Epithel  aus 
Epithel  für  erwiesen  halte,  nicht  aber,  dass  dasselbe  nur 
ans  Epithel  werden  könne.  „  Wenn  Thiersch  Letzteres 
darauf  begründen  will,  dass  alles  Epithel  ans  gewis- 
sen Keimblättern  sich  entwickle,  so  greift  er  willkür- 
lich eine  Periode  der  Entwicklungsgeschichte  heraus. 
Warum  geht  er  nicht  weiter  zurück,  wo  nur  ein  Chaos 
von  Zellen  oder  gar  nur  eine  Mntterzelle  existirt?" 

David  Paok  (2  !)  hebt  abermals  hervor,  das?  bei 
den  Hantüberpflanzungen  das Rete Malpighiider 
wesentlichste  Theil  sei  und  dass  es  sich  der  Wirkung 
nach  nm  „Ucbcrplanzung  von  Epidermis  bildenden 
Zellen*  handle;  nicht  Haut,  sondern  Epidermis  geht 
aus  den  überpflanzten  Stücken  hervor.  Dass  dieselben 
nicht  bloss  als  fremde  Körper  wirken,  ergiebtsieh  aus 
Vorsuchen,  welche  P.  mit  Einpflanzung  von  Stückchen 
Gummi  und  Lcder  gemacht  hat. 

Golpik  (24)  bat  in  vier  Fällen  ohne  Erfolg  Epi- 
dermis-Stückc  zu  üborpflanzen  gesucht, wäh- 
rend er  mit  der  Uebcrpflanzung  kleiner  Hautstückchen 
stets  gute  Erfolge  erzielte,  u.  A.  auch  bei  einem  der 
Patienten,  wo  die  Uebcrpflanzung  von  Epidermis  fehl 
schlug. 

Macleoo  (25)  bringt,  auf  Grund  zahlreicher  Ver- 
suche mit  der  REVEHniN'schen  Hautüberpflanzung, 
seine  Ueberzcugung  zur  Geltung,  dass  es  nützlich  sei, 
nicht  allzu  klcino  Stücke  zu  nehmen,  sowie  auch 
nicht  die  ganze  Dicke  der  Haut,  jedenfalls  aber  das 
Stratum  Malpighii  mit  zu  verwerthen.  Den  so  über- 
aus einfachen  Mechanismus  des  Ausschneidens  der 
Hautstückchen  complicirt  er  durch  Auwendung  einer 
Zangcnschcere,  ähnlich  denen,  welche  früher  zur  Ab- 
tragung des  Zäpfchens  u.  dgl.  m.  empfohlen  worden. 
Im  Moment  des  Schlicssens  der  Scheere  greift  eine 
Hakenzange  zwischen  den  Blättern  ein  und  zieht  das 
entsprechende  Hautstückchen  empor,  so  dass  die  ganre 
Operation  in  der  That  auf  einen  Act  redneirt  wird. 
Der  Versuch,  mittelst Begiessen  mit  Vesicator-FIüssig- 
keit  Zellen  des  Rete  Malpighii  zu  überpflanzen,  gelang 
1  Mal,  ein  anderes  Mal  nicht.  Das  Geschwür  wurde 
zu  diesem  Behuf  mit  einem  Guttapercha- Wall  um- 
mauert; der  auf  diese  Weise  gebildete  Trog  wurde 
mit  der  zellenreichen  Flüssigkeit  gefüllt  und  dann  für 
8  Tage  hermetisch  verschlossen,  worauf  M.  indem 
ersten  Fall  das  ganze  Geschwür  vernarbt  faud. 

Goi.uie  (27)  empfiehlt  jetzt  das  Ausschneiden  der 
Hantstückchen  mit  dem  Messer,  während  er  früher  die 
Scheero  bevorzugt  hat. 

Wood  (28)  wendet  zur  Verhütung  der  Schmerzen 
beim  Ausschneiden  der  Hautstückchen  die  Ricrard- 
soN'sche  Aetherspritze  an  und  sah  keinen  nachtheili- 
gen Erfolg  davon  für  das  Anheilen.  (Dasselbe  istschon 
früher  in  der  Berliner  Charite  geschehen  und  wahr- 
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scheinlich  auch  von  vielen  Anderen  gleichseitig  ver- 
sacht worden.) 


Nachtrag. 

1)  Lama,  Axel.  Ora  hudtraneplanlation  siaom  Ikaometel  för  kro- 
nl.k»  aar.  Hjgiea  1870  8.  MO.  —  3)  Helberg,  C.  GJor  o« 
Bldenkap,  Om  Traneplaatation  a(  llud  I  Kar  Norek  Magat.  f. 
Lagevid.  B  34.  Forta.  8.  139.  —  3)  Me.it- r tot  Om  Oefrer- 
dj  um.,.-  af  hudat-ckeo.  Dpaala  lakareför-n.  f5rh.  B.  6.  8.  Sil. 
—  4)  Heiberg,  Jacob,  Om  O-erplantnlng  af  Hudatjkker 
Nora«  Magas.  f.  Lageald  R.  3.  B.  L  8.  16T.  -  51  8torcb, 
Jagltageleei  orer  Hudpodnlag.  Ugaakr.  f.  Lager  R.  J.  B.  II  8. 
1S9  og  18S.  —  6)  Philip» cn,  Uulpodoing.  Ugaakr.  f.  Ligar 
R.  3   Bd.  8.  US. 

Alle  genannten  Verf.  haben  die  Transplantation 
von  Hauttheilen  in  einer  grösseren  oder  kleineren  An- 
zahl von  Fällen  versucht.  Sie  loben  alle  diese 
Methode  als  ein  Mittel,  wodurch  der  Ileilungsproccss 
bedeutend  beschleunigt  werden  kann. 

L.  Ltrentifo. 


I.  VerbaBdIthrt. 

(Vgl.  auch  .Operationslehre*  und  „an ti septische 
Methode".) 

Buir,  L.,  Ilan.tbueb  der  orthopädischen  Chirurgie.  Uebersetat  n 
nach  Angaben  dea  Verf.  verändert  uud  vermehrt  ron  B  L.8ehar- 
lao.  Mit  93  Bolaacbnltten  and  2  Tafeln.  Berlin  1870.  -  Heath' 
Ch,  A  maoaal  of  minor  aurgerjr  and  b.ndaging.  4  adlt  London 
1870  -  Brodharat.  B.  B,  The  derormltiei  of  tha  human 
bodr:  a  e-etem  of  ortbopaedle  aurgerv,  b-ing  a  coura»  oflecturea 
delleared  at  8t  Georges  Hospital.  London.  —  Dubranll,  A, 
14  «langes  d'ortbopedle.  Pari».  1870. 

1)  Saraain,  Appsrelle  amuTO-lnaraotrlblee.  Ga*.  dea  höp.  So.  95. 
—  3)  Roaar,  Zur  KHeg-acrbanrilchrc  III.  Der  GypaTerband 
bat  Behnaifraetoren  Barl.  klin.  Worheaachr.  18*1.  No.  13,  —  3; 
Hofmokl,  Der  gewöhnliche  Tischlerleim  al»  Klebemittel  in  der 
Chirurgie.  Wiener  ra«d.  Presse  So  43.  -  4)  Kevilloat,  Pen 
sement  dea  plalea  etc.  Gax.  dea  n6p.  No.  33  39.  45  51.  -  5) 
TU  laus,  Du  pansemeat  ouate.  Boll.  gen.  da  ther.  30.  Sapt.  — 
6)  Helberg,  J.,  Cabar  linneme  Dralnagerftbren.  Cenlralblatl 
für  dia  med.  Wiiaenschaflen.  1871.  No.  31.  —  7)  Burggrae».' 
Paneements  au  plomb.  Bull,  da  la  8oc.  de  med.  de  Gand.  Sept. 
und  BnIL  da  lAead.  da  Ved  de  Belglque.  1S70  IV.  _  8)  Kap. 
port  aar  la  metbode  dea  pansements  aa  plomb  ereploaee  par  M. 
la  dort.  ßurggraeae.  Bull,  de  la  8oc.de  iled.de  Gand  F4»r.  — 
9)  En  leo  bürg,  Einige  Bemerkungen  aar  Magnose  und  Behaod- 
lang  dea  Tortlcollla.  Barl.  klin.  Wocbenscbr  1871.  No.  40. 

Sarazin  (1)  legte  in  der  Sitzung  der  chir.  Gesell- 
schaft einen  Apparat  vor,  welchen  er  hei  Behandlung 
der  Schussfracturen  im  Kriege  für  sehr  empfehlens- 
werth  hält.  Derselbe  besteht  aus  einer  hölzernen 
Schiene,  an  welcher  durch  Charnicre  oder  durch  Nä- 
gel zu  beiden  Seiten  aus  Eisendraht  gefertigte  Klap- 
pen befestigt  sind.  Durch  Riemen  kann  das  Draht- 
geflecht fest  um  die  zu  fixirende  Extremität  angefügt 
werden. 

Zur  Herstellung  eines  möglichst  einfachen  und 
deshalb  für  den  Krieg  geeigneten  Gypsverbandcs  em- 
pfiehlt Roskr  (2):  1)  die  feuchte  Gazebinde  als  Unter- 
lage and  Ueberzug  der  Gypsverbände.  Die  Binden 
müssen  breit  sein;  2)  die  Combination  des  Gypses 
mit  der  Schiene;  3)  die  Bildung  der  Fenster  durch 

Jahresbericht  der  geeammten  Uedlrln.  1871.  Bd.  II. 


Hohlcylinder  aus  Heftpflaster,  welche  um  die  Wunde 
auf  das  Glied  geklebt,  durch  Ausfüllen  mit  Charpie 
haltbarer  gemacht,  und  beim  Anlogen  des  Verbandes 
durch  die  Binden  umgangen  werden. 

Zur  Befestigung  der  Extensions-Binden  wandte 
Hofmokl  (8)  den  gewöhnlichen  Tisch lerlei m  an 
und  ist  zufrieden  mit  dem  Erfolge.  Nach  zwei  Stun- 
den ist  der  Leim  trocken  und  die  Extension  kann  be- 
ginnen. Die  Deckbindo  muss  den  Leimanstrich  der 
Extensions-Binde  stets  um  wenigstens  1  Zoll  über- 
ragen, da  die  geleimte  Binde,  wenn  sie  trocken  ist, 
leicht  bricht.  Feuchte  Uebcrschläge  können  selbstver- 
ständlich nicht  unmittelbar  auf  den  Verband  applicirt 
werden. 

Rkvillout  (4)  behandelte  während  des  Krieges 
dio  Wunden  mit  Aufstreuen  von  gepulvertem  Bismuth. 
hydrico-nitr.  oder  Plumb.  carb.,  und  schreibt  letzte- 
rem namentlich  zu,  dass  es,  der  Epidermis-Pfropfung 
ähnlich,  massenhafte  epitheliale  Wucherung  bewirke.  — 
Als  zweckmässige  Verbandmethode  bei  grossen  Wun- 
den empfiehlt  er  ferner  den  von  Alphonsh  Gukrin  an- 
gegebenen Watteverband.  Derselbe  legt  nach 
Amputationen  z.  B.  in  die  Wunde  zunächst  dicke  La- 
gen Watte,  faltet  darüber  die  Wundlappen  und  be- 
deckte diese  in  weitem  Umfange  mit  mehreren  Watt- 
Schichten.  Eine  fest  angelegte  Rinde  soll  dann  nicht 
nur  den  Vorband  fixiren,  sondern  auch  Compression 
ausüben,  am  verminderten  Blutzufluss  und  dadurch 
geringere  Eiterung  zu  bewirken.  Dieser  Verband  bleibt 
unberührt  20  Tage  lang  liegen;  beim  Wechsel  (wel- 
cher immer  in  einem  besonderen  Zimmer  stattfinden 
müsste),  werden  die  in  der  Wunde  liegenden  Schich- 
ten fortgelassen.  Bei  35  Amputationen  und  Kxar- 
ticulationen  bediente  sich  G.  dieses  Verbandes;  IG 
starben,  ein  Procentsatz,  welchen  R.  aus  der  psy- 
chischen Depression  der  Verwundeten  -  sie  waren 
ja  doch  Besiegte  -  zu  erklären  bemüht  ist.  Als  Vor- 
züge dieser  Methode  werden  angeführt:  goringe  Eite- 
rung, Verhütung  purulenter  Infection,  auffallende  Ab- 
nahme der  Schmerzhaftigkeit,  Ersparung  von  Händen 
und  Arbeit,  —  für  Kriegsfälle  namentlich  wichtig.  - 
Eine  andere  Vorbandart,  von  R.  in  letzer  Zeit  bei 
Wunden,  deren  Ränder  klafften,  and  wo  Eitersenkung 
zu  befürchten  war,  vielfach  mit  Erfolg  angewandt, 
besteht  darin,  dass  durch  Pflasterstreifen,  deren 
Enden  durch  Collodium  fixirt,  die  Wundränder  gegen 
einander  gepresst  werden.  Die  Pflasterstreifen  wer- 
den nur  längs  der  Ränder  der  Wunde  gezogen  and 
müssen,  um  hinreichenden  Druck  ausüben  zu  können, 
bogenförmig  in  einem  nach  der  Wunde  offnen  Winkel 
angelegt  werden.  Durch  diese  Verbandart  wäre  Drai- 
nage und  Dilatation  der  Wunde  zu  ersparen. 

Tillaux  (3)  handelt  ausführlich  über  den  von 
A.  Gukrin  empfohlenen  Watteverband,  welcher 
schon  oben  von  unter  Rkvili.vot  erwähnt  ist. 
T.  verweist  auf  den  Ausspruch  Pastkcr's,  wel- 
cher die  Watte  für  ein  Luftfilter  erklärt,  da  sich 
in  ihren  obersten  Schichten  dis  fremden  Körper  (Stäub- 
chen)  absetzten.  Wären  demgemäss  die  um  die  Wunde 
gelogten  Watteschichten  nur  dick  genug,  «o  wäre  wohl 
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anzunehmen,  dass  der  schädliche  Contact  der  Luft  mit 
der  Wunde  und  damit  die  Ursache  zur  Sepsis  ganz 
ausgeschlossen  wird.  Der  Wechsel  des  Verbandes  - 
immer  in  einem  separirten  Räume  vorzunehmen  - 
soll  erst  stattfinden,  wenn  die  Wunde  fast  verheilt  ist, 
also  nach  Amputationon  ungefähr  am  20.  —  25.  Tage; 
derselbe  kann  aber  auch  später  erfolgen,  wio  ineinem 
citirten  Falle  von  Oberarm- Amputation  am  36.  Tage. 
Hauptbedingnng  für  diese  Verbandmethode  ist,  dass 
die  Watteschichten  im  weiten  Umkreise  der  Wunde 
angelegt  werden,  so  dass  bei  einem  Amputationstumpf 
des  Oberschenkels  auch  Hauch  nnd  Lenden,  nach  ei- 
ner Exarticulation  des  Humems  Brust  und  Rücken 
mit  einem  dicken  Wattepanzer  zu  versehen  wären. 
Selten  sollen  die  obersten  Schichten  der  Watte  vom 
Eiter  durchdrungen  werden;  dann  könnte  der  Verband 
mit  desinficirenden  Lösungen  begossen,  oder  von 
Neuem  Watte  aufgelegt  werden.  Auch  T.  legt  be- 
sonderes Gewicht  auf  die  elastische  Compression, 
welche  durch  sehr  feste  Umwicklung  des  Verbandes 
mit  Binden  bewirkt  werden  soll  und  führt  ebenfalls 
den  schnellen  Naclilass  des  Wundschmerzes  unter  den 
hohen  Vorzügen  dieser  Verbandmetbodo  an. 

Hkibkho  (6)  empfiehlt  statt  der  von  Hütkr  ange- 
gebenen Drainage  -  Röhren  von  Neusilber  solche  von 
Zinn.  Ihre  Vorzüge  sind:  Es  ist  leicht,  Löcher  darin 
machen  zu  lassen ,  sie  können  bis  zu  einem  rechten 
Winkel  gebogen  werden,  sie  halten  sich  stets  metal- 
lisch, und  lassen  sich  mit  einem  Messer  schneiden.  — 
Beim  Einführen  setzt  er  ein  gedrehtes,  abgerundetes 
und  etwas  überstehendes  Pfröpfchen  ein,  um  Läisionen 
durch  den  schneidenden  Rand  zu  vermeiden. 

BunnoKAKVK  (7)  wirft  einen  Rückblick  auf  die 
„grossartigen Erfolge", welche  seiu Verband  mit  Blci- 
blättchen  geliefert  hat;  B.  hat  von  316  Verletzten, 
die  vom  Jahre  1865  an  auf  seiner  Station  behandelt 
wurden,  uur  19  verloren!  Die  schwersten  Maschinen- 
Verletzungen,  complicirtoFracturen,  ausgedehnte  Riss- 
und  Quetschwunden,  wurden,  ohne  störende  Diflbmü- 
täten  zu  hinterlassen,  bei  einer  mittleren  Behandlungs- 
Zeit  von  21  Tagen  geheilt.  B.  ist  überzeugt,  daas  der 
letzte  Krieg  nicht  so  viele  Opfer  gekostet  hätte,  und 
vielo  Qualen  den  Verwundeten  erspart  worden  wären, 
wenn  sein  Bl  ei  verb an d  Anwendung  gefunden  hätte. 
Mehrere  Male  war  es  B.  vergönnt,  bei  einem  Besucho 
dcrLazaretho  zuPont-a-Mousonund  Saarbrücken  seine 


Verbandmethode  auszuführen ;  es  gelang  ihm,  einemOffi- 
zier,  welchem  das  Schnltorgelenk  durchschossen  war, 
und  bei  dem  die  Exarticulation  des  Arms  von  dem  be- 
handelnden belgischen  Arzte  beabsichtigt  worde,  den 
Arm  zu  retten.  Conservative  Behandlung,  meint  lt.. 
würde  durch  die  verschiedenartigsten  Verbände,  durch 
Rescction  etc.  erstrebt,  aber  das  einfachste  und  beste 
conservativo  Mittel  —  den  Bleivcrband  —  übersähe 
man  trauriger  Weise. 

In  einem  Berichte  über  den  Bi'ROöRAKVKVhen 
Bleiverband  werden  die  Vortheile  und  Nacbtheile 
dieser  Verbandmethode  erwogen.  Bei  Riss-  und  Quetsch- 
wunden erwies  sich  das  geglättete  Blei  als  gutes,  to- 
pisches Mittel,  und  sehr  geeignet,  um  einen  zweck- 
mässigen Contentiv •  Verband  herzustellen;  aber  das 
Blei  soll  nur  dann  angewandt  werden,  wenn  es  schon 
zur  Granulations- Entwicklung  gekommen,  die  Eiterung 
massig  ist,  und  alles  etwa  mortificirte  Gewebe  sich  ab* 
gestossen  hat.  Früher  ist  es  nicht  rathsam  ,  weil  da- 
durch der  Eiter  am  Abfluss  verhindert  wird,  die  ne- 
crotischenTheile  (deren  Entfernung Bitrggrakvr  frei- 
lich für  nicht  nöthig  erachtet)  zur  Zersetzung  des  Ei- 
ters und  des  Bleies  führen,  und  dadurch  Veranlassung 
zur  Pyämio  geben  würden.  Immer  wäre  es  geboten, 
den  Wechsel  des  Bleiblättchens,  am  besten  nach  vor- 
heriger Tränkung  mitAcid.  carbol.,  2  Mal  täglich  vor- 
zunehmen. 

Ei  i.hnbdro  (9)  bespricht  in  einem  Vortrage  die 
verschiedenen  Formen  des  Torticollis  in  diagnostischer 
und  therapeutischer  Beziehung,  besonders  den  durch 
Rctraction  eines  Muskels  entstandenen,  gegenüberdem 
aus  consmitiver  Muskel -Contraction  nach  Rheumatis- 
mus von  Halsmuskeln  bedingten.  Im  ersteren  ist  die 
Myoton  ie  indicirt.  im  zweiten  hat  die  Terapie  die  Auf- 
gabe, die  durch  rheumatische  Affectionen  gesetzten  Ad- 
häsionen zu  lösen,  durch  welche  die  sonst  gesunden 
Muskeln  in  ihrer  Function  gehindert  werden.  Hier  ist 
Electricität  und  Heilgymnastik  am  Platze.  Dafür  em- 
pfiehlt E.  einen  Apparat,  bestehend  aus:  1)  Halskü- 
rass  mit  Beckengürtel  und  Schulterkappen.  2)  Circu- 
lärer  gepolsterter  Blech-Schiene  mit  Kinn-Riemen,  zur 
Umfassung  des  Kopfes.  S)  Einer,  Kopftheil  und  Kürass 
verbindenden,  mit  Gelenken  versehenen,  stellbaren 
Stahl-Schiene,  durch  welche  die  Bewegungen  des 
Kopfes  vermittelt  werden. 


Digitized  by  Google 


Chirurgische  Krankheiten  der  Gefässe  und  Nerven 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  BARDELEBEN  in  Berlio. 


L  HrankhcKfo  in  trtrri™. 

1.  Thrombose.  Perforation.  Varianten  der 
Unterbindung  und  Acupreesur.  Flexion. 
Caauistik  der  Unterbindung  wegen  Blutung. 

(In  Betreff  der  Ligatur  mit  carbolisirten  Darm- 
saiten vergl.  „atitiseptische  Methode".) 

I)  Heath,  A  ee*e  of  Injury  of  th»  (cmnri:  arlery.  I.atiret,  Jan. 
28  fObliteratloB  der  Hchenkelpulaader  nach  Zerrualmung  rtnrrh 
gr.>e»e  Gewalt).  —  2)  Nanu,  Traumnüc  ery«ipela*  :  phlebilia: 
■>lll'l  "»  lunt::  ri«ht  hemiplejla;  emhollam  of  rijrlit  trrtebr.l 
arlery  Brttl.h  med.  Journ.  June  17  (her  F.II  LI  wegen  der 
■acHUlgHrtl  Kmbolic  der  V.rtebral  -  Arterie  lnl«r«««ani ;  dU- 
»elbe  wird  Toni  Vrrfamer  alt  an«  einer  itraprüngllehe  Thrombnae 
der  V.  pulmoDalla  herrührend  erklärt).  — ■  3)  Sirarf,  Sanrol- 
neou«  turnour  of  th»  neck;  haemorrhege  front  rupture  of  ihr  e». 
teraa  earntid  artery  ;  drath.  I.«ni-»f  Sept.  |&  —  4)  Uiiltn. 
Alex,  A  ennttihatinn  Ii  Iii«  -uritery  of  blreiiinn  vettel«.  Lanret 
Mar  »7.  -  5;  Spelr.  Fleet.  A  aew  method  of  arrestln.-  mir 
glcal  bemorrl.aie  bjr  the  ariarjr  c »natrlctor.  New  V„rk  m.d  I!« 
eord  April  I  —  fl)  Idani,  Pr>pll:e  I  aneomta.  »u.re»»fully  Ireated 
by  tat  appllcationof  th«  ,«rtrry  romtrirlor*  so  Ibe  frmnral  arlery  In 
Hearpai  »pace.  Ibid.  AMRMl  II  —  I)  I'irri»,  W||J im  m.  Ol 
aeupreaaare.  I.anret  Jul»  1.  und  8. —  RiLurae,  Ii.  Clement. 
Ob  a  aew  and  eafe  me'bod  of  performing  nrnpreaanre.  I  »nrot 
8*pt  2.  -  9)  Steplianl,  Arterien -Comrre««ur  bei  arteriellen 
Blamagen.  Aarall.  Viith«iluugen  tan  Bad«n ,  1  »7 1  No.  80.  - 
10)  Colea,  O.  C,  Inunmient  for  e<.mpre»«inic  ibe  fomnral  ar- 
tery  Britiah  med  JonrB  May  6.  —  11}  Bornw.  Jun..  Zar  Wir- 
dlRung  der  irenaltaimen  Beugung  der  Kxtrernitätcn  ala  Stillung«, 
mittel  bei  arteriellen  Blutungen  der-elben.  Arrb.  für  klio  Chlr. 
Bd.  XII.  Heft  3.  -  Ii)  Beta,  F.,  Unterbindung  der  Carotla 
rommonia  dexlra.  Uemorabllien  No.  II  —  13)  Depre«,  Liga- 
iure  de  la  earotld.  primitive  Gaa  dea  h  .p  No  91  -  II)  Kay. 
naod.  Llgature  de  Pariere  «arolide  piimitiTe.  Gat.  dea  boplt. 
No.  107.  —  IS)  Verneoil.  Liga'««  de  I.  carotlde  primltiee. 
Gaa.  dea  bün.  No.  11 1.  —  lt)  J  e  a  a  o  p ,  T.  II ,  Acute  '>yao*iila  and  Iran- 
natie  aneurian.  Britiah  m«d.  J..urn  p.  190  — 17)  Kocher,  Th. 
Ueber  Verletzung  nnd  Anenryama  der  Arteria  »ertebrali«,  nebat 
Mittheilung  elaei  glücklich  eerlaufenen  Fallea.  Archlr  für  klin. 
Cbir  t.  B.  t.  Langenbeek  Bd.  XII.  Heft  J.  -  18)8taplen, 
F.  P.,  ObaereaUooa  on  llgature  of  th«  aubclavian  artery  —  A  new 
inciaioa  taggeeted.  Med.  Tinea  «ad  Gat.  Jnly  21.  p.  9«.  -  19) 
Baach,  H.  H.,  On  llgature  of  th«  aubclirian  artery  Ibid.  Not. 
1«.  -  SO)  Rendien,  J.  Notlien  über  Verlettuniten  der  A. 
braehialte  and  deren  Nachbehandlnng.  Zeitschrift  für  Wuadir'te 
nnd  OebarUh.  Heft  I.  —  2l)  Sattler,  Zwei  Fälle  tob  Arterlen- 
rerleUnng.  Zelteclir.  för  Wandirite  und  Oebn»t«b  Heft,  2.  nnd 
3  —22)  Staad  enra  eye  r,  Verleitung  der  Arleria  rallall*. 
Zeiuehr.  fir  Wandirtte  nnd  Oaburtab.  Heft  2  und  3  (Die  Ar- 
terie war  durch  einen  GlMtplitUr  halb  darrharh  Bitten,  und 


«nrd«  in  der  Wunde  doppell  anterbunden.  VotUtindlge  Heilang 
narhdem  die  Ligaturen  ata  8.  Tage  alch  gelfiat  hallen).  —  231 
Martin,  <J  ,  Ktu  !e  aur  le  plalea  arterielle«  de  la  main  et  de  la 
partie  inferieuro  de  l'arant-braa.  Paria  18*ü  cf.  Gat.  de«  bApit. 
No.  2.  -  24|  l.adareau.  Llgature  de  liliaque  primitiie.  Her 
de  mem  de  med.  mlllt.  Ocl.  _  251  Salomon,  M.  (Hamborg), 
rhlmrirlarhe  Mlitheilonnen.  I.  Zwei  Unterbindungen  der  A.  Illaca 
externa  Deottche  Kilo.  No.  ».  -  2«)  Cbampenoia,  ürg.nee 
et  aureie  ponr  tlgatnre  de  Tariere  fetalere.  Ree.  de  mem.  do 
med  rollit.  Jane. 

Savory  (3)  beobachtet*  eine  spontane  Perfo- 
ration der  Carotis.  Eine  schnell  gewachsene,  fluc- 
tuirende  Cysto,  iu  welcher  die  Prohepunction  sanguino- 
lt'iite  FlÜHsipkeit  nachwies,  war  geöffnet  worden.  Am 
i>.  Tage  spritzte  ein  dicker  Blutstrahl  aus  ihrer  hinteren 
Wand ,  welcher  offenbar  aus  der  ihr  dicht  anliegenden 
Carotis  herrührte.  Diese  wurde  unterbunden :  aber  der 
Patient  starb  am  folgenden  Morgen.  Die  Wände  der 
Carotis  extern,  zeigten  sich  erweicht  in  weiter  Umgebung 
der  deutlich  erkennbaren  Oeffnung.  Ausserdem  bestand 
Aneurysma  arcus  aortae,  die  Klappen  der  linken  Herz- 
hälfte schlössen  nicht,  auch  andere  Arterien  waren 
erkrankf. 

Omtom  (4),  geleitet  von  der  Uebcrzcugnng,  dass 
die  Unterbindung  bei  Weitem  [das  sieberste  Blut- 
stillungsmittel sei,  wünscht  dieselbe  von  dem  einzigen 
Ucbcl ,  welches  sie  mit  sich  führt  von  dem  längeren 
Zurückbleiben  des  Ligaturfadens,  zu  befreien.  Zu  die- 
sem Behuf  rüth  er  die  Ligatur  statt  durch  einen  Kno- 
ten durch  eine  sichere  Schleife  zu  schliessen,  deren 
eines  Ende  aus  der  Wunde  heraushängt,  während  das 
andere  kurz  abgeschnitten  wird.  Durch  Zag  an  erstc- 
rem kann  dann  die  Schleife  gelöst  und  der  Faden 
ausgezogen  werden.  Um  dies  ohne  Zerrung  der  unter- 
bundenen Arterie  ausführen  zu  können,  soll  man  stets 
die  Umstechung  anwenden.  Die  Fäden  müssen  vor- 
züglich gewichst  werden,  damit  die  Schleife  hält  und 
sich  doch  leicht  lösen  iässt. 

Spkir  (5)  hat  ein  neues  Instrument  und,  wie 
er  glaubt,  auch  eine  neue  Methode  für  den  Ver- 
schluss von  Arterien  (sowohl  durchschnittener 
Gefässc  als  auch  unversehrter  in  ihrer  Continuität) 
erfunden.  Es  ist  ein  stumpfer  Ilaken  dessen  abge- 
platteter Stiel  in  einer,  ihn  genau  umfassenden  Scheide 
auf  nnd  ab  bewegt  werden  kann.  Nachdem  die  zu 
verschliesscnde  Arterie,  nöthigen  Falls  mit  Hülfe  ei- 
nes scharfen  Hakens,  hervorgezogen  und  mit  dem 
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stumpfen  Haken  des  Instrumentes  umfasst  ist,  wird 
der  letztere  durch  Umdrehung  einer  Schraube  (wie 
beispielsweise  der  Stempel  des  HKimrKLOiVschen 
Blutegels)  in  die  Scheide  hineingezogen.  Dadurch 
wird  dio  Arterie  mit  grosser  Kraft  geknickt  und  ein- 
geklemmt. Sofort  wieder  frei  gelassen,  bleibt  sie  ver- 
schlossen, wie  nach  der  Torsion.  Es  ist  die  vollendest^ 
„Mächure".  Nach  den  zahlreichen  Versuchen  von 
Sfkik  an  todten  Arterien,  an  lebenden  Säugetbieren 
verschiedener  Arten  und  Ordnungen,  sowie  auch  an 
Menschen  (z.  B.  nach  einer  Exarticulatio  fem.  und  nach 
einer  Ampntatio  fem.)  ist  der  Verschluss  der  so 
behandelten  Gcfässe  ab  sola  t  sicher,  und  der  Vor- 
theil, dass  kein  fremder  Körper  in  der  Wundo  bleibt, 
lenchtet  ein. 

Si'KiR  (G)  bat  seinen  Artoryconstrictor  auch 
zum  Verschluss  der  Art.  femoralis  bei  einem  An- 
eurysma der  Kniekehle,  welches  durch  Flexion  nicht 
hatte  zur  Heilung  gebracht  werden  können,  mit  glück- 
lichstem Erfolge  angewandt.  Der  grösste  Theil  der 
Wunde  heilte  durch  erste  Vereinigung.  In  16  Tagen 
war  die  Heilang  vollendet. 

W.  Pihhir  (7),  jetzt  wohl  der  Führer  der  „Aca- 
pressur-Partei"  erläutert  noch  einmal  die  Metho- 
den nnd  Vorzüge  der  Acapressur,  anter  Hinzufügung 
sehr  klarer  Holzschnitte,  and  fügt  als  Beweisstücke 
einige  glänzende  Fälle  bei:  dio  Heilung  einer  Ampu- 
tation durch  die  Malleolen  ohne  einen  Tropfen  Eiter 
in  12  Tagen,  einer  Exslirpatio  mammae  mit  so  glück- 
lichem Erfolge,  dass  die  Patienten  mit  ganz  geheilter 
Wando  schon  am  3.  Tage  die  Kirche  besuchen 
konnte,  u.  s.  fort. 

Lucas  (8)  bat  im  Guy's  Hospital  wiederholt  beob- 
achtet, dass  bei  Anwendung  der  Acupressur  Nachblu- 
tungen vorkamen,  theils  wenn  sie  angenügend  aasge- 
führt war,  theils  wenn  Nadel  and  Draht  sich  locker- 
ten, theils  wenn  man  sie  zu  früh  entfernte.  Obgleich 
nun  jetzt  alle  Chirurgen  in  Guy's  Hospital  sich  der 
Torsion  zugewandt  haben,  glaubt  L.  doch  eine  Ab- 
änderung der  Acapressur  beschreiben  zu  müssen, 
durch  welche  ihr  volle  Sicherheit  ertheilt  werden 
soll.  Eine  gewöhnliche  Acupressurnadel ,  welche  am 
stumpfen  Ende  einen  Ring  besitzt,  wird  an  der  Grenze 
ihres  mittleren  und  letztern  Drittels  (oder  noch  näher 
der  Spitze)  so  gebogen,  dass  sie  an  dieser  Stelle  noch- 
mals einen  Ring  darstellt.  Durch  diesen  Ring  wird 
eino  Drahtschlinge  gezogen,  mit  welcher  man  das  za 
schlicssende  Gefäss  umfasst  und,  indem  man  die  En- 
den des  Drahtes  an  dem  hinteren  Ringe  befestigt, 
nach  Belieben  stark  zusammenschnürt.  Die  Spitze  der 
Nadel  wird  in  der  Nähe  der  gefassten  Arterie  in  dio 
Gewebe  eingesenkt.  Um  diese  temporäre  Ligatnr  za 
entfernen,  ist  nurnöthig,  dass  man  dio  Enden  der 
DrahUchlinge  löst  oder  durchschneidet,  worauf  sowohl  1 
Nadel  als  Draht  frei  sind. 

Stkphani  (9)  thcilt  bereits  von  Biu.noTH  (Berl. 
klin.  Wocbenschr.,  1871,  No.  2;  veröffentlichte  Fälle  mit. 

I.  Scbuss  von  vom  unterhalb  der  Mitte  des  Schlüssel- 
beins, rechts,  so  dass  er  dio  Scapula  in  der  Fossa  su- 
prarlnvicularis  dicht  an  dar  Spina  durchbohrt.  Ein  Stück 


vom  Kürasse  bald  darauf  exlrabirt-  Die  Blutung,  uo 
mittelbar  nachher  nicht  unbeträchtlich,  aber  sistirt  durch 
einen  Charpieverband.  kehrte  am  19.  Tage  nach  der 
Verletzung  wieder  aus  der  Ausgangsöffnung.  Compression 
der  Subclavia  stillte  sie  vorübergehend.  Zwei  Tage 
darauf,  da  Compressions- Verband ,  Eis,  ruhige  Lage 
Nichts  gegen  die  hinter  dem  Schulterblatt  hervorquel- 
lende Blutung  ausrichtete,  die  Compression  der  Subclavia 
nicht  ertragen  wurde,  auch  Tamponade  mit  Liqu.  fer. 
sich  unzureichend  erwies,  -  Ligatur  der  Subclavia  am 
Ort  der  Wahl.  Nach  84  Stunden  eine  profuse  Blutung 
aus  der  Unterbiudungswunde.  Ligatur  hinter  dem  Sca- 
leuus  anticus  nach  Abtrennung  der  Clavicular-Portion 
des  Kopfnickers  Beim  Vordringen  mit  dem  Finger  risj 
die' Vena  jugularis  ein.  Dieselbe  zwischen  zwei  Liga- 
turen durchschnitten.  Schliesslich  noch  Unterbindung 
des  peripheren  Endes  der  Subclavia.  Tod  bald  nach- 
her. Sertion:  Grosse  Anämie,  allgemeine  Fettentwkke- 
lung,  geringe  Verfettung  der  Ilerzmuskulatur.  An  der 
ersten  Ligaturstello  hatte  der  Faden,  nahe  dem  Knoten, 
ein  Drittel  der  Arterie  durchschnitten. 

2.  Schusswunde.  Eingangsöflnung  unter  dem  linken  Joch- 
bein, AusgangsfjflYiung dicht  hinter  dein  linken  Ohre.  Profuse 
Blutungen  aus  beiden  OefTnungen  und  aus  dem  Gebör- 
gange.  Faeial-Paral yse.  Mehrmalige Tainponnade.  Am  23. 
Tage  nach  der  Verwundung  wurde  die  Carotis  coinm 
sin.  unterbunden  Die  Blutungen  sistiren.  Am  19. 
Tage  nach  der  Unterbindung  fiel  die  Ligatur  ab.  Die 
Wunden  heilten  langsam.  Am  28.  Tage  Erysipel  hinter 
dem  Ohre,  am  .'tO.  Blutung  aus  der  Unterbindungswunde, 
aus  dein  peripheren  Ende.  Compression  in  der  Wunde. 
Die  Blutung  stand  mehrere  Tage.  Dann  kleinere,  am  39. 
Tage  eine  grössere  Blutung.  Digitalcompression  in  der 
Wunde  durch  3t!  Stunden.  Transfusion.  Tod  am  41. 
Tage  nach  der  Unterbindung.  —  Section:  Centrales  Ende 
der  Carot.  comm.  durch  festes  Gerinnsel  bis  zum  Aorten- 
bogen verschlossen,  im  peripheren  Knde  verjamhtes  loses 
Gerinnsel,  Splitterung  des  Kiefergelenks,  keiue  Spur 
von  Callus. 

Golks  (10)  hat  ein  Instrument  oder  eigentlich  ei- 
nen Apparat  zur  Compression  der  Art.  femo- 
nalis  angegeben.  Es  ist  ein  Bügclcompresso- 
rium,  dessen  Druck  mittelst  einer  Schraube  regnlirt 
wird,  welches  aber  an  einer  verstellbaren  schiefen 
Ebene  angebracht  ist,  auf  der  das  Bein  gelagert  und 
fixirt  wird. 

Bunow  (11)  wandte  die  AbKi.MANNsche  Methode 
der  forcirten  Beugung  in  einem  Falle  von  Blutung 
ans  einer  Wnnde  der  Vola  manus  durch  67 
Stunden  an.  Es  zeigte  Bich  Gangrän  an  der  Hand,  die 
Wunde  jauchte,  Schüttelfrost.  Nach  der  Abnahme  des 
die  Beugung  herstellenden  Verbandes  erfolgte  eine 
Nachblutung,  die  zur  Ampntatio  antibrachii  führte.  Fat. 
wurde  gerettet.  Auf  Grund  dieser  Beobachtung,  will 
Verf.  diese  Methode  nur  als  provisorische  Blutstillung 
bis  znr  Ankunft  des  Arztes  gelten  lassen ,  der  Arzt 
selber  soll  dann  entweder  in  der  Wände  unterbinden, 
oder,  wenn  dies  nicht  gelingt,  die  Unterbindung  in 
der  Conlinnität  ausführen. 

Betz  (12)  unterband  in  der  gewöhnlichen  Weise  die 
Carotis  comm.  dextr.  wegen  fürchterlicher  durch 
einen  rechtseitigen  Basalkrebs  veranlasster  Schmerzen. 
Nach  der  Unterbindung  traten  Iläuiorrhagicen  auf.  die 
durch  Compressionsverband  gestillt  wurden.  Die  Ligatur 
fiel  etwa  am  21.  Tage.  Die  Kranke  starb  nach  voll- 
ständiger Heilung  der  Operations- Wunde.  Im  centralen 
Ende  ein  Thrombus,  das  periphere  leer,  zusammen- 
gefallen. 

De p res  (18)  hatte  während  des  Krieges  d.eimal 
Gelegenheit  die  Ligatur  der  Carotis  communis 
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auszuführen.  2  mal  pah  eine  Quetschwunde  der  Carot. 
ext.  und  int.,  1  mal  eine  Quetschwunde  der  Carot. 
communis  dazu  Veranlassung.  Die  beiden  ersten  Fälle, 
von  denen  der  eine  durch  Verblutung  tödtlich  endete, 
werden  kurz  erwähnt.  Bei  dem  3.  Pat.  war  die  Kugel, 
nachdem  6ie  die  Wangen  von  der  1.  Seite  her  durch- 
bohrt hatte,  vor  dem  oberen  Drittel  des  r.  Sternocleidom. 
liegen  geblieben  und  wurde  3  Tage  nach  der  Verletzung 
extrabirt.  Am  iL  Tage  heftige  Blutung:  Ligatur  der 
Carotis  communis  dextr,  welcher  am  2.  Tage 
linksseitige  Facialisparalyse,  am  8.  Tage  Lähmung  der 
ganzen  1.  Körperhälfte  folgte.  Während  der  ganzen 
Zeit  Somnolenz,  dann  Coma,  Tod  am  5.  Tage  nach  der 
Unterbindung.  Die  Section  ergab:  Quetschwunde  der 
Carot.  communis  Anaemie  der  r.  Gehirn-Hemisphäre, 
strotzende  Füllung  der  Gefässe  der  I.  Hemisphäre. 

Raynaud  (14)  theilt  in  der  Sitzung  der  chir.  Ge- 
sellschaft eine  Beobachtung  von  Quetschwunde  der  Art 
carotis  communis  durch  eine  Flintenkugel  mit, 
welcbe  von  consecutiver  Blutung  am  7.  Tage  gefolgt 
war  und  die  Unterbindung  der  Carotis  communis 
nütbig  machte.  Keine  unmittelbaren  oder  consecutiven 
Erscheinungen  von  Seiten  des  Gehirns  traten  nach  der 
Unterbindung  ciu.  Am  2.  und  3.  Tage  darauf  Nach- 
blutung, welche  durch  Tamponnade  der  Wunde  und  durch 
Aq.  Pagliari  gestillt  wurde.  Patient  verfiel  in  Agonie 
und,  obgleich  noch  eine  Transfusion  von  370  Gramm 
Blut  gemacht  wurde,  welche  von  unmittelbar  gutem 
Erfolge  begleitet  war,  starb  Pat.  4  Tage  nach  der  Unter- 
bindung. 

R.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  in  diesem  Falle 
der  Unterbindung  der  Carotis  communis  keine  Cere- 
bral- Erscheinungen  folgten,  welche  nach  einer  Zu- 
sammenstellung von  Lefort  unter  100  Fällen  einsei- 
tiger Carotisligatnr  30  mal  aufzutreten  pflegen.  We- 
sentlich anders  sei  das  Verhältnis»  bei  Thieren,  welcbe 
die  einseitige  Unterbindung  der  Carotis  communis 
ohne  üble  Zufälle  ertrügen,  wie  er  sich  selbst  bei 
Pferden  an  20  mal  überzeugt  hätte;  nur  bei  doppel- 
seitiger und  gleichzeitiger  Unterbindung  der  Carotiden 
wäre  Betäubung,  Paralyse  etc.  zu  beobachten.  Zur 
Erklärung  der  consecutiven  Paralysen  bei  Menschen 
nach  einseitiger  Carotisuntcrbindung  ist  R.  nicht  ab- 
geneigt, mit  Ricket  anzunehmen,  das«  denselben 
eine  Sympathicusverletzung  zu  Grunde  läge,  hervor- 
gerufen durch  Mitunterblndcn  desselben  bei  der  Ope- 
ration. In  dem  oben  beschriebenen  Fall  zeigte  »ich  bei 
der  Section  der  Sympathicus  intact  und  möchte  sich 
daraus ,  nach  R. ,  das  Fehlen  der  Paralyse  erklären. 
Für  die  RiCHBTscho  Ansicht  spricht,  nach  R.,  fol- 
gender Fall: 

Bei  einem  Soldaten  war  eine  Fliutenkugel  iu  schräger 
Richtung  in  die  Fossa  supraclavicularis  sin.  eingedrungen, 
und  machte  sich  Scbwerbewegliclikeit  der  Zunge  und 
Verzerrung  der  Gesichtszüge  sofort  bemerklich.  Anderen 
Tages  vollständige  Aphasie,  Lähmung  der  rechten  Kör- 
perhälfte, Bewusstlosigkeit,  welcher  Tod  am  3.  Tage 
folgte.  Die  Section  konnte  nicht  ausgeführt  werden,  je- 
doch muthiuasst  H  ,  dass  eine  Verletzung  der  Port.  cerv. 
symp.  vorgelegen  habe,  welche  zur  Lähmung  der  vaso- 
motorischen Nerven  der  r.  Gehirnhemisphäre  und  damit 
ru  serösem  Erguss  geführt  habe. 

Verneuil  (15)  unterband  bei  einem  Soldaten  (Alter?) 
welcher  einen  Schuss  durch  die  r.  Backe  erhalten  hatte 
und  bei  welchem  die  Kugel  den  unteren  Rand  des  r. 
Oberkiefers  und  den  Proc.  coronoides  des  Unterkiefers 
gesplittert  hatte,  und  in  weiterem  Verlauf  durch  die 
Kieferhöhle  bis  zur  Fossa  pterygoidea  gelangt  war,  die 
Carotis  communis  dextr.  wegen  wiederholter  Blu- 


tungen aus  der  gut  eiternden  Wunde,  welche  zum  ersten 
Mal  21  Tage  nach  der  Verletzung  auftraten.  24  Std. 
nach  der  Unterbindung  vollständige  linkseitige  He- 
miplegie, Somnolenz;  Tod  am  3.  Tage.  Die  Section 
ergab  feste  Thromben  in  der  Carotis  comm.  dextr.  und 
in  der  Carotis  ext.  und  int.  dextr.  mit  allen  ihren 
Zweigen  mit  Ausnahme  der  Art.  cerebri  ant.,  coramuni- 
cans  und  Ophthalmie«  Die  Hirnhäute  I.  injicirt  und 
ecehymosirt,  r.  normal.  Die  Hirnmasse  der  rechten 
Hemisphäre  erweicht. 

Jessop  (IG)  unterband  wegen  heftiger  Blutungen 
in  der  vierten  Woche  nach  einer  Verletzung  durch  Stich 
eine  Arterie,  welche  er  Arteria  facialis  nennt,  zu  deren 
Aufsuchuug  es  aber  der  Durchsägung  des  Kieferwinkels 
und  des  Auseiuanderklappens  der  beiden  Kuochenränder 
bedurfte.  Dabei  wurde  entdeckt,  dass  sich  an  der  ver- 
letzten Arterie  bereits  ein  aneurysmatischer  Sack  ge- 
bildet hatte.  Auch  sah  mau  noch  eine  zweite,  jedoch 
nur  wenig  blutende  Stelle,  gegen  welche  ein  mit  Eisen- 
chlorid getränkter  Tampon  angedrückt  wurde.  Der 
durchsägte  Kiefer  wurde  mit  Eisendraht  zusammenge- 
näht. Aber  schon  nach  8  Tagen,  während  welcher  die 
Operationswuude  geheilt  war,  traten  wieder  Blutungen 
aus  der  alten  Wunde  ein,  welche  6  Tage  darauf  so  be- 
deutend wurden,  dass  J.  die  Knochen  wieder  von  ein- 
ander schieben  (der  Draht  hatte  übrigens  nicht  gehalten) 
und  ein  blutendes  Gefäss  in  der  Tiefe  unterbinden 
musste.  Die  Knocbennatb  wurde  wieder  angelegt  (und 
zwar  sicherer)  und  nach  5  Wochen  konnte  der  Patient 
gebeilt  entlassen  werden 

Kocher  (17)  bespricht  die  Verletzungen  und 
Aneurysmen  der  A.  vertebralis  anknüpfend  an  fol- 
genden Fall: 

Aus  einer  Stichwunde  des  Nackens  erfolgten  drei 
Wochen  lang  Blutungen.  Die  Wunde  lag  1  Zoll  links 
von  der  Wirbelsäule,  in  der  Höhe  des  5.  und  6.  Hals- 
wirbels. Der  eingeführte  Finger  dringt  durch  weiche 
Blutgerinnsel  bis  auf  die  Querfortsitze  der  Wirbel,  und 
befindet  sieb  in  einer  kleinapfelgrosscn  (!)  Höhle.  Nach 
ausgiebigen  Spaltungen  sieht  man  zwischen  den  Quer- 
fortsätzen beide  Enden  der  Vertebralis  spritzen.  Das 
periphere  Ende  lässt  sich  wohl  fassen,  aber  nicht  unter- 
binden. Zwei  erbsengrosse  Tampons  mit  Eisencblorid 
werden  gegen  den  untern  und  obern  Querfortsatz  auf 
die  blutenden  Stellen  gedrückt.  Die  Blutung  steht. 
Unter  Carbolverband,  nach  Ueberstehen  eines  Erysipels, 
Heilung. 

Dies  ist  der  21.  Fall  von  Verletzung  resp.  Aneu- 
rysma der  A.  vertebr.  (IG  Fälle  führt  Barbieri,  4  Pilz 
Langenbeck'sArch.  IX.,  2,  an),  und  der  zweite  glücklich 
verlaufende.  Die  häufige  Verwechselung  mit  Ver- 
letzung resp.  Aneurysma  im  Gebiete  der  Carotis  wird 
wesentlich  dadurch  bedingt,  dass  man  bei  Compresslon 
der  letzteren  gegen  das  Tubcrculum  carotidenm  zu- 
gleich die  unter  demselben  in  da»  Loch  des  Querfort- 
satzes eintretende  A.  vertebralis  mit  comprimirt.  Um 
letztere  allein  zu  comprimiren ,  muss  man  an  jener 
Stelle  den  Druck  von  aussen  nach  innen  in  die  Tiefe 
wirken  lassen.  Die  Compressio»  der  Carotis  geschieht 
isolirt  am  Besten  durch  Umgreifen  des  Stornocleido- 
mastoideus.  Die  direkte  Unterbindung  der  Gcfäss- 
enden  ist  nur  für  das  6  Cent,  lange  Stück  vom  Ur- 
sprünge bis  zum  Eintritt  in  das  Loch  des  6.  Querfort- 
satzes möglich.  Im  Uebrigcn  muss  man  die  Wunde 
von  der  Tiefe  aus  tamponiren.  Fübrt  dies  zu  keinem 
Resultate,  so  bleibt  noch  die  sehr  schwierige  und 
wegen  der  Anastomosen  sehr  unsichere  indirecte 
HüNTEJt'sche  Unterbindung  und  die  Anwendung  der 
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Styptica  direct  auf  die  Gofässondcn  nach  Blosslegung 
derselben,  wie  in  dem  erzählten  Falle.  In  dem 
zweiten  glücklich  verlaufenen  Falle  von  MObus  führte 
beharrlich  fortgesetzte  directe  Compression  zur  Heilang. 
Rabe  des  Kopfes  ist  nothwendig.  Ergotin  -  Injection 
za  versuchen.  Zur  Ausführung  der  Ucntkr' sehen 
Methode  empfiehlt  Verf.  den  Einschnitt  am  Aussen- 
rande  des  Kopfnickers.  Die  Methode  des  Anttllus 
ist  vorzuziehen.  Die  Umstechung  des  Gcfässes 
zwischen  zwei  Querfortsätzen  (Ghkhim)  lässt  sich 
ohne  Beeinträchtigung  wichtiger  Gcfässo  und  Nerven 
nicht  ausführen.  Der  Vorschlag,  die  Wundo  ohne 
Rücksicht  auf  des  blutende  Gcfäss  durch  Nähte  zu 
zu  schliessen,  ist  entschieden  zu  verwerfen. 

S  ta  pi. rs  (IS)  glaubt  eine  neue  Methode  für  die 
Unterbindungder  Subclavia  anzugeben,  indem 
er  den  bekannten  queren  Einschnitt  über  und  parallel 
mit  dem  Schlüsselbein  empfiehlt,  nur  mit  der  Abwei- 
chung, dass  er  nachher  sich  weniger  nach  dem  äussern 
Rande  des  Scalenus  als  nach  dem  hintern  Bauche  des 
Omohyodeuszu  richten  rätli.  Ueber  diese  „Versehlimm- 
besscrung*  wird  er  von  Brach  (19)  belehrt. 

Rendien  (20)  unterband  am  siebenten  Tage  nach 
der  Verletzung  wegen  enormer  Nachblutung,  die  in  der 
El  leubeuge  durchschnittene  A.  brachialis  in  der 
Wunde.  Es  waren  durch  einen  Messerstoss  die  allge- 
gemeiuen  Bedeckungen,  die  V.  mediana,  der  N.  media- 
uus  ganz,  die  Fascia  antihraehii,  die  Muse.  lies,  carpi 
rad.  und  pron.  teres  ((teilweise,  die  A.  brach,  mit  ihren 
Venen  ganz  durchschnitten.  Die  Wunde  war  durch  Hefte 
vereinigt  gewesen  Beide  Enden  wurden  unterbunden.  Der 
l'ollateral-Kreislauf  war  bereits  ausgebildet.  Die  Innerva- 
tion stellte  sich  wieder  her. 

Sattler  (21)  beschreibt  8  Fälle  von  Arterien  Ver- 
letzung. 

1)  Schnittwunde  {durch  Glas)  der  A.  radialis  mit 
Verletzung  der  Beugesehnen  am  Handgelenk.  Durch 
Heftpflaster  und  Compressen  wurde  die  Blutung  gestillt. 
Wegeu  mehrerer  Nachblutungen  wurde  schliesslich  netten 
Compressionsvcrband  mit  Liquor  ferri  ein  Tourniquet  am 
Oberarm  angelegt  Am  nächsten  Tage  Erscheinungen 
beginnender  Gangran  Dennoch  blieb  das  Tourniquet 
liegen.  Die  Blutung  sistirte.  Verfasserfand  ausgebreitete 
Gangrän  der  Haut  des  Uuterarms  und  der  Hand  nebst 
Nekrose  dos  3.,  4.,  5.  Fingers  und  der  2.  Phalanx  des 
Daumen,  welche  er  abtrug.  Heilung 

2)  Verletzung  der  A.  brachialis  in  der  Ellenbeuge 
durch  den  Schnepper  ohne  Verletzung  der  Vena  me- 
diana. Compressivverband,  Tourniquet  Nekrose  an  der 
Wunde.  Nach  Lösung  des  Braudschorfes  erneute  Blu- 
tung. ij>as  Tourniquet  wurde  nicht  ertragen  und  war 
desshalb  schon  früh  entfernt.)  Unterbindung  der  A.  bra- 
chialis im  oberen  Drittheile.  Vollständige  Heilung.  Verf. 
meint,  man  müsse  bei  Arterienverletzung  sogleich  den 
Hauptstamm  unterbinden. 

Martin  (23)  hat  viele  Verletzungen  dor 
Arterien  der  Hand  und  des  Vorderarms  be- 
obachtet und  154  Fälle  dieser  Art  zusammengestellt. 
Er  kommt  zu  dem  Resultat,  dass  die  directe  Com- 
pression nur  kurze  Zeit  anzuwenden  sei ,  weil  sie 
leicht  gefolgt  wäre  von  secundären  Blutungen  ,  Aneu- 
rysmen, Gangraen  u.  s.  w.  Die  indirecte  Compression 
der  beiden  Vorderarm-Arterien  wäre  zu  unsicher  und 
die  Compression  der  Brachialis  könne  als  zu  schmerz- 
haft nicht  lange  ertragen    werden.      Die  grösste 


Stchcrstellung  gegen  Blutungen  gewähre  die  Unter- 
bindung beider  Enden  des  verletzten  Gefasses  in  der 
Wunde;  gelänge  dies  nicht,  so  sei  die  Ligatur  der 
Brachialis  oberhalb  des  Abgangs  der  Profunda  aus- 
zuführen. 

Ladureau  (24)  beschreibt  einen  Fall  von  Liga- 
tura  iliac.  commuu.  wegen  eines  spontanen  Aneu- 
rysma der  Art.  iliaca  ext.  bei  einem  40jährigen 
Manne  ausgeführt.  Spontaue  Aneurysmen  dieser  Arterie 
sind  selten;  Crisp  fand  unter  551  spontanen  Aneu- 
rysmen nur  9  der  Art.  iliac  ext.  Dazu  kämen  die  von 
Smith  zusammengestellten  32 Beobachtungen  von  Liga- 
tur der  Art.  iliac.  com  muri ,  unter  denen  15  mal  die  Un- 
terbindung wegen  eines  Aneurysma  der  Art.  iliac.  ext. 
mit  5  Heilungeu  unternommen  wurde.  3  weitere  Fälle 
von  L.  und  Anderen  schliessen  sich  diesen  an  —  Das 
vonL.  beobachtete  Aneurysma  sass  in  der  linken  loguinal- 
gegend  uud  hatte  sich  innerhalb  'J  Monaten  bis  zur 
Grösse  einer  Faust  entwickelt.  Directe  Compression, 
Ruhe,  Eis,  Digitalis  —  vergeblich;  dann,  um  einem 
drohenden  Aufbruch  vorzubeugen,  subcutane  Ergotiu- 
Injectionen.  7  mal  innerhalb  21  Tagen  wurdeu  Ein- 
spritzungen von  4,  5,  6,  8  -  10  Centigr.  der  von  v. 
Langeubeck  vorgeschriebenen  Lösung  (2  Theile  Extr. 
Secal.,  Spirit  rectif.  u.  Glyc.  ana  7  Theile)  in  die  Um- 
gebung des  aueurysmatischen  Sackes  ausgeführt.  Einige 
Abnahme  der  l'ulsationen  uud  Uärterwerden  des  Tu- 
mors nach  der  zweiten  Injection,  deutlicher  nach  der  4. 
Injection  bemerkbar  Dennoch  schien  der  Tumor  an 
Umfang  zuzunehmen;  er  war  schmerzhaft,  und  an  seiner 
.Spitze  stiess  sich  die  bräunlich  verfärbte  Epidermis  ab; 
Kopfweh,  Fieber,  hartnäckige  Stuhl  Verstopfung  für  3 
Tage,  auch  Urticaria  bestauden  zugleich.  Nach  der  7 
Einspritzung  nahm  die  livide  Färbung  und  Abstossung 
der  Haut  an  der  Spitze  des  Tumors  zu,  oberflächliche 
Fluctuation  war  fühlbar.  Kuptur  wird  befürchtet  und 
die  Ligatur  der  Iliaca  communis  desshalb  ausgeführt. 
Die  Incision  mussto  wegen  der  Ausdehnung  des  Tu- 
mors so  moditicirt  werden,  dass  eiu  nach  Innen  uud 
Unten  convexer  Schnitt  von  der  Spina  ilei  ant.  sup.  bis 
3  Cent,  auswärts  vom  Nabel  verlief.  Weder  Peritonitis, 
noch  Nachblutung  folgte;  aber  Erschöpfung  der  Kräfte 
des  Pat.  durch  beständiges  Fieber  und  eine  am 
2i).  und  30.  Tage  nach  der  Operation  auftretende  paren- 
chymatöse Blutung  führte  den  Tod  am  30.  Tage  herbei. 
Die  Seetion  ergab  oberhalb  der  Ligatur  in  der  Arterie 
weiche  Blut-Geriunsel;  mit  denselben  war  auch  der 
aneurysmaTische  Sack  erfüllt.  Fernoralis,  Uypogastrica 
etc.  blutleer.  Ausserdem  bestand  Caries  des  R.  hori- 
zoutalis  pubis. 

Salomen  (25;  führte  wegen  Nachblutung  aus  der, 
wegen  Blutungen  aus  Fleischschüssen  unterbundeneu 
A.  femor  die  Ligatur  der  A.  iliaca.  externa  in  zwei  Fäl- 
len mit  glücklichem  Erfolge  aus. 

Champbnuis  (20)  hält  die  Wunden  des  Ge- 
sässes  wogen  der  Dicke  der  Muskelmasse  nnd  wegen 
der  häufigen  und  abundanten  Blutungen,  welche  sie 
namentlich  bei  Verletzung  eines  Astes  der  Art.  gla- 
taea  im  Gefolge  haben,  für  besonders  gefährlich.  Zwei 
derartige  von  C.  angeführte  Verletzungen  endeten 
(einmal  nach  Unterhindung  der  Art.  glutaea)  tödtlich 
durch  Pyaetnie.  C.  räth  die  Ligatur  der  Glutaea  in 
Fallen  bedeutender  Blutung  sofort  auszuführen  und 
die  meist  unnützen  Versuche  der  directen  Compression 
nicht  erst  anzufangen.  Zur  Blosslegung  empfiehlt 
Verf.  einen  Schnitt  3  Cm.  unterhalb  der  Spin,  ilci  post. 
sup.  und  3  Cm.  nach  aussen  vom  Ossacrum  in  der  Rich- 
tung zum  grossen  Trochautcr  in  einer  Länge  von  GCm. 
zu  führen  nnd  darauf  einen  zweiten,  gleich  langen 
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Schnitt  vom  unteren  Wundwinkcl  aus  in  der  Richtung 
des  Sitzbeines  fallen  su  lassen. 


2.  Aneurysmen, 
a.  Besondere  Arten  des  Aneurysma. 

I)  Poland,  Alfred,  Statistical  rtport  oo  the  treatment  of  eub- 
clatiao  aueuriora.  Gui'i  H  >»p.  K«port*.  XXI.  —  8)  White, 
Itaiah,  T«o  cum  al  aoeuriam  of  Innominate  arlerj.  Vir^pi» 
cüo  Betord.  April.  -  I)  Cli.it. III,  Sugli  tunrltni  «teil* 
»ort»  loraelea  ftuora  traltatl  coli*  elettro  puotora  L'lmpartlale. 
Aprlle.  —  4)  He«lh,  Oh,  Ou  the  treatment  of  lotra  tboreele 
anrarietn  bj  the  dietal  ligature.  London.  -  5)  Van»»,  \ni- 
rrjitae  tlraolde  Gar  det  bAp  Ho  91.  -  6)  Bardeleben,  K.t 
Utberdai  traumaüiche  Aneurysma  arterlnao-Tenotum.  Beobachtung 
eloee  aolcbcn  nach  Kcbtiaivtrletiung.    Iniu^.-Dlta.  Berlin.  i»I  l. 

Püi.and  (1)  liefert  dio  Fortsetzung  seiner  im  15. 
Bande  von  Guy's  Hospital  Reports  begonnenen  Unter- 
suchungen über  Aneurysmen  dor  Art.  subclavia 
in  einer  sehr  gründlichen,  IM  Seiten  umfassenden  Ab- 
handlung. Zunächst  stellt  er  35  Fälle  zusammen,  in 
denen  keinerlei  chirurgische  Behandlung  eingeleitet 
wurde;  von  diesen  wurden  22  gar  nicht,  13  theila 
mit  inneren  Mitteln  (Valsalva),  theils  mit  Kis  u.  s.  f. 
bebandelt;  erstere  lieferten  4  Genesungen,  1«  Todes- 
fälle, letztere  7  Genesungen,  5  Todesfälle,  1  Besse- 
rung. Für  die  Behandlung  mittelst  Compresssion,  sei 
es  der  zuleitenden  oder  ableitenden  Arterie,  werden 
Beispiele  angeführt,  darunter  1  von  Spontanheilung, 
in  welchem  der  aneurysmatische  Sack  selbst  den  Druck 
auf  die  Art.  ausübte.  Auch  für  die,  wegen  der  Neigung 
solcher  Aneurysmen  zu  platzen,  sehr  gefährliche  di- 
recte  Compression  werden  10  Fälle  angeführt,  in  de- 
nenen  jedoch  grossentheils  auch  noch  andere  Metho- 
den zugleich  Anwendung  fanden.  Das  Kneten  der 
Geschwulst  (weder  sicher  noch  gefahrlos,  weil  dabei 
der  Sack  zersprengt,  oder  doch  in  Eiterung  gesetzt 
werden,  auch  die  gewünschte  Embolie  der  Arterie  aus- 
bleiben oder,  wenn  sie  eintritt,  Brand  der  Extremität 
zur  Folge  haben  kann)  ist  durch  5  Fälle  vertreten.  4 
Fälle  werden  zur  Erläuterung  der  Anwendung  von 
Hautreizen  ond  Aetzmitteln  angeführt,  von  denen 
jedoch  nnr  ein  vereinzelter  Fall  von  Bumnkt  zur  Hei- 
lung führte.  Mit  Galvanopunctur  wurde  unter  allen 
Aneurysmen  zuerst  ein  solches  der  Subclavia  (durch 
Liston  183S)  bebandelt;  strenggenommen  hatdicselbe 
aber  an  dieser  Stelle  nur  einen  Erfolg  aufzuweisen. 
Ci.MSELH  führt  allerdings  14  Fälle  mit  2  Heilungen  anf, 
aber  seine  Darstellung  erscheint  nicht  beweisend  ge- 
nug ;  jedenfalls  ist  dies  Verfahren  gefährlich  und 
unsicher.  Der  von  Langknbkck  mit  nicht  ganz  voll- 
ständigem Erfolge  versuchten  subcutanen  lnjection 
von  Ergotin  geschieht  kurz  Erwähnung.  Ueber  die 
lnjection  von  Liquor  ferr.  sesquichlor.  in  die  Höhle 
des  Aneurysma  wird  nach  Erläuterung  von  3  Fällen 
das  Verdammungsurthell  gesprochen.  Die  Acupres- 
sur  ist  nnr  von  PourKK  (Dubl.  quarL  journ  1^07) 
und  zwar  mit  unzureichendem  Erfolge  versucht.  Ein 
besonderes  Capitel,  in  welchem  (>  Fälle  analysirt  wer- 
den, beschäftigt  sich  mit  unvollendet  gebliebenen  Ope- 
rationen. Fast  die  ganze  zweite  Hälfte  der  Abhand- 


lung betrifft  die  Behandlung  der  Subclavia- 
Aneurysmen  mittelst  der  Ligatur.  21  Mal 
wurde  die  Art.  subclavia  am  äusseren  Rande  des  Sca- 
lenos  (an  dem  centralen  Theilc  dor  Geschwulst)  un- 
terbunden, 0  Mal  mit  glücklichem  ,  12  Mal  mit  tödt- 
liebem  Ausgange.  Unter  den  letzteren  waren  die  spon- 
tanen Aneurysmen  überwiegend  vertreten.  Alle  diese 
Fälle  sind  aufs  Genauste  analysirt  und  in  den  ver- 
schiedensten Beziehungen  statistisch  verwertbet.  Kaum 
dürfte  irgend  ein  in  der  Literatur  bekannt  gewordener 
Fall  dem  Verf.  entgangen  sein,  wobei  freilich  die  Ar- 
beiten Anderer,  namentlich  auch  dio  Abhandlung  von 
Kocii,  wesentliche  Erleichterung  gewährt  haben. 

White  (2)  berichtet  über  2  Fälle  von  Aneu- 
rysmen des  Truncus  anonymus.  Beide 
wurden  wegen  Leiden  der  Respirations  -  Organe  auf- 
genommen und  starben  bald  nach  der  Aufnahme. 
Boi  Beiden  bestand  ausgedehnte  atheromatöso  Dege- 
neration der  Arterien  und  Compression  der  Trachea 
durch  die  Geschwulst. 

Aus  der  Monographie  Cimsklli's  (3)  über  dio 
Aneurysmen  der  Aorta  thoracica  und  deren 
Behandlung  mit  Electropunctur  lässt  sich  Folgendes 
hervorheben.  Günstige  Bedingungen  für  die  Ope- 
ration sind:  a)  wenn  das  Aneurysma  nur  in  der 
Brusthöhle  gelegen  und  von  mittlerem  Umfang  ist, 

b)  wenn  dasselbe  seitlich  der  Arterie  ansitzt  und  mit 
dieser  durch  eine  mässig  weite  Oeflnung  communicirt, 

c)  wenn  weder  locale  oder  allgemeine  Entzündungs- 
zuständo,  noch  Respirations-  oder  Circulationsstörun- 
gen  vorhanden  sind.  Ist  selbst  der  Umfang  des  An- 
eurysma so  gross,  dass  die  lntercostal räume  hervor- 
getrieben  sind ,  so  bleibt  die  Prognose  dor  Operation 
günstig,  wenn  nur  der  Verkehr  des  Blutes  zwischen 
Aneurysma  und  Arterie  in  langsamer,  beständiger 
Weise  vor  sich  geht.  Unter  solchen  Bedingungen 
gelingt  Heilung  oft  schon  nach  einmaliger  An- 
wendung der  Electropunctur,  und  ist  der  Erfolg 
sogleich,  manchmal  aber  erst  nach  Tagen  und 
Wochen  durch  Abnahme  der  Pulsationen  etc.  zu  be- 
merken. Die  Daner  der  Heilung  oder  Besserung 
hinge  dann  ab  von  dem  stationären  Zustand  oder  von 
den  Fortscbritten  der  atheromatösen  Degeneration 
der  Arterie,  der  häufigsten  Ursache  des  Aneurysma, 
oder  von  anderen  Momenten,  welche  die  Circulation 
in  heftiger  Weise  erregen.  Ungünstig  steht  es  bei 
schneller  Entwicklung  des  Aneurysma  und  weiter 
Communication  desselben  mit  der  Arterie,  ferner  wenn 
durch  Verdrängung  der  Thoraxwand  gleichsam  ein 
zweiter  äusserer  Tumor  gebildet  wird ,  namentlich 
wenn  beide  durch  eine  weite  Oeffnung  communiciren. 
Bei  Ausführung  der  Operation  ist  Bedingung, 
dass  der  Strom  (Volla'sche  Säule)  von  geringer  In- 
tensität und  doch  genügender  Spannung  sei,  um  Coa- 
gulation  hervorzurufen;  zu  grosse  Intensität  würde 
an  den  Einstichspunkten  der  Nadeln  Entzündung  zur 
Folge  haben.  Die  Zahl  der  anzuwendenden  feinge- 
glätteten Nadeln  darf  2  -  4  bei  intrathoracischen  und 
bei  extrathoracischen  6  nicht  überschreiten.  Die 
Nadeln  müssen  mindestens  1  £  Cent,  entfernt  von  ein- 
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ander  in  die  Geschwulst  eingesenkt  werden  und  3-5 
Cent,  in  die  Tiefe  dringen.  Umderelectrochcraischen 
Cautcrisation  in  der  Umgebung  der  Nadeln  vorzubeu- 
gen, wird  empfohlen,  beim  Beginn  der  Operation  nur 
den  -f-  Pol  mit  einer  der  eingesenkten  Nadeln  zu 
verbinden,  den  —  Pol  dagegen  auf  die  Haut  aufzu- 
setzen ;  hat  sich  dann  um  die  Nadel  ein  schwarzer 
Ring  gebildet,  so  würde  diese  mit  dem  —  Pol  zu  ver- 
binden sein  und  der  -f-  Pol  mit  einer  zweiten  Nadel, 
eine  um  dio  der  Einwirkung  des  —  Pols  unterworfe- 
nen Nadel  entstehende  blasse  Zone  würde  das  Zeichen 
zum  abermaligen  Wechsel  sein,  durch  welchen  der 
-{-  Pol  entweder  wieder  mit  der  ersten  Nadel, 
wenn  nur  2  Nadeln  agiren,  oder,  wenn  deren 
mehrere  zur  Anwendung  kommen,  mit  einer  3ten 
Nadel,  der  — Pol  mit  der  2tcn  Nadel  zu  verbinden 
wäre.  Die  Dauer  jeder  Sitzung  variire  zwischen 
25-45  Minuten,  Wiederholung  wäre  erst  nach  länge- 
rer Zeit  gestattet. 

P  alias  (j)  stellte  in  der  Sitzung  der  chir.  Gesell- 
schaft eine  junge  Frau  vor.  bei  welcher  sich  nach  einem 
Fall  auf  die  rechte  Hinterbacke  innerhalb  b  Jahren  ein 
cirsoides  Aneurysma  entwickelt  hatte.  Als  P.  die 
Pat.  in  Behandlung  bekam,  war  die  Geschwulst  auf  die 
rechte  Hinterbacke  beschränkt,  deutliche  Pulsationcn 
auf  der  Haut  und  im  Hertum  zu  fühlen.  4  Injectionen 
von  Liquor  ferri  sesquichlor.  waren  erfolglos.  Zur  Zeit 
der  Vorstellung  der  Pat.  drohte  das  Aneurysma  auch 
auf  die  linke  Gosüsshälfte  überzugehen  und  P.  stellt 
die  Frage,  was  zu  tbun  sei.  Giraldes  will  Exstirpation 
des  Tumors,  nachdem  eine  Ligatur  an  seiner  Basis  zur 
Verhütung  der  Blutung  ausgeführt  ist  ;  gleichzeitig  Com- 
pression  der  Aorta  abdom.  Legouest  räth  zur  Com- 
pression  der  Aorta  und  Wiederholung  der  Injectioneu. 

K.  Bardrlkbkn  (f>)  stellte  aas  der  Literatur  90 
Fälle  von  traumatischem  arteriell-venösen 
Aneurysma  zusammen;  der  von  ihm  beobachtete, 
an  der  A.  brach,  und  deren  Veno  durch  Scbussver- 
letznng  entstanden,  ist  der  91.  Von  diesen  Fällen 
treten  49  die  A.  brach.  Nächstdem  folgt  die  A.  fem. 
mit  13.  Durch  Aderlass  entstanden  48  Fälle ,  davon 
kommen  wegen  der  Häufigkeit  des  Aderlasses  in  der 
Ellenbenge  die  meisten  auf  A.  brach,  und  V.  med. 
has.  Durch  Schussverlctzung  entstanden  12  und 
darunter  nur  4  durch  Kugelschuss.  Der  Fall  des 
Verf.  ist  der  fünfte. 

Dieses  Aneurysma  arterioso-venosum  war  speciell 
ein  Varix  aneurysmaticus  und  sass  links  4  Cm.  ober- 
halb der  Insertion  des  Deltoidea  unter  der  Narbe  der 
Schusswunde.  Die  Venen  des  Armes  unterhalb  der  Ge- 
schwulst waren  erweitert  und  pulsirten  isochronisch  mit 
•lern  Aneurysma  und  dem  Herzen.  Ausser  der  Ihilsation 
fühlte  man  an  der  Geschwulst  ein  Schwirren.  Man 
hörte  ein  starkes  Brausen  und  das  sog.  Thrill-Geräusch 
der  Englander.  das  bruit  cataire,  bruit  de  rouet  der 
Franzosen.  Die  Circumferenz  des  Oberarmes  über  die 
Geschwulst  gemessen  betrügt  30,5,  fällt  bei  Compression 
der  A.  subclavia,  wobei  auch  dio  Pulsationeu  auf- 
hören, steigt  bei  Compression  der  Arterien  und 
der  Veneu  unterhalb  der  Geschwulst.  Thermomo- 
trische  Messungen  ergaben  für  den  linken  Arm 
mindestens  8  °  C.  weniger  als  rechts.  Die  Circum- 
ferenz des  linken  Armes  war  gleichfalls  geringer  als 
rechts,  die  Sensibilität  schien  veringert  Eine  beson- 
dere Therapie  wurde  nicht  eingeleitet,  da  die  Beschwer- 


den gering  und  der  Varix  aneurysmaticus  ungefährlich 
ist.  Die  einzig  zulässige  Therapie  wäre  die  "mildeste, 
nämlich  Digital-Compression  gewesen. 


b.  Heilung  des  Aneurysma  durch  Com- 
pression. 

1)  Murray,  W,  The  rapid  cur«  of  aneorUm  by  preuar«;  llloatra- 
teri  by  tha  rata  of  Mark  Wllion,  «ho  wae  eurad  ot  anearUm 
of  tha  abdominal  aorta  in  Mm  y«ar  MM,  London.  -  S)  Mac 
narn  ara,  Kawdon,  On  Cht  treatiaeut  of  anenrltm  by  com- 
pre«iion  Brttluh  med  Jon»  Augual  19.  —  S)  Dntoit,  Hel- 
lure  eine«  Aneurysma  der  Arteria  tubelavia  qloistra  durch  eub- 
cutaue  Kraotlnjcctioaen  und  r>lK>!elc4>tnpree«ion.  Archiv  f.  klia 
Cblr,  Bd.  XII.  Hell  3  —  (  Agne»,  Doable  poplileal  aneariera. 
rhilad  ned.  and  »arg  Rep.  Aaguet  1?.  -»)  8 1  o  k  a  ■  W 1 1 1 1  a  im, 
Note«  of  MIN  of  eacnriim.  Brlt.  med.  Journ.  Jan.  7  (Heiion« 
elnea  P..pllteal- Aneurysma  iu  4  Tagen  durch  permanent«  Com- 
preetien  der  Femnreli»  mitteilt  O'Reilly'e  preaee  artere.)  -  () 
Hall,  .1  O.,  Popliteal  aneiiriem  traated  by  contpreatioa.  Brft- 
med.  Journ.  Oct.  14.  —  7)  Bougbter,  J.  Fraaer,  On  a  caae 
of  doubl«  ancurl.tn  of  the  fem  arter.  Mail.  Tlmae  and  Gaa. 
Ortbr.  t 

Mac  namaka  (2)  hat  vor  der  chirurgischen  Abthei- 
lung der  British  Med.  Association,  bei  deren  Jahres- 
versammlung, über  die  Anwendung  der  Com- 
pression  dos  zuleitenden  Arterienstammes 
bei  der  Behandlung  von  Aneurysmen  einen 
Vortrag  gehalten,  welcher  zwar  wesentlich  auf  eng- 
lische Verhältnisse,  namoutlich  auf  den  Gegensatz 
von  Irland  und  England  berechnet  ist,  aus  welchem 
wir  aber  doch  hervorhoben  dürfen,  dass  diese  Metbode, 
gleich  gut,  ob  der  Druck  durch  eine  Schraube,  durch 
Gewichte  oder  durch  Finger  ausgeübt  wird,  fortfährt 
in  Irland  die  vortrefflichsten  Resultate  zu  liefern,  dass 
es  sich  ferner  bewährt,  den  Druck  an  2  Stellen  altcr- 
nirend  wirken  zu  lassen  und  dass  es  sich  endlich  als 
ausreichend  erwiesen  hat,  nur  12  Stunden  des  Tags 
zu  comprimiren  und  die  übrigen  12  Stunden  dem 
Kranken  Ruhe  zu  lassen. 

Dutoit  (3)  brachte  ein  durch  Kall  entstandenes  Aneu- 
rysma der  linken  Subclavia  durch  Combiuation 
der  Brgotininjek  tion-en  mit  der  Digitalcompression 
zur  Heilung.  Nachdem  durch  die  Injektionen  das  Aneu- 
rysma soweit  verkleinert,  dass  dio  bekannte  Coropressi- 
«.nsstclle  zugänglich  war,  wurde  durch  f.', tagige,  nicht 
continuirlicho  Dig  i  t al co m p  ressi  on  dasselbe  zum 
Verschwinden  gebracht 

Agnew  (4)  behandelte  einen  40  jährigen  Mann, 
welcher  seit  2  Jahren  iu  beiden  Kniekehlen  ein 
Aneurysma  trug,  zuerst  am  linken  Bein  30  Stunden 
mit  Instrumental-  und  dann,  da  diese  zu  schmerzhaft 
wurde,  mit  Digilal-C.mipression,  womit  die  Heilung  voll- 
endet war.  Rechts  wurde  Digitalcompression  allein  an- 
gewandt und,  obgleich  schon  nach  7>  Stunde  die  Pul 
sationen  in  der  Geschwulst  aufhörten.  24  Stunden  fort- 
gesetzt. Damit  war  auch  das  rechte  kleinere  Aneurysma 
geheilt. 

na  II  (6)  heilte  ein  Kniekehlcnaneurysma  von 
der  Grösse  einer  kleinen  Orange  bei  einem  29  jährigen 
Manu  durch  Anfangs  eontinuirliche ,  dann  des  Nachts 
unterbrochene  Comprcssion  der  Schenkelpulsad?r  mittelst 
des  S  i  g  n  o  r  o  n  i  'sehen  Tourniquets, 

J.  Fr.  Bougbter  (7)  beobachtete  zwei  Aneurys- 
men an  demselben  Hein:  eins  in  der  Schenkelbeuge, 
eins  in  der  Kniekehle.  Letzteres  wurde  durch  f>\  stän- 
dige Digitalcompression  gebeilt,  ersleres  nicht,  weil  es 
zu  hoch  sass.    Die  Ligatur  der  Iliaca  ext.  zu 
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schien  nicht  angemessen,  da  Pat  keine  Beschwerden 
toü  dem  persistirenden  Aneurysma  hatte. 


c.  Heilung  des  Aneurysma  durch  Flexion. 

Laroadelle.  Aaevryam«  da  I  art«r«  pupillae,  gnari  an  Irolt  Jour« 
per  la  «txioa  da  la  Jambe  aur  la  enlas«.    I.a  pra 
So  43,  44.    (Dia  Flexion    geaebah   dla  eraten  48 

uad  ward«  dann  nach    \  itündiger  Haute  noch  24 
fort  («acut;. 


d.  Sonstige  Casuistik,  namentlich  Ligatur 
bei  Aneurysmen. 

I]  Hopmanti,  HF«  von  Anenryama  traumatieum  der  Carotis 
forum,  dext.  (nach  Unterbindung  dar  Arterie)  in.  I  Hallung  dem- 
selben durch  Sebwarnmtampomade ;  sogleich  ein  Baiapial  Tormiig- 
llcher  Wirkung  dar  Carbolsaure.  Berliner  kliB.  Woehenaehrift 
So  lt.  -  2)  La««,  Jame»,  Aneurlam  of  tbe  Bpper  part  ol 
Iba  rtgl.t  common  carolid  artery,  Ilgalnr»  ofthe  ve.ael,  ree.,very. 
Laaeet  Octbr.  14  p.  Ml.  -  3)  Ginget,  fiampeon,  Ligatur« 
of  th»  fommnn  earolid  artery  for  aneurlam;  death  from  Cancer 
of  ihe  rectum.  L»n«l  June  3.  (Unterbindung  der  Carotia 
mramtini»  wegen  elnea  i  wischen  Ihr  und  dem  Kehlkopf  lic- 
seiden,  mlabtts  sausenden  Aneurysma  mit  glücklichem  Erfolg« 
[der  rtöeate  Thell  der  Wände  heilte  ohne  Zuthan  Ton  Carbol- 
siore  per  prlmam],  aber  doch  mit  tätlichem  Aulgange  nach 
«  Tagen,  wegen  elnea  sugl.ic 
4)  FergoiBoa.  Btr  William. 
lUature  of  the  subelavlao.  Brltiib  med.  Jonrn.  March  4.  —  5) 
Idem,  Liga'ure  of  th«  subclavian  artery.  Lances,  March  SS.  - 
f  I  Sem.  Llgatnre  of  the  eubclaviao  srttry  for  tranmatic  axtl- 
Isry  anearisin.  Med.  Tiraee  and  Gax.  April  8J.  —  7)  Gay, 
A  caaa  of  «ubclevlan  aneurlam,  Ilg.sluT«  of  the  artery  Lancel 
Mty  |  —  8)  Mare-D«p«y,  Anevry.me  de  1'arUr«  «xlllaira. 
Gar  d.s  h«p.  No.  135.  1870.  -  »I  Hulka,  An«uritm  of  th« 
bsnd  of  the  «Ibow,  fallure  of  Saxlon  and  «impreiiion,  dellga- 
tion,  core.  Med.  Time»  and  Gaiettc  April.  —  IU)  Kayaa.  I. . 
Abdominal  aneurlsm  treated  by  jjWano -ponetora  —  the  poit- 
mortem  eondttioa  of  aac.  New  York  med.  Kac.  Novbr.  IS.  (Er* 
Mgloe«  Ver«ocbe  mit  der  GaJvaoopunctur  bei  einem  Aneuryaraa 
der  Arteria  meaenteria  inperlor,  Jedoch  ohne  gefährliche  Folgen. 
Tod  durch  Knikraftun*.)  -  Iii  Smith,  Henry,  Ligatur«  of 
the  external  IHM,  I.ancet  March  24  and  Brlt-h  med.  Journ 
March  4.  —  12)  Packard,  John  H. ,  Ligation  of  external 
kllae  arterj.  Recovery.  Phllad.  med.  Time«  March  Ii.  —  11) 
Luad,  Ligatur«  of  th«  iMac  artety  for  f'-moral  aneurlsm. 
Laor.et  Augnst  S.  —  13a;  Lowe,  ll>atnre  of  th«  external  iliac  arterj 
far  femoral  aneurlam.  Luncet  Au^u.t  S.  —  14)  Cunnlmrham, 
F.  D. .  Oiffused  Anrnrlein  of  the  thigb  front  gun-sbot  wound 
of  the  profunda  or  ose  of  ita  brenchee,  ligation  of  tbe  common 
femoral  artery.  Virginia  Cliulcal  K-cord  April.  -  1S|  Bill- 
Totb,  Cbirariciaphe  Uerainlacenitcn  aua  dem  Sororoersemestrr 
:-Tl  III.  Oebex  terachiedene  Bebaridluogauelien  :ter  Aneurysmen 
Wiener  med  Wochenecbr  No.  40.  —  16)  Pnplay,  Simon, 
Sf.ie  aur  un  raa  d'anlvryerao  poplite  ayaut  u4ceaaiU  la  ligatura 
d«  l'IIiequ«  externe  Archiv««  generalee  de  med.  Aerll,  May, 
Joln.  -  17|  Fayrer,  Tranmatic  aneurlam  of  the  popliteal 
artery.  Med  Time«  and  Gas.  .Nuvhr  II  -  18)  Turner.  O.  C, 
Caae  of  popliteal   aueurltm  curod  hy   ligation  of  the  lemoral 


Boston  med.  -ind  aunr  Journ.  July  13,  —  19)  Jumie- 
»ob.  R.  A  ,  A  esae  of  popliteal  aneurlsm  burating  Into  the 
knee-jolnt;  amputation,  death.  Lancet,  Jan«  94.  -  2u)  «tokes. 
William.  Sotaa  of  eases  of  aneurlsm.  British  med.  .lourn 
Jan  21.  -  81)  Ott,  E.,  Ein  Fall  v,,»  At-ury«ma  ttraumalleum) 
arurlae  popliteae  >lo.,  Ampulalio  »upra  •  condyloldea, 
Tod  14  Tage  nach  dar  Operation.  Archiv  für  klln. 
r  v.  B.  v.  I,an«eebeek  Bd.  XIII.  p  S30.  -  13)  fUvory, 
Two  eases  of  popliteal  aneurlam  treated  by  ligalore  of  the 
femoral  artery.  Lsneet  Anglist  5.  (?  Heilungen  durch  Cnter- 
bladung  Im  Scarpa'schan  Dreieck  Verbaad  mit  Carbolseure- 
Iftiaag.  Hainerlei  üble  Malle.)  -  13 1  Fayrer,  J.,  Traumatic 
from  gun  shot  wound.    Med.  Time»  and  Ga«.  April  20. 


Medtcin   1871.  Bd.  11. 


Hop  mann  (1)  theill  folgeudon  Fall  mit:  Patient 
erhielt  einen  Schuss,  der  am  untern  Ende  des  Jochbeins 
eindrang,  den  Gaumen  zerriss  und  unterhalb  des  linken 
Gehörganges  austrat.  Starke  Blutungen  aus  Mund,  Nase 
und  Eingangsöffnung  fährte  zur  Unterbindung  der 
rechten  Car.  comm.  Eine  vereinzelt  bleibende  Nach- 
blutung aus  der  Unterbindungswunde  am  dritten  Tage. 
Heilung  der  Schusswunde.  Als  die  Operationswunde 
bis  auf  Stecknadelkopfgrösse  verheilt  war,  trat  nach 
dreitägigem  Unwohlsein  eine  rasch  steigende  Geschwulst 
au  der  Unterbindungsstello  auf,  und  es  erfolgte  eine 
starke  Blutung  aus  der  Wunde,  die  sich  oft  wiederholte. 
Die  Geschwulst  wurde  gespalten,  entleerte  Coagula  und 
Blut.  Das  blutende  Gefäss  konnte  nicht  gefasst  werden. 
Tamponnade  mit  Tanninbepuderten  Schwämmen.  Eintritt 
von  pyämischen  Erscheinungen.  Starke  Fäulniss  des 
Eiters.  Einschieben  von  C  arboIsäure-Kr  y  stall  en 
zwischen  die  .Schwämme  und  Einschneiden  einer  Höhlung 
in  dieselbe,  die  mit  Carbolkrystallen  gefüllt  wurde;  da- 
rüber die  Liste  r'sche  Paste.  Die  Desinfektion  gelang 
vollkommen.  Die  pyämischen  Erscheinungen  gingen 
zurück.  Die  Tamponnade  lag  (.  Wochen.  Nach  ihrer 
Entfernung  heilte  die  Wunde.  Es  bestand  noch  Parese 
rechterseits  seit  der  Unterbindung  der  Carotis;  der  rechte 
Bulbus  durch  Panophthalmitis  phthisisch  zu  Grunde  ge- 
gangen, wurde  onncleirf. 

Von  James  Lane  (2)  wurde  die  Unterbindung  der 
rechten  Carotis  communis  wegen  eines  alle  cha- 
racteristiseben  Erscheinungen  ausgeprägt  darbietenden 
Aneurysma  des  oberen  Theils  desselben  Gefässes  mit 
einem  gewöhnlichen  seidenen  Ligaturfaden,  mit  gutem 
Erfolge  atisgeführt  Keinerlei  Cerebral-Störungen  traten 
bei  dem  39  jährigen  Manne  auf.  Das  Schrumpfen  der 
Geschwulst  erfolgte  sehr  schnell,  die  Lösung  des  Fadens 
erst  am  23.  Tage.  1 1  Wochen  nach  der  Operation  war 
kaum  mehr  eine  Spur  von  dem  Uebel  zu  entdecken. 

Innerhalb  eines  Monats  ist  in  London  die  Unter- 
bindung der  Art.  subclavia  wegen  Aneurysmen 
4  Mal,  -2  Mal  von  Ferousson  (4.  5.  C),  1  Mal  von 
Mai  sdrr  und  1  Mal  von  Gay  aasgeführt  worden. 

Der  1.  Fall  von  Fergusson  betraf  eiuen  53 jähri- 
gen Seefahrer,  welcher  seit  etwa  4  Monaten,  in  Folge 
einer  gewaltsamen  Streckung  des  Arms,  ein  Aneurysma 
in  seiner  rechten  Achselhöhle  bemerkt  hatte.  Der  Ein- 
schnitt wurde  $  Zoll  oberhalb  dos  Schlüsselbeins,  mit 
diesem  parallel  gemacht.  Das  Auffinden  des  Scalenus- 
randes  und  die  Unterhindung  selbst  (mit  einem  Seiden- 
faden1;  gelang  leicht,  jedoch  wurde  während  der  Opera- 
tion die  Wunde  noch  durch  2  verticale  Schnitte  erwei- 
tert, um  besser  in  die  Tiefe  dringen  zu  können.  Die 
Pulsationen  im  Aneurysma  hörten  sofort  auf,  und  der 
Verlauf  war  Anfangs  günstig;  am  11.  Tage  traten  aber 
pyämische  Erscheinungen  auf,  denen  der  Kranke  am  18. 
Tag  erlag. 

2)  Fergusson's  zweite  Unterbindung  der  Subclavia 
an  derselben  Stelle  war  sehr  erschwert  durch  die  (irösse 
des  Axillar-Tumors,  welcher  die  Schulter  empordrängte. 
Die  stark  entwickelte  Vena  jugularis  externa  wurde  zwi- 
schen zwei  Ligaturen  durchschnitten.  Auch  der  Oino- 
hyoidens  wurde  durchschnitten.  Das  Erkennen  des  Sca- 
lenusrandes  machte  Anfangs  einige  Schwierigkeiten.  Sir 
William  war  in  Zweifel,  ob  er  den  Muskelraud  oder 
das  Nervenbündel  vor  sich  habe,  und  hebt  die  Möglich- 
keit eines  solchen  Zweifels  bei  der  Operation  am  Le- 
benden ausdrücklich  hervor. 

Gay  (7)  unterband  die  Arteria  subclavia  zwischen 
den  Scaleui  wegen  eines  grossen  Aneurysma  sub- 
clavio-axillare,  gegen  welches  grosse  Dosen  Brom- 
kali, zwei  Wochen  lang  täglich  wiederholte  subcutane 
Injectionen  von  Ergotin  und  Kneten  der  Geschwulst 
sich  erfolglos  erwiesen  hatten,  mit  grosser  Schwierigkeit, 
weil  der  Raum  so  äusserst  beschränkt  war  und  die  Ar- 
terie gar  keine  Pulsationen  erkennen  Hess.   Nach  der 

43 
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Operation  wurde  merkwürdigerweise  ein  beträchtliches 
Sinken  der  Temperatur  der  ganzen  entsprechenden  Kör- 
erhälfte, auch  der  unteren  Extremität  beobachtet.  Am 
.  Tage  war  diese  Differenz  wieder  ausgeglichen,  und 
zwar  wurde  zuerst  der  Oberschenkel  wärmer,  zuletzt  der 
Fuss.  Bis  zum  15.  Tage  ging  Alles  gut;  dann  wurde 
Pat.  von  Bronchitis  befallen,  die  sich  zur  Pneumonie 
steigerte  und  am  19.  Tage  den  Tod  herbeiführte.  Es 
wurde  constatirt,  dass  er  seit  der  Operation  im  Gehei- 
men tüchtig  Schnaps  getrunken  hatte.  Die  Section  wies 
nach,  dass  die  Operation  durchaus  ihre  Schuldigkeit  ge- 
than  hatte,  dass  aber  eiu  Theil  der  Clavicula  und  Stücke 
der  3  obersten  Rippen  unter  dem  Drucke  der  Geschwulst 
bereits  erheblich  gelitten  hatten. 

Marc-Dupuy  (8  unterband  die  Art  subclavia 
oberhalb  der  Clavicula  wegen  eines  traumatischen  Aneu- 
rysma der  Art.  axillaris.  Am  7.  Tage  Lösung  des  Li- 
gaturfadens; Heilung  nach  28  Tagen. 

Ilulko  (9)  unterband  mit  günstigem  Erfolge  mittelst 
einer  carbolisi rteu  flanfligatur  die  Art.  radi- 
alis im  oberen  Drittel  des  Vorderarms,  wegen  eines, 
durch  übermässige  Anstrengung  des  Arms  entstandenen 
Aneurysma  bei  einer  3Ujäbr.  Frau,  nachdem  vorher  Fle- 
xion und  Conprcssion  vergeblich  angewandt  war.  Es 
bestuud  in  diesem  Fall  die  sehr  seltene  Varietät 
des  oberflächlichen  Verlaufs  der  Art.  ulnaris. 

Henry  Smith  (1 1)  verrichtete  die  Unterbindung 
der  Art.  iliaca  externa  bei  einer  32 jähr.  Frau  we- 
gen eines  Aneurysma  in  der  Schenkel  beuge,  welches  im 
Laufe  der  letzten  G  Tage  sehr  beträchtlich  gewachsen 
war-  Dies  konnte  mit  grosser  Bestimmtheit  beurtheilt 
werden,  weil  die  Patientin  damals  die  Operation  verwei- 
gert und  das  Krankenhaus  verlassen  hatte.  Wegen 
der  Ausdehnung  der  Geschwulst  nach  Oben  musste  S. 
die  lncision  so  machen,  als  sol'to  die  Iliaca  communis 
unterbunden  werden.  Die  Operation  verlief  ohne  alle 
Schwierigkeiten.  Der  Faden  löste  sich  aio  18.  Tage, 
die  Wunde  schloss  sich  schnell.  S  legt  besonderes  Ge- 
wicht auf  vorsichtigstes  Verfahren  beim  Ahlösen  des 
Hauch  felis,  nicht  blos  um  dasselbe  überhaupt  zu  scho- 
nen, sondern  auch  um  zu  verhüten,  das*  nicht  mit  dem 
Bauchfell  die  Arterie  verschoben  werde. 

Packard  (12)  unterband  ohne  Schwierigkeit  in  der 
Aetherbetäubung  bei  einem  35jäbr.  Wobei  wegen  eines 
Aneurysma  der  Schenkelbeuge  die  Art.  iliaca  ex- 
terna mit  glücklichem  Erfolge  Der  Faden  löste  »ich 
am  27  Tage.    In  92  Tagen  war  die  Heilung  vollendet. 

Lund  (13}  unterband  die  Iliaca  externa  wegen 
eines  grossen  Ancury>ma  der  Sehcnkelbeuge,  welches 
schon  über  Jahr  und  Tag  bestand  und  vor  14  Monaten 
ohne  weiteren  Erfolg  als  die  Erzeugung  eines  Brand- 
seborfes  mittelst  Compression  behandelt  worden  war,  bei 
einem  42  jährigen  Manne.  Die  Operation  wurde  durch 
die  grosse  Fettleibigkeit  erschwert;  auch  waren  die  von 
der  vorausgegangenen  Compression  her  bestehenden  Ver- 
wachsunuen  der  Gefässscheidc  mit  dem  darüber  liegenden 
Gewebe  hinderlich.  Die  Unterbindung  selbst  wurde  mit 
einer  an ti septisch  präparirten  Darmsaite  aus- 
geführt, welche  dicht  ain  Knoten  abgeschnitten  wurde. 
Verband  mit  Listerschern  Lackprlaster.  Nähte  aus 
autiseptiseh  präparirter  Seide.  Nur  an  der  Stelle, 
wo  die  Wunde  im  Narbetigewebe  lag,  erfolgte  die  erste 
Vereinigung  nicht  vollständig :  Eiterung  trat  aber  nirgend 
ein,  auch  keinerlei  anderweitiges  übles  Symptom.  Der 
Verband  wurde  im  Ganzen  8  Mal  gewechselt;  die  beiden 
letzten  Male  wurde  statt  des  Lackpflasters  carbolisirter 
Musselin  genommen. 

Hei  der  von  Lowe  (I3a)  ausgeführten  Unterbindung 
der  Iliaca  externa  (gleichfalls  wegen  Aneurysma,  bei 
einem  28  jähr  Schneider;  bestand  die  Ligatur  aus  einem 
Seidenfaden,  dessen  F.nden  aus  der  Wunde  heraus- 
geführt wurden.  Die  Wunde  wurde  mit  Carhobäure- 
lösung  gewaschen  mit  Silberdraht  genäht,  mit  carboli- 
sirtem  Oel  verbunden.  Auch  hier  erfolgte  erste  Vereini- 


gung bis  auf  die  Stelle,  wo  dio  Fäden  lagon.  Die  Liga- 
tur löste  sich  erst  am  40  Tage. 

Cunningham  (14:  unterband  die  Art.  femoralis 
communis  wegen  eines  traumatischen  A neu ry  sma 
mit  günstigem  Erfolge-  An  welchem  Aste  der  Arteria 
femoralis,  welche  selbst  frei  war,  das  Aneurysma  seinen 
Sitz  hatte,  ist  nicht  völlig  aufgeklärt.  Die  Veranlassung 
war  eine  Schussverletzung;  dio  Kugel  drang  an  der 
Grenze  des  oberen  und  mittleren  Drittels  des  Oberschen- 
kels ein;  die  Blutung  hatte  den  15jähr.  Patienten  fast 
völlig  erschöpft.  Die  verletzte  Extremität  blieb  im 
Wachsthum  zurük. 

Billroth (15)  theilt  mehrere  von  ihm  beobachtete, 
z>iin  Titeil  schon  veröffentlichte  Fälle  von  Aneurysmen 

mit,  und  zwar : 

I.  2  Fälle  von  rein  traumatischem  Aneurysma,  a) 
Aneurysma  der  Femoralis  in  der  Mitte  des  Oberschenkels 
durch  Stich  entstanden.  Methode  des  Anty Mus.  Die 
Ligaturen  schnitten  durch,  immer  neue  Unterbindungen. 
Gangrän,  Tod  15  Tage  nach  der  ersten  Operation.  (Vergl. 
Chirurg.  Kliu.  Wien  1808,  pag.  158}.  b)  Derselbe  Sitz 
des  Aneurysma  Durch  Revolverkugel  entstanden.  Com- 
pression  mit  dem  SignoronUschen  Compressorium. 
Nach  33tägiger  Anwendung  blieb  die  Pulsation  aus. 
Manchmal  kehrt  sie  wieder,  um  nach  1— 2tigiger  Com- 
pression  zu  verschwinden. 

II.  2  Aneurysmen  der  A.  femoralis  durch  spontane 
Ruptur  entstanden.  (Vergl.  Chir.  Klin.  Zürich  1860— 
1867  .  Heide  durch  Längsriss  der  Arterie  in  der  Mitte 
des  Oberschenkels.  Digitalcompression  erfolglos.  Li- 
gatur Gangrän.  Amputatio  femoris-  In  einem  Falle 
Heilung,  im  andern  Tod. 

III.  Aneurysma  der  A.  poplitea  mit  doppeltem 
Sacke:  das  spontan  entstandene  kleine  Aneurysma  war 
subcutan  geborsten,  und  hatte  sekundär  zu  einem  grossen 
traumatischen  Aneurysma  geführt  Digital-  und  Instru- 
mental Compression  erfolglos.  Instrumentale  Arterien- 
clausur  (Chir.  Briefe,  pag.  160).  Blutung.  Amputation 
verweigert.  Unterbindung  .der  A.  fem.  mit  Acutorsion. 
Pyohaemie.  Tod. 

DupUy  (16)  behandelt  ein  spontanes  Aneurysma 
popliteum  bei  einem  49 jähr.  Buchhändler  zunächst 
vergeblich  mittelst  Flexion  und  Digitalcompression.  Dann 
unterband  er  die  Art.  cruralis  im  Scarpa'scheu  Dreieck. 
Am  20.  löste  sich  der  I.igaturfaden  mit  nachfolgender, 
heftiger  Blutung  aus  der  Arterie,  auf  welche  D.  schon 
vorher  gefasst  war,  weil  dicht  oberhalb  der  Ligaturslelleu 
die  Arterie  noch  fortdatiernd  pulsirt  hatte.  Die  Blutung 
kam  nachweisbar  sowohl  aus  dem  oberen,  als  aus  dem 
unteren  Ende.  D.  unterband  das  obere,  nachdem  er  die 
Wunde  hinreichend  erweitert  hatte,  etwa  2  Cm.  oberhalb 
der  ersten  Ligaturstelle.  Da  die  Blutung  ans  dem  un- 
tern Ende  hierauf  stand,  wurde  dieses  nicht  unterbunden. 
Die  Pulsatiouen  in  der  Arterie  bis  zur  Ligaturstelle 
dauerten  fort,  obgleich  die  Compression  gegen  den 
Kamus  horizontalis  hinzugefügt  wurde.  D-  entschloss 
sich  daher  4  Wochen  nach  der  ersten  Unterbindung  zur 
Ligatur  der  Iliaca  externa,  welche  ohne  üble  Zu- 
fälle ausgeführt  und  ertragen  wurde.  Schon  am  Abend 
war  die  Temperatur  beider  Beine  fast  gleich:  am  andern 
Tage  konnte  D.  zu  grosser  Ueberraschung  schon  Pulsa- 
tionen in  der  S'henkclpulsader  dicht  unter  dem  Fallo  pi- 
schen  Hände  fühlen;  aber  sie  waren  schwach  und  setzten 
sich  nicht  bis  auf  die  Ligaturstolle  am  Schenkel  fort 
Der  Unterbindungsfaden  der  Femoralis  löste  sich  am 
14.,  derjenige  der  Iliaca  externa  am  18.  Tage.  Das 
Aneurysma  erwies  sich  5  Monate  später  als  vollständig 
geheilt  ;  aber  der  Kranke  starb  10  Tage  darauf  an  Lun- 
gen-Schwindsucht. .... 

Fayrer  (I7l  operirte  bei  einem  32 jähr.  Manne  ein 
durch  eine  heftige  Quetschuog  de.,  Oberschenkels  ent- 
standenes Aneurysma.  Wie  es  scheint,  ohne  genau  zu 
wissen,  dass  er  ein  Aneurysma  vor  sich  hatte,  machte  F. 
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zunächst  eine  Incision,  wurde  durch  den  warmen  Blut- 
strom belehrt  und  entschlossen  sich  sofort  zur  Operation 
nach  Antyllus.  Die  Ocffnung  in  der  Arterie  konnte 
deutlich  erkannt  werden.  Am  2.  Tage  kom  eine  Nach- 
blutung aus  dem  unteren  Ende,  wo  der  Faden  nicht 
gehalten  hatte,  welches  daher  wieder  unterbunden  werden 
musste.  Am  4.  Tage  traten  Diarrhöen  und  Erbrechen 
ein,  weiterhin  Fieber  und  Delirien,  unter  denen  am  7. 
Tage  der  Tod  erfolgte.  Die  Section  lieferte  keine  rechte 
Belehrung. 

Turner  (18)  versuchte  ein  durch  den  Stoss  eines 
Ochsen  3  bis  4  Wochen  vorher  entstandenes  Knie- 
kehl  enaneurysma  bei  einem  50jähr.  Neger  vergeblich 
durch  spitzwinklige  Beugung  im  Kniegelenk  z»  heilen. 
Die  sehr  qualvolle  Stellung  wurde  7  Tage  mittelst  eines 
Verbandes  gesichert  und  dennoch  gar  kein  Erfolg  er- 
zielt. Wehren  der  heftigen  Schmerzen  im  Knie  rausste 
die  Behandlung  unterbrochen  werden.  Durch  Compression 
der  Arteria  femoralis  mittelst  eines  Bügel-Tourniquets 
wurde,  nach  manchem  vergeblichen  Versuch,  endlich  in- 
nerhalb 54  Stunden  dio  Pulsatiou  der  Art  femoralis 
unterbrochen ;  aber  das  Aneurysma  pulsirte  nach  wie  vor. 
An  der  Stelle  der  Compre3sion  entstand  ein  Brandschorf ; 
T.  enlscbloss  sich  daher  zur  Ligatur  in  der  Spitze  des 
Scarpa'schen  Dreiecks.  Diese  führte  ohne  üble  Zufälle 
zur  Ueiluug  Der  Faden  löste  sich  am  13.  Tage.  (Es 
ist  nicht  recht  ersichtlich,  wie  die  Ligatur  zum  Ziele 
geführt  haben  soll,  nachdem  dueb  angeblich  der  Ver- 
schluss der  Arte: ie  fast  genau  an  derselben  Stelle  durch 
Compression  bewirkt  war.) 

Jauiieson  tlft)  hatte  einen  spanischen  Schiffer  zu 
behandeln,  mit  welchem  er  sich  nicht  verständigen  konute 
tin  China)  und  von  dem  daher  über  den  Verlauf  seiner 
Krankheit  nichts  zu  erfahren  war.  J.  glaubte  es  mit 
einer  eitrigen  Entzündung  im  Kniegelenk  zu  tbun  zu 
haben  und  machte  wegeu  der  schnellen  Fortschritte  des 
Uebels  die  Amputation.  Sein  Schreck  war  gross,  als  er 
bei  Untersuchung  des  al>geschnittenen  Beius  ein  in  das 
Kniegelenk  durch  die  hintero  Wand  der  Kapsel  perfo- 
rirte.s  Pop liteal- Aneurysma  fand,  —  welches  frei- 
lich erst  recht  die  Amputation  erforderte. 

W.  StoLes  (20)  behandelte  einen  Fall  von  grossem 
Aneurysma  popliteum  nach  einer  Scbussvcrletzung, 
in  welchem  zuerst  die  Instrumcntal-Coinpression  10  Tage 
lang  ohne  Erfolg,  dünn  die  temporäre  Ligatur  mit  dem 
Iustrumeiit  von  Porter  angewandt  wurde  (welche  jedoch 
nur  während  der  ;>0  Stunden,  während  welcher  die  Art. 
umschnürt  war,  sich  wirksam  erwies),  bei  welchem  dein- 
Dlckst  auch  die  bigitalcompression  fehlschlug  und  end- 
lich wegen  rapiden  Wachsthums  der  Geschwulst 
die  Amputation  ausgeführt  wurde.  Die  Untersuchung 
der  Stelle,  an  welcher  die  temporäre  Ligatur  gelegen 
hatte,  ergab  vollständige  Unversehrtheit  der  Arterie. 

Ott  k21)  theilt  folgenden  Fall  mit:  Pat.  empfand 
bei  einem  Sprunge  während  eines  anstrengenden  Mar- 
sches das  Gefühl  eines  Risses  oder  Ruckes  in  der  lin- 
ken Kniekehle.  Es  folgten  noch  mehrere  Märsche,  bei 
denen  Pat.  Schmerzen,  rasche  Ermüdung,  abendliche 
Anschwellung  des  Beines  und  nach  einiger  Zeit  eine 
puUircnde  Geschwulst  in  der  linken  Kniekehle  bemerkte. 
Pat  entscbloss  sich  erst  zu  einer  Operation,  als  bereits 
Brand  der  Haut  nebst  einer  bedrohlichen  Blutung  ein- 
getreten war.  Die  Blutung  wiederholte  sich,  und  es 
wurde  deshalb  nicht  die  »Operation  des  Aneurysma", 
sondern  die  Amputatio  supracondyloidea  gemacht  Nach 
14  Tagen  Tod  durch  Pyämie.  Die  Untersuchung  der 
Geschwulst  zeigte,  dtiss  es  sich  um  ein  sackförmiges 
Aneurysma  der  Poplitea  gehandelt  hatte,  welches  wahr- 
scheinlich bei  jenem  Sprunge  geborsten  und  ein  zweites 
veranlasst  hatte. 

Fayrer  (23)  fand  bei  einem  1 7 jähr,  jungen  Manne, 
welcher  J  Jahr  vorher  Bich  selbst  einen  Schrotschuss  in 
den  Unterschenkel  beigebracht  hatte,  ein  nach  dieser 
Verletzung  allmälig  entstandenes  Aneurysma,  welches, 
da  in  der  Tibiali»  anterior  die  Pulsationen  nicht  gefühlt 


werden  konnten,  an  dieser  zu  sitzen  schien.  F.  legte 
die  Geschwulst  bloss,  wurde  aber  plötzlich  durch  eine 
heftige  Blutung  überrascht;  während  die  Femoralis  com- 
primirt  wurde,  licss  sich  feststellen,  dass  dio  Blutung 
aus  einer  grossen  in  der  Tibia  eingebetteten  Höhle 
kam,  man  konnte  nur  kleine  (ieffisslumina  entdecken, 
und  doch  strömte  das  Blut  beim  Nachlass  der  Compres- 
sion in  mächtigem  Strahle,  so  dass  schnell  2  Pfd.  ver- 
loren gingen.  Eine  feste  Tamponade  beherrschte  die 
Blutung.  Die  Tampons  wurden  mit  Carbolsäurelösung 
getränkt  und  vom  dritten  Tage  ab  täglich  gewechselt. 
Nach  3  Wochen  trat,  während  Patient  im  Lehnstuhl 
sass,  eine  heftige  Nachblutung  ein,  welche  jedoch  durch 
festere  Tamponade  wieder  gestillt  wurde.  Nach  2  Mo- 
naten war  die  Heilung  vollendet. 

II.  Krankheiten  der  Venen  und  Lvnpbgefasse 

Ij  Croii,  8.  W ,  ohseriatioDs  od  uleeration  of  «he  Jugular  velne 
rominunicating  wilb  an  abteee«  <>r  an  npen  iure.  Amerlc.  Journ 
of  med.  8e.  April  -  2)  Allan,  Hirtlioo,  Od  inrUmmatlon 
of  Iii«  long  aapbenoue  vatn.  I'bilad.  Med  Time«  8ept  1  pag. 
433.  (Nlclit*  Sern  —3)  M  1 1  b  e  ne  r ,  K  >  r  a ,  Venons  aneumm 
Phllad.  med.  ao.l  mrg.  nrport.  Novbr.  18.  -  4)  Sa«tle  r, 
LjmpbeatraTa.at.  Zeluchrlfi  für  Wundirit«  und  Gebnrtab.  Hfl. 
2.  und  3.  -  &)  Wlenkowakl,  Bin  Fall  von  ein«  t.jmpbge 
fi««6*lel.    Wien  med  Wotheuaehr.  >?o.  33. 

8.  W.  Gituss  (I)  hat  13  Fälle  von  Eröffnung 
der  Vena  jugnlaris  interna  dnreh  eine  von  aus- 
sen anf  ihre  Wandungen  fortschreitende  Verschwö- 
rung gesammelt.  Einer  davon  ist  ans  seiner  eigen  on 
Praxis,  die  übrigen  aus  der  Literatnr.  Die  Mehrzahl 
der  Fälle  betraf  Kinder  vor  dem  12.  Jahre.  Die  Ver- 
anlassung war  in  11  Fällen  tiefe  Bindegewebs- Entzün- 
dung am  Halse  nach  Scharlach.  Diese  an  sich  ge- 
fährliche Krankheit  wird  durch  die  Complication  mit 
Eröffnung  der  Vene  noch  erheblich  verschlimmert.  - 
In  dor  Mehrzahl  der  Fälle  erfolgte  ein  grosser  sub- 
cutaner Blut-Erguss.  Nur  2  Mal  bestand  Thrombose 
dcsQcfasses,  mit  nachfolgendem  Zerfall  des  Thrombus 
und  metastatischen  Abscessen.  -  Die  Ocffnung  in  der 
Vene  war  meist  scharf  begrenzt,  wie  ausgeschnitten. 
Wenn  der  Durchbruch  in  einen  noch  geschlossenen  Ab- 
scess  erfolgt,  so  ist  die  Diagnose  vor  der  Anwesenheit 
von  venösem  Blut  in  tiefem  Abscess  niemals  mitSichcr- 
heit  zu  stellen.  Die  Carotis  kann  demselben  ihre  Be- 
wegung in  der  Art  mitthcilen,  dass  der  Verdacht  eines 
Aneurysma  entsteht.  Gross  glaubt ,  aas  den  von  ihm 
gesammelten  Fällen  schliessen  zu  dürfen ,  dass  die 
grossen  Venenstämme,  ebenso  wie  die  grossen  Arterien- 
stämme, der  Perforation  mehr  ausgesetzt  seien,  als 
ihre  Aeste,  vergisst  aber  dabei  ganz,  dass  die  Perfo- 
ration kleinerer  Aeste  sich  der  Diagnose  vollständig 
entzieht,  weil  sie  gar  keine,  oder  unerhebliche  Krank- 
heit-Erscheinungen  veranlasst.  In  therapeutischer  Be- 
ziehung empfiehlt  G.  vor  Allem,  zur  Verhütung  der 
Perforation,  wie  auch  bei  anderen  tiefen  Phlegmonen, 
schon  vor  dem  Eintritt  der  Eiterung,  mehrfache,  tiefe 
Incislonen,  jede  etwa  1"  lang,  und  1  V"  voneinander 
zn  machen.  Ist  Eiterung  eingetreten,  so  sind  die  Ein- 
schnitte erst  recht  nothwendlg,  um  Eiter  und  brandige 
Gewebe  zu  entfernen.  Dann  Verband  mit  desiuficiren- 
den  Flüssigkeiten ,  unter  denen  Lösungen  von  Chlor- 
Zink  und  von  anterchlorigsaurem  Natron  obenan  ge- 
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stellt  werden.  Keine  Katapl&smen !  Bei  grosser  Aus- 
dehnung der  brandigen  Zerstörung  leichte  Cauterisa- 
tion  mit  dem  Ferrum  candens,  nach  dem  Rathe  von 
Bonnkt  (Gar.  med.  de  Paris  1842).  Allgemeine  Be- 
handlung wie  bei  anderen  grossen  Eiterungen.  Kann 
man  die  Oeffnung  der  Vene  entdecken ,  so  muss  man 
oberhalb  und  unterhalb  derselben  unterbinden.  -  Die 
sonst  für  Venenwunden  so  sehr  empfehlenswerthe  und 
von  G.  selbst  lebhaft  empfohlene  Compression  ist  in 
solchen  Fällen  schwerlich  anwendbar,  weil  die  Respi- 
ration, welche  ohnehin  behindert  ist,  dadurch  noch 
mehr  erschwert  werden  würde. 

B.  Hieben« r  (3)  theilt  einen  merkwürdigen  Fall 
mit,  dessen  Benennung  er  dem  Leser  überlassen  möchte. 
Nach  einer,  wie  es  schien,  nicht  sehr  erheblichen  Quet- 
schung beim  Abluden  von  llolz,  stellte  sMi  an  der 
Ausseuseite  des  Unterschenkels  bei  einem  sonst  gesun- 
den (>9jäbrigeu  Manne  eine  dunkelgefärbte  Anschwellung 
ein.  Unter  allerhand  Salben  schwand  diese  bis  auf  einen 
circumscripten  halbkuglitren  Tumor,  welcher  etwa  4  Zoll 
im  Durchmesser  hatte  und  stark  hervorragte.  8  Tage 
danach  wurde  derselbe  geöffnet  und  entleerte  einen 
Strahl  dunklen  Blutes.  I>ie  Blutung  wurde  durch  eine 
Kollbinde  gestillt.  Eine  liefere  Function  führte  zu  dem- 
selben Resultat,  die  Geschwulst  blieb  unverändert,  die 
Einstiche  heilten,  Pulsationcu  bestanden  weder  vor  noch 
nachher,  variiüse  Venen  waren  nicht  vorhanden  Nach 
14  Tagen  wurde  wieder  ein  Einstich  gemacht,  dunkles 
halbgeronnenes  Blut  entleerte  sich,  dann  stand  die 
Blutung  von  selbst  Die  Coagula  wurden  entleert,  ein 
Druckverband  angelegt,  Ueilung  erfolgte  in  3  Wochen. 

Referent  vermag  in  diesem  Falle  nichts  Absonder- 
liches zu  erblicken,  am  wenigsten  einen  Grund  zu  dem 
absonderlichen  Namen. 

Sattlkr  (4)  beobachtet  eine  Geschwulst,  welche 
er  als  Lympbextrvasat  dentet. 

Nach  einer  Quetschung  der  Beckengegend  ohne 
Praetor  aber  mit  grossem  Blutergusse  entstand,  wäh- 
rend letzterer  sich  gut  zurückbildete,  am  Oberschenkel, 
da,  wo  die  V.  saphena  in  die  Tiefe  geht,  ein*»  in  der 
Milte  harte,  sonst  fluctuirende,  von  normaler  Haut  be- 
deckte (Jeschwulst,  welche,  rasch  wachsend,  einen  Um- 
fang von  3t> ",  Durchmesser  von  12",  eine  Höhe  von 
5"  erreichte.  Bei  der  Eröffnung  entleerte  sich  eine 
gelbliche,  zähe,  mit  Fibrinflocken  gemischte  Flüssigkeit. 
Nachdem  noch  ein  spontaner  Aufbruch  entstanden  war, 
verschwand  die  Geschwulst  bis  auf  ein  bühnereigrosses, 
hartes  uud  knotiges  Residuum  am  Entstehungsorte. 

Wienkowski  (.r>)  theilt  folgenden,  an  einen,  von 
Scholz  1868  in  der  Wien.  med.  Wochenschr,  veröffent- 
lichten, erinnernden  Fall  mit.  Der  sonst  gesunde  und 
robuste  Patient  bekam  zuerst  am  linken  Oberschenkel 
ciue  Geschwulst,  die  von  selbst  aufbrach  und  eine  gelb- 
liche Flüssigkeit  entleerte.  Das  Geschwür  verheilte. 
Bald  darauf  entstand  2"  darunter  ein  zweites  Geschwür, 
das  trotz  der  verschiedenartigsten  Behandlung  keine 
Eiterung  zeigte.  Als  eine  nach  oben  führende  Fistel 
aus  der  sich  gelbliche  Flüssigkeit  ergoss,  gespalten 
wurde,  btmerkte  man  als  Quelle  dieser  Flüssigkeit  ein 
kleines  Gefäss.  Das  Geschwür  heilte  nun  bis  auf  eine 
stationär  bleibende  Fistel,  welche  dieselbe  Flüssigkeit, 
die  als  Lymphe  constatirt  wurde,  ergoss. 

III.  Knakheiten  der  Herren. 

(Ueher  Shok  und  über  Tetanus  vergl.  .Allgemeine 
Chirurgie. 

1)  Gor*,  Albert  A,  Oo  •  ca*e  of  lnci»ed  wound  ot  tbe  »riet, 
lollowed  bj  anaeetheela  and  dlmlnUhed  temperalure  In  ibe  band. 
LmmI  March  4.     Die  Wund«  oebm  die  gas»  Breite  d*.  Vor- 


derarm! ein  ;  die  A.  radial!«  mutete  unterbunden  werden ;  die 
oberflächlichen  8ebnen  waren  dnrcbechnltlen.  Erklärung  der 
Anietheele  und  der  Temperalnr-Vermlnlerong  fohlt)-  —  9  I.  .  ■ 
rlneer,  W.,  Heber  Queteehung  der  gretien  Hüftaenren.  Alt*. 
Wiener  med.  Zeltu»K  Ho.  43.  —  3)  6  t  e  w  a  r  I ,  J.  L  ,  Kleinas 
of  ibree  inrhee  of  median  neree  alter  an  old  .  »bot  voaod 
of  lefi  elbow.  Plillad.  med  and  eurg  Report.  Febr.  4  -  4)  Jet- 
top,  J  It.,  Bitracta  fron»  mj  nolebook.  Brlteh  med.  Jonr*.  - 
&)  Bar,  J.,  Keeertion  de*  N»rr.  dentalle  and  mentalle  ander 
Flngaogeäffnung  dee  Cateraieferraaale.  —  6)  Heyfelder,  0, 
Heilung  einer  Proeopalgle  durch  Nearotomle.  Petereburg  med. 
Ztechr.  |s70.  Heft  J.  —  T)  Popper,  William,  Canceroo»  u- 
mor  In  rigbl  axillare:  Intrathoreclo  Cancer;  abdominal  teuer, 
preeumedly  of  a  eanceroua  nature ;  obetlaaU  ronitipitlun;  pro- 
fu<e  »weeüng,  at  ttmee  unilateral;  «maci.tioB;  cacbtxla ;  detlk 
No  au'.opey.  Phtlad.  mel.  Time>  Febr.  1}. 

LoRrsskR (2) theilt  4 Fälle  von  Q aetschnng  des 
Nerv,  isehiadicus  mit,  alle  entstanden  durch  Fail 
mit  der  Hinterbacke  auf  harte  Gegenstände  von  ge- 
ringem Umfange:  2 mal  hart  gefrorener,  mit  Eis,  Stei- 
nen und  Krdknollcn  bedeckter  Boden,  1  mal  eine 
stahlbeschlagene  Cigarren lasche,  1  mal  die  Ecke  eines 
hölzernen  Treppengcstelles;  der  eine  Fall  complicirt 
mit  Schonkelhalshruch.  Die  Erscheinungen  waren: 
Lebhafte  Schmerzen  im  Verlanfo  des  iNerven,  die 
durch  active  und  passive  Bewegungen ,  sowie  durch 
Berührung  sich  steigerten.  Muskelkrämpfe.  Ober- 
schenkel auswärts  rotirt,  Einwärtsrollung  unmöglich. 
Deshalb  besonders  muss  man  genau  auf  einen  Kno- 
chenbrach untersuchen.  —  Behandlung:  rohige  Lage 
des  Beines  auf  einem  prismatischen  Kissen  mit  leicht 
gebeugtem  Hüft-  und  Kniegelenke.  Kalte  Umschläge. 
Nach  6-8  Wochen  wurden  Gehversuche  ge- 
macht. 

J.  L.  Stewart  (3)  excidirte  bei  einem  jungen  Manne, 
welcher  in  Folge  einer  Verletzung  der  Ellenbeuge,  eine 
überaus  heftige  Neuralgie  im  Bereich  des  N.  me- 
dian us  zurückbehalten  und  gegeu  diese  ausser  vielen 
amleren  Mitteln  auch  schon  gegen  300  Drachmen  Mor- 
phium (grössteutheils  in  Einspritzungen)  vevbruucht  halte, 
ein  Stück  von  3  Zoll  Länge  aus  dem  N  mediamis. 
worauf  (ausser  einer  venösen  Blutung)  üble  Zufalle 
nicht  eintraten,  die  Schmerzen  aber  sofort  aufhörten 
und  nicht  wiederkehrten.  Im  den  Mann  zu  betäuben, 
waren  14  Unzen  Aether  und  eine  volle  Stunde  Zeit  er- 
forderlich. Nach  der  Operation  wurde  Cbloral  in  Drach- 
mendose ohue  Erfolg  gegeben:  auch  sonstige  Schlaf- 
und  Beruhigungsmitlei  mit  Ausschluss  der  Opiumpräpa- 
rate  wurden  vergeblich  angewandt.  Nach  einigen  Ta- 
gen ruhigen  Verhaltens  bei  guter  Diät  trat  von  selbst 
Schlaf  ein  Angeblich  war  schon  6  Jahr  vorher  von 
einem  anderen  Chirurgen  ein  Stück  von  3  Zoll  Länge 
aus  dem  Medianus  ausgeschnitten  worden,  wovon  sich 
aber  keine  Spuren  fanden. 

Jessop  4)  exstirpirto  bei  einem  19jäbr.  Mädchen 
im  Krankenhause  zu  Leeds  ein  an  der  Volarseite  des 
Vorderarms  nahe  dem  Handgelenk  nach  einer  Verletzung 
durch  Gl&ssplitter  entstandenes  von  überaus  heftige« 
Schmerzen  begleitetes  Neuroma  am  Nerv,  ulnari». 
in  dessen  Bereich  zugleich  mit  den  Schmerzen  auch  Ab- 
magerung eingetreten  war.  Mit  der  nur  erbsengrossen 
Geschwulst  wurde  ein  1  \  Zoll  langes  Stück  des  Nerven  mit 
ausgeschnitten.  Die  Hand  wurde  in  gebeugter  Stellung 
bandagirt,  die  Nervenenden  mit  feiner  carbolisirter  Seide 
zusammengenäht  Die  ganze  Operation  und  der  Ver- 
band wurden  nach  der  antiseptischen  Methode  ausge- 
führt. 3  Tage  lang  bestanden  Schmerzen  nach  dem 
Verlauf  des  Ulnaris,  dann  aber  erfolgte  ohne  üble  Zu- 
fälle vollständige  Heilung;  alle  Störungen  der  Innen»- 
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Hon  scbwandeu  vollständig.  Nach  o  Wochen  konnte 
Patientin  da*  Krankenhaus  verlassen,  von  da  ab  wurde 
nur  noch  2  Mal  wöchentlich  der  galvanische  Strom  au- 
gewandt 

Bar  (5)  resecirte  den  X  dentalis  und  mentalis  am 
Eingänge  des  Unterkiefcrcanales  wegen  einer  hartnäcki- 
gen Neuralgie  der  genannten  Nerven  und  des  lnfraorbi- 
talis,  wodurch  vollständige  Heilung  des  Uebels  erzielt 
wurde.  Das  Verfahren  dabei  war  folgendes:  Incision 
nach  Linhart.  Spaltung  der  Fascia  parotideo  masse- 
terira  am  hintern  Rande  des  aufsteigenden  Unterkiefer- 
Astes.  Spaltung  der  Parotis  unterhalb  des  Speichelgan- 
ges, üurchschneidung  der  Fadalis-Zweige  und  des  Mas- 
seter  längs  der  Faserung.  Freilegung  des  aufsteigen- 
den Astes,  Üurchtneisseluug  desselben,  dem  fühlbaren 
Höcker  der  innern  Eingangsöffnung  des  Canals  gegen- 
über. Excision  von  5"'  aus  den  eng  zusammenliegen- 
den beiden  Nerven,  Unterbindung  der  Art.  dentalis.  — 
Einleitung  eines  Charpietampons  in  die  Knocbenlücke, 
Vereinigung  der  Wunde  durch  umschlungene  Naht. 
Heilung  per  primam,  Entfernung  des  Tampons  nach  14 
Tageu.  Gleich  nach  der  Operation  waren  die  Neural- 
gien verschwunden,  um  nicht  wiederzukehen. 

Heyfelder  (6)  durchschnitt  wegen  lang  beste- 
hender Prosopalgie  den  Nervus  infraorbital  is  sin., 


indem  er  das  Foramen  infraorbitale  durch  einen  senk- 
rechten, 4  Ctm.  laugen,  Schnitt,  nicht  ganz  1  Ctm.  un- 
ter der  Mitte  des  untern  Augenlides  beginnend,  und 
einen  andern,  vom  Anfangspunkte  des  ersten  horizon- 
tal nach  aussen  verlaufenden  1  \  Ctm.  langen,  freilegte, 
den  Nerven  lospräparirte  und  ihn,  so  hoch  er  kommen 
konnte  im  Canalis  infraorbitalis  mit  dem  Messer  trennte. 
Darauf  wurde  der  Nerv,  wo  er  sich  zu  theilen  beginnt, 
nochmals  durchschnitten  und  dadurch  ein  \\  Ctm.  lan- 
ges Stück  entfernt.  Letzteres  zeigte  massige  Verdickung 
und  Turgescenz  des  Neurilems.    Vollständige  Heilung. 

Pkppkr  (7)  beobachtete  in  2  Fällen  (von  donen 
der  eine  zur  Section  kam,  der  andere  aber  nach  der, 
während  des  Lebens  vorgenommenen  Untersuchung 
sich  ähnlich  verhielt),  wie  er  glaubt,  in  Folge  der 
Compression  des  Sympathicus  durch  krebsige 
retroperitonoalo  und  Mediastinal- Lymphdrüsen,  pro- 
fuse Schweisse  nnd  hartnäckige  Verstopfung,  und  fügt 
Betrachtungen  über  den  Einfluss  hinzu,  welchen  der 
Baucbtheil  des  Sympathicus  auf  die  Secretionen  der 
Haut  und  des  Darmes  ausübe. 


Kriegschirurgie 

bearbeitot  von 
Prof.  Dr.  E.  GURLT  in  Berlin. 


I.  Allspmrinfs. 

1]  Booennt,  Ptt  plalet  d'innci  ä  feu  au  XV.  et  tu  XIX.  titelet. 
Gat.  dt*  HApll  No  87.  p.  S47.  iWttoritcbe  Renilnltconxen  und 
Parallelen).  —  J)  Longmore,  T. ,  Ob  the  claaalnraüon  and 
tabnlatton  '  Injnritt  and  tnrgleal  operttlont  in  tim«  of  «rar. 
Medice»  -  Chirurg.  Tranaaetlont,  Vol.  51.  p.  201.  (Bespricht  die 
Claatifieation  der  Kriegtverlelnungen  io  England,  Amerika, 
Frankreich,  erklärt  dai  englitrhe  System  ale  dai  relativ  bette, 
erktnot  aber  nie  Notwendigkeit  einer  gtmelatebaftllcbea  inter- 
aationalta  Clattificatlon  an)  —  Sj  Bahr,  Nachtragliebt  He- 
flexionen  üb«r  Krieg«chlrurgie.  DeuHche  Klinik  130.  203,  216, 
22«,  236,  »93.  »OJ,  Sil,  Sil,  360,  369,  380,  40S,  415,  483,  44?, 
443.  (Hl  ■  bento wenig,  wie  die  vorjährigen  Anfallxe,  an  die  lieh 
der  obige  aaeehlitttt,  elnee  eingebenden  Anatugee  rähig).  —  4) 
Vailin,  Loult,  Etüde«  tar  ptaiet  par  atmet  a  feu.  av.  pl. 
Paria.  8.  —  5)  Barggratve,  A  propo«  det  blea««a  luilltalrtt. 
Bulletin  de  l'Aeaderale  de  medec  de  Btlglijue  1870.  IV.  p.  1000. 
(tat  hinreichend  eharakterielrt  dorrh  die  ertten  Worte  der  lllt- 
theUong:  .La  preiente  romnanieation  n'ett  pa>  an  trtvail  ea 
profette :  c'ttt  an«  timple  eaaterie  tur  let  Imprettlont  du 
■omeol.*) 

Prejeellle:  6)  Bwleb,  Otto  (K6lo) .  L'nterenchungen  über  die 
Unterschiede  der  Chaatepot-  and  Zündnedelkugel-Verwundungen. 
Allgemein.  Uiliuiriritliebe  Zeitung  8.  17,  25.  (let  dertelbe 
Aafiitt  wie :  Dautaehe  Klinik  1870.  8.428)  -  7)Thl*rrj, 
«.,  Det  ballet  explotiblet.  Gai.  dtt  Hoplt  No.  153.  (Lenket 
mit  Hecht  die  Anwendung  lolchtr  auf  DenUcher  Seite).  -  8) 


Ohaitaignae,  Bitealca  meeonno  dant  une  plale  dn  brat.  Gax. 
de«  Hoplt.  No.  129.  p.  514.  (Ria  8tfiek  einer  KarUUcttkagel 
blieb  Ii  Jtbr  unerkannt  In  einer  Armwunde). 
Einwirkung  der  Projectlle:  9)  Unroa,  A,  Philologie 
pathologlqa«  dt  lebranlement  det  tlttnt  par  Itt  projtctilee  da 
guerre.  Ga».  med.  de  Paria,  p.  814,  225,  291.  SOI.  —  10)  M  ü  h  1  - 
bäuttr,  V.  A.  (Speier),  Bltiprojectlle  and  Sebutiwunden. 
Berliner  klln.  Wocuentchrlfl  No.  27  8.  318.  (Die  Mtttbetlung 
von  M.  gipfelt  in  dem  Stixe:  .Alle  Sohattwanden  elnd  tontch 
Brandwunden,'  anter  Verweitnng  auf  die  Experimente  von 
Hictnbtrb  in  Batel ;  vgl.  unten  den  Bericht  von  Socio).  —  11) 
Laugler,  8.,  Note  tnr  let  effttt  de  la  peoetrtlion  det  ballet 

Comptea  renrtut  de  1  Acad.  dt«  teieacet.  T.  LUD,  Vo.  1.  p.  23 
(Unerwletenee  Kaltonnemenl  über  elae  durch  die  Geechot»«  her 
beigefOhrte  .excenlritche  Cnmmotlon* ;  Bekanntet  aber  die  Defor- 
tnlrung  von  Bleikugeln). 
Wirkung  auf  Arterien,  Venen,  Nerven:  —  12)  Veraeull, 
Seelion  det  artiret  par  de«  projeelilet  de  guerre  (8oc.  de  Chlr  ) 
Oax.  dea  Höplt  So.  87.  p.  S47.  -  13)  Boeckel,  B. ,  Dm 
hämorrhagica  dam  let  plaiet  d'armet  a  feu.  Beqnl«te  dei  am- 
bnlanee«  de  Haguenau  et  de  Strasbourg.  Gax.  medle.  de  Strtt- 
bourg,  p.  13.  —  14)  Detpret,  Llgatnre  de  la  veint  femorale. 
Gax.  det  Uopilaux  Mo.  129.  p.  514  —  15)  Blink«  (Lln- 
gea) ,  Ueber  traumaUache  ReSexlihauagen.  Vlrcbow'«  Ar- 
chiv für  pathol.  Ana«.  Bd.  52.  8.  442.  —  18)  Palru- 
ban,  Zor  Aetlologie  det  Tetanut  tranmallcut.  Allgem 
Wiener  medle.  Zeitung.  No.  «.  8  42.  -  17)  Cartax,  Obterva- 
tlont    de  totano»  Ut.     par  la  laudanum    Lyon,  ro.dleal  No. 
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SO.  p.  378.    (I  lödtllch«  Fäll«  »on  TeUuiua  bei  Koofheo- Ver- 
teilungen. 2  ron  Heilung  gefolgt»,  b.i  denen  nur  dl*  Welchtbelle 
Yenroadet  waren). 
Heilangaproieti:  IS)  V'emeull.  Ci>- ttriiation   »an»  luppa 
ratlon  dfl  Irajeti  de  b»i.      Gm  de»  llöpit.  No.  «.  p.  H.  (Vf. 
halt«  die«  C  mal  beobachtet ,  Venurbe.  diea  künnlkli  durrh  ge- 
naue  Veraehlieuung  der  Wnnlen  berbeiruföhren ,  aind  Ihm  aber 
alle  rnlMltingen).  -  It]  Berger,  Paul.  Kiemple*  dr  guerieon 
obtenae    »am    aupparation   profonde  <tane   qaelqnei  Meteore» 
gratrM,  par  coup  r!«  feii,  <te<  roritibree  intfrieur».    Union  laedl 
eal*  No.         4fi.  —  20,'   I<-ard,  Ponrriture    d'hApiial  I,)on. 
medleal   15.   Ortbr.   p.  443     (F&lle  »on   Ho«pltalhrand  in  der 
Schweiler  Ambulante  io   t.yon  bcobarbte:,  mit  IHaruolon  In 
der  dortige«  meJielniecben  Ge.ell.ebafO. 

Mcron's  (9)  Betrachtangen  über  die  Er sch ütte- 
rang  der  Gewebe  darch  Kriegs-Proj octi le 
sind  in  ähnlicher  Weise  excentriscb,  wie  die  seines 
Landsmannes  Juj.rs  Roux  (Toulon)  über  die  Ent- 
stehung der  Osteomyelitis  nach  Schassverletxnngen. 
Wir  geben  zunächst  M/s  Conclusionen  wieder,  die 
folgendermassen  lauten : 

„1)  Wenn  ein  Projcctil  mit  grosser  Geschwindig- 
keiteinen Knochen  in  seiner  Diaphyse  trifft  und  gleich- 
zeitig dio  Muskeln  zermalmt,  muss  man  auf  Grund  der 
entfernten  Contusionen  (contusions  ä  distance),  welche 
in  diesen  beiden  Arten  von  Geweben  entstehen, 
meiatentheils  dio  Exarticnlati  o  n  ausführen. 
Sie  primär  ausführen,  beisst  von  dem  Patienten  eine 
ganze  Reihe  von  Zufällen,  dio  den  Tod  herbeiführen 
können,  fern  halten;  nämlich  acute  Septicämie,  Pyä- 
mie,  Osteomyelitis  der  Verwundeten;  es  heisst  dies 
ferner,  ihn  radical  in  einigen  Wochen  heilen,  statt 
seine  Leiden  für  eino  unbestimmte  Zeit  zu  verlängern, 
und  schliesslich  doch  bei  der  Exarticulation  anzu- 
langen." 

„2)  Die  Rcscction  ist  in  Wirklichkeit  nur  indi- 
cirt  bei  den  Verletzungen  der  Epiphysen.  Die  Kugel, 
welche  das  spongiöse  Gewebe  durchdringt,  verursacht 
in  der  Tbat  nur  geringe  Zerstörungen  und  die  Reser- 
tion  der  ganzen  Epipbyse,  sowie  eines  Thcilcs  der 
Diaphyse  wird  sicherlich  sich  jenseits  der  Grcnson  der 
Verletzung  befinden." 

Als  Beweis  für  die  Contusion  des  ganzen 
Knochens  sieht  M.  dio  Blut-Iufiltration  und  Ecchy- 
mosen  an,  welcho  man  hei  einem  nach  stattgehabter 
Exarticulation  der  Länge  nach  durchsägten  Knochen 
in  grosser  Ausdehnung  und  entfernt  von  der  Vcr- 
letzungsstelle  antrifft;  es  kann  indessen  weder  das 
Raisonnement  des  Verf.,  noch  die  von  ihm  angeführ- 
ten 11  Vcrletzungsfulle,  bei  denen  grosscnthcils  opera- 
tiv eingeschritten  wurde,  ohne  dass  für  die  Mehrzahl 
der  definitive  Aasgang  angegeben  ist,  uns  zu  seiner 
Ansicht  bekehren.  Ebensowenig  befriedigend  sind  dio 
Angaben  über  die  Mittel,  zu  erkennen,  bis  wohin  die 
Contusion  sich  erstreckt  und  über  deren  pathologische 
Conscqaonzen  und  therapeutische  Indicationon. 

Vkrneuil  (12)  hat  die  folgendon  G  Fälle  von 
Dn  rchschneidung  grosser  Arterien  durch 
K r iegs-Project ilo  beobachtet: 

1)  Durchschneidung  der  Art.  brachialis,  Heilung 
in  8  Tagen. 

2)  Ebensolche  Verletzung,  Gangrän  des  Gliedes, 
Exarticulation  im  Schullergelonk. 


3)  Durchscbneidung  der  Art,  brach,  in  der  Elle 
beuge,  Eröffnung  des  Ellenbogengelenkes,  Amputation 
des  Oberarmes. 

4)  Ebensolche  Verletzung,  mit  Unversehrtheit  des 
Gelenkes,  conservative  Behandlung. 

5)  Durchscbneidung  der  Art.  tibi al.  antica  durch 
ein  GranaUtück ;  an  beiden  durchschnittenen  Enden  fand 
sich  ein  obturirende*  Coagulum  von  resp.  2  Cm.  und 
15  Mm.  Länge,  nach  Art  eines  Nagelkopfes  hervor- 
ragend. 

G)  Durchscbneidung  des  Unterschenkels  durch  ein 
Granatstück.  Als  l'at.  in  das  Hospital  kam,  sab  man 
die  Art.  poplitea  pulsiren,  die  von  einem  Coagulum  ver- 
stopft war.  Nach  der  Amputation  zeigte  sich,  dass 
dasselbe  nicht  weniger  als  5  Cm.  lang  war  und  etwas 
über  das  Ende  der  Arterie,  deren  Häute  alle  in  der- 
selben Hübe  durchtrennt  waren,  hervorragte. 

In  allen  die«en  Fällen  fand  Darchschneidnng  ei- 
ner grossen  Arterie  ohno  bedeutende  Blutung  statt, 
bei  allen  waren  die  Arterienhäute  in  derselben 
Höhe  dnrehtrennt,  and  Hess  sich  die  ßlntstillnng 
also  nicht  durch  denselben  Mechanismus,  wie  er  bei 
Darchreissang  von  Arterien  stattfindet,  erklären,  wo 
alle  Artericnhäuto  in  verschiedener  Höhe  getrennt 
werden. 

In  den  Mittheilungen  von  Bof.crf.i,  (13)  über 
Hämor  rhagicen  bei  Schnsswundcn  ,  welche 
nichts  von  dem  ziemlich  allgemein  Bekannten  and 
Angenommenen  Abweichendes  enthalten,  sind  mehrere 
bemerkenswerthe  Fälle  näher  beschrieben  : 

1.  Verletzung  des  l'titerschcnkcls  mit  Fractura  fi- 
Viulae  durch  das  Sprengs1ü<k  einer  Granate  \mm  unvor- 
sichtigen Entladen  einer  solchen,  primäre  Blutung:  Li- 
gatur der  Art.  tibial.  postica  und  peronea  in  der  er- 
weiterten Wunde,  2  Tage  später  Gangrän  dos  Kusses 
und  l'ntersehonkels,  Amputation  des  Oberschenkels  am 
4.  Tage  nach  der  Verletzung,  Tod  am  6  in  Folge  einer 
Nachblutung. 

2.  62jähr  Mann,  Zerschmetterung  des  linken  Unter- 
schenkels mit  nachfolgender  primärer  Amputation,  Ver- 
letzung der  Crista  tibiae  und  des  Spatium  interosseum 
am  anderen  Unterschenkel,  Bildung  eines  Abscesses  in 
der  Wade;  Nachblutung  etwa  ö  'Wochen  nach  der  Ver- 
letzung, Ligatur  der  Art.  tibiaÜ3  postica  in  der  Abscess- 
hühle,  Heilung. 

3.  Schussfractur  des  Schulterblattes  ohne  Verletzung 
des  Oberarmbeins ,  erste  Nachblutung  nach  8  Tagen, 
Bildung  eines  kiudskopfgrossen  Aneurysma  der  Art. 
scapnlaris  communis  oder  eines  ihrer  Zweige,  Spaltung 
der  nöhlc,  Auftindung  eines  spritzendes  Gefässes,  in  der 
Gegend  des  fracturirteu  Axillarrandes  der  Scapula  j  Um- 
siedlung desselben  mit  vieler  Mühe,  Stehen  der  Blutung. 
Heilung. 

4.  Falsches  Aneurysma  des  Art.  brachialis  in  der  Mitte 
des  Oberarmes  durch  eiue  Kugel.  Nachblutung  nach  10 
Tagen,  Spaltung  der  Blutgosch  willst,  Ligatur  der  beiden 
Arterienenden. 

Dksprks  (14)  Fall  von  Ligatur  der  Vena 
femoral is  ist  folgender: 

Schuss  in  die  Weicht  heile  des  Oberschenkels,  I  Cm. 
unter  der  Spitze  des  Searpaschen  Dreiecks.  Heftige 
Blutung  am  10.  Tage,  Erweiterung  der  Wunde,  Unter- 
bindung des  blutenden  Gefässes.  der  V.  frmoralis.  Ohne 
«ledern  und  Phlebitis  fand  am  Ct.  Tage  die  Abstossung 
der  Ligatur  und  später  die  Heilung  statt. 

Bumkk(15)  beschreibt  zwei  nach  Schassvcrletzan- 

gen  entstandene  Affcctioncn,  dio  er  als  reflec- 

torische  bezeichnen  zu  müssen  glaubt  und  bei 

denen  es  sich  in  dem  einen  Falle  um  eine  Roflex-Läh- 
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moog,  im  anderen  um  einen  Reflox-Krampf  bandeln 
sollte. 

1.  Penctrirende  Lungenscbusswumlo,  Eingangsöffnung 
2  Zoll  nach  aussen  vom  Angulus  scapulae  zwischen  8. 
and  9.  Rippe;  Ausgangsöffnung  1  Zoll  über  der  rechten 
Brustwarze;  eine  Verletzung  des  Plexus  brachial,  in 
keiner  Art  nachzuweisen.  Heilung  der  Brustwunde. 
Beträchtliche  Atrophie  der  Muskeln  der  Hand,  Contractur 
des  4  und  5.  Fingers,  Herabsetzung  der  Sensibilität 
im  5.  Finger.  Die  Contractur  wurde  sogloich  nach 
der  Verwundung  bemerkt 

2.  Schuss  in  der  Nähe  des  rechten  Knieegelenkes 
(dasselbe  vielleicht  mit  eröffnet),  Contractur  des  4.  und 
i».  Fingers  der  rechten  Seite,  Heilung  nach  massiger 
Kniegelenksentzündung  mit  Varus- Stellung  des  Fusses. 
Beim  Versuche  des  Patienten  aufzustehen  und  auf  einem 
Sluhle  tu  sitzen  traten  jedesmal  klonische  Muskel- 
krämpfe, am  meisten  in  den  Muskeln  der  rechten  Hais- 
und Nackenseite  auf;  das  Sensorium  blieb  frei,  der  An- 
fall dauert«  \\  Stunde,  ß.  glaubt,  dass  es  sich  um 
einen  Reflexkrampf  handelte,  der  in  einer  Verletzung 
des  N-  peroneus  seinen  Ausgangspunkt  hatte. 

Die  von  Berokr  (Ii))  in  Gossklin's  Abtheilung 
in  der  Charitc  beobachteten  schweren  Schuss  wun- 
den der  Unterextremitäten,  welche  ohno  be- 
deutende Eiterung  heilten,  waren  folgende: 

1.  Verletzung  der  Vorderfläche  des  linken  Knie's  mit 
vollständiger,  wahrscheinlich  coraminutiver  Fractur  der 
Patella  durch  einen  Granatsplitter,  unmittelbarer  reich- 
licher Austritt  von  Synovia;  Heilung  nach  2  Monatcu 
ohne  Eiterung  des  Kniegelenkes. 

2.  Zwei  Schüsse,  von  denen  einer  das  obere  Ende 
der  linken  Tibia  zertrümmert  und  der  andere  das 
rechte  Kniegelenk  öffnete;  Gangrän  der  linken  Glied- 
masse, Tod  am  8.  Tage:  am  rechlen  Kniegelenk  war, 
bei  Anwendung  eines  Occlutivverbandes,  nur  sehr  wenig 
Eiter  beobachtet  worden. 

3.  Schussfractur  des  linken  Oberschenkels  im  obereu 
Drittel  ohno  Eiterung  der  Bruchstelle  in  2  Monaten  ge- 
beilt. 

4.  Blinder  Schusskanal  im  Oberschenkel  mit  Fractur 
desselben  im  mittleren  Drittel;  Vernarbuug  der  Ein- 
gangsCffnung  und  CoDsolidatiou  der  Fractur  ohne 
Eiterung  in  5  Wochen,  obgleich  die  Kugel  nicht  gefunden 
wurde. 

II.   Irirgiciirargisrlie   tiigMiiik    und  Therapie 
(Transport,  Verband,  Anpalationifrage      s.  w.). 

l)Go««tlln,  Recherche  au  mojra  de  linTetllgateur  fteetriq,nc 
tl  exlraetion  d'une  ball«  enkflee  depute  quatre  mot«  dana  la 
premlere  <•  *.u>  geurhe  Bulletin  de  l'Aead.  de  med.  T.  3).  p.  730. 
(*  Crm.  tlel  In  Oruade  einer  Fltlel  unter  dem  Trapetta«  all 
TrouTe'»  eleelrleebam  Kuge  laudier  ein  Projeetll  erkannt  und 
Mth  aergeblicheu  Kitraetloni*ertaehen  mit  einem  Tlre-fond 
tu«  der  daaaelb*  Sxirendeo  KnoehentcUele  dorch  einen  xuror 
gemachten  Krtuttchnitt  aoagemtlairlt).  —  2)  Fenger.Chrl- 
•  tlan,  (Kopenhagen),  Ceber  die  Endoeeopie  der  Nehuatwunden 
Wiener  med.  Wocheneebrlft  No.  25.  —  Ja)  Idem,  Om  Endo- 
•kople  af  Skudtaar.  Ilo.p.  Tld.  14.  Aarg.  8.  33.  77.  (Dattelbe). 
3)  Loagmore,  T..  Remarkt  an  ibe  InatrumenU  detigned  for 
exploring  gaa-*hot  wonnda,  •..  Ith  a  elew  to  deleet  bulleta  or 
«'■bar  foreign  bodie«  tu.pected  to  b«  lo.Iped  In  tbem  Britltb 
Medleal  Journ.  VoL  II.  751.  (B<-»prleht  kort  einige  Exploration*- 
lettrumente,  vi«  Lecomte'e  atjlet-pince,  Tertehleden*  eleetrl- 
«che  Kugeleneher,  Fänger*»  eodoaeopitebe  Apparate).  —  4) 
Etmareh,  F.,  Verbandplau  und  Feldtatareth.  Vorleiuogen 
f»r  tngebeode  Militalrärxta  and  freiwillige  Krankenpfleger.  >. 
termehrte  Annage.  Ult  7  Taf.  und  48  Holtaebn.  Berlin  8.  143 
SS.  (Dia  Vermehrungen  bettebto  in  dar  Hinrufügung  einer  Ab- 
blldneg  oad  karten  Beeebrelbnng  dee  Berliner  Baracken- Laxa- 
r*tki  anf  dam  Tempalbofar  Faid«,  und  dar  Abbildung  und  Be- 
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aefarelbung  der  nach  Wihm  i  Stetem  tob  K.  für  Rttecttooeo 
dea  Ellenbogen-,  Haad-,  Fattgeltnkea  -trulrten  Oypa-Sebwabe- 
•eblenen}.  —  5)  PiiutiM,  Gutta*  (Frankfurt  a.  M.),  Be- 
markungen  tu«  dem  Gebiete  der  Kriegachlrurgte.  Berliner  klin. 
Wochenschrift.  8  58,  43.  75.  112,  12«.  -  61  Roter,  W.  (Mar- 
burg), Zur  KriegeTrrbandlehre.  Ibid.  8.  97,  124,  147,  463.  —  7) 
Hfooi.  Victor  ».  (Tübingen!,  Zur  Kriegerhirurgle.  Ibid.  8. 
181,  195.  -  8)  Vogt,  Faul  (GrelUwald),  Beitrag  tur  Lehre  «nn 
der  primären  Behandlung  der  Schntarerleltungen  mit  Ruck- 
alrbt  auf  die  Tbäiigkelt  der  Ambulanceu  im  Felde  Deutache 
Klinik  8.  301.  34'.,  361  (Bekannteel.  _  91  Ha  et  er,  C.  Ce- 
ber die  ebtrurgieche  Behandlung  dar  Wundneber  bei  Schuttwen- 
den.  Sammlung  klinischer  Vorträge  u.  t.  «r.  hertoeg.  ron 
Richard  Volkmtnn  No.  22.  (let  tu  einer  aunü-llrhen  Mit- 
tbellung  nicht  geeignet).  —  10)  Piorry,  Memoire  tur  le  pan- 
aemeut  de«  bleianrea  ptr  ermet  k  feu.  Bolleiin  de  l'Aead.  de 
med.  T.  SS.  p.  703.  (Erinnert  »n  bekannte  Dinge)  -  11)  Lau 
tler.  De«  bleieuret  par  arme*  ä  feu  perfectionneea  et  de  la  eoo- 
»erTaliou  de«  membre«  ainil  bleue«.  Gtt.  det  H6pit.  No  15». 
p.  607.  (Anprelaung  einet  Wun<tbal«am«).  —  19)  Dabroeil, 
Da  dralnag«  dane  lea  plalee  d'armet  k  fen.  Ott.  det  Hüplt.  No. 
15  (Ubne  Bedeutung).  —  13)  Chrittüt,  F..  Du  drtlnaga  daat 
let  plale«  par  arme«  de  guerre.  Lyon  medleal  No.  14.  15.  16, 
17.  Separat-Abdrurk  Parit  8.  64  pp.  —  11)  Sl.tach.  Note 
«ur  loa  Indication«  lhe>apentlquet  de«  plale«  d'arme«  a  feu.  Gai. 
med.  de  Pari«.  No.  9  4  6.-  Kecuell  de  memoire«  de  med  ,  deehir. 
et  de  pharm  ralliL  Atnl  p.  994.  (Bekannte  Dinge)  —  15)  Sara- 
(in.  Du  traiteinem  de«  merobre«  par  eoupa  de  fen  k  iei.'.e  d'ap- 
pareil»  nouveaux  dita  apparell«  modelt«  en  toile  motatliquc.  Arch. 
generale« 'le  med  Sept.  p.2j7.  —  Rerauildem4m.de  n  l  raillt. Not. 
p.  368.—  16)  Fh  llippo{de8tlnl-MandA),8orlctraitemeotdc«fr*e- 
tare«  de«  membre«  par  roupt  de  feu  k  Tilde  dea  apparelle  nou- 
retux  diu  modele«,  en  tolle  met.lllg.uc  de  II.  le  Dr.  8  trat  in 
Gat.  dea  lloplt.  No.  135  p.  538  iLobpreisung  der  S  ieben  Ap- 
parate olme  eigene  Erfahrungen  <!arüber).  -  17)  I.eielnger. 
Zur  Beurtheilun;  über  den  Werth  der  Prtmärampuutionen.  Mo- 
morabtlien  No.  4.  8.  80.  ls)  The  <]ueetiou  of  reteetion  and 
ampulatlon.  kled.  Time«  and  Gat.  Vol.  I.  141.  (Bemerkungen 
eine*  Krie*t  Corre«pondenten  über  einige  Ansichten  Ton  Stro- 
meyer  bexiigllch  der  Verwundungen  de«  Knie-  und  Fimgelenke»; 
Anführung  Ton  2  cnietTatir  bebandelten  Verwundungen  de« 
lettteren).  •  19)  A  rrcent  contribulion  to  military  eurgery  Lan- 
cet.  Vol.  II.  p.  104.  (Analfte  einet  Aufitttet  Ton  Stephan 
S  mit  Ii  hher  <üe  licaultata  Ton  419  Amputatlomn  in  der  Conti 
nullit  der  Unterexlremiiaten).  —  70)  Ki«ch,  Heinrich  (Ma- 
rienbadi.  Zur  Verwerthung  der  Moorbader  bei  Verwundeten. 
Berliner  klin.  Wochenaebrl/l  8.  J26.  (Macht  auf  di*  allgemein 
bekannte  Nüttlichkelt  eon  Moorbädern  bei  den  Folgemttänden 
der  Toraebieilentten  Arten  Ton  Verleitungen  aufmtrkom)  —  21) 
Pagen  ttec  ba  r,  Arnold,  Die  Heilerfolge  der  Thermen  Wies- 
baden« bei  Verwondrten  und  Kranken  nach  den  lettteu  Kriegen. 
2.  Aufl.  Ilerauag.  Tom  Currereln  der  8ta<lt  Wiesbaden.  Wies- 
baden 8.  4<!  88.  (Schildert  die  tablrelcb  enteilen  Erfolgt).  — 
J»)  Gublan,  Let  etax  da  U  Mode  dtnt  le«  ble««nre«  da  guerre. 
Lyon  medleal  Ne.  1».  p.  555.  (Bade-R«r|ame  ohne  neuere  Erfah- 
rnngan;. 

Fkngkr  (2)  hat  mit  Instromenten,  die  nach  seiner 
Angabo  von  Nyrop  constrnirt  wurden,  die  Endo- 
scopie  bei  Schusswunden  versucht.  Er  wandte 
dazu  ein  röhrenförmiges  Speculum,  1  Mm.  dünner 
als  die  zu  suchende  Kugel,  mit  einem  Obturator  ver- 
sehen, an,  nebst  einem  central  durchbohrten  Hohl- 
spiegel und  eine  Petroleum -Lampe.  Gebogene 
Haken-Pincetten  verschiedener  Form  dienen  zum  Ab- 
wischen von  Eiter  n.  s.  w.  nnd  zur  Ansziehung  von 
Kleiderfctzcn ,  andere  Instrumente ,  theils  nach  Ana- 
logie der  Hi'Ntkh' sehen  HarnröhreDzange  construirt, 
theils  löffelförmig,  tbeils  einen  Kugelbobrcrdarstellend 
sind  zur  Extraction  von  Knochentheilen  nnd  Projectilen 
bestimmt.  -  Verf.  hat  bisher  mit  den  Instrumenten 
nur  Experimente  bei  Pferden  und  2  Mal  Versuche  bei 
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Menschen  gemacht,  er  glaubt,  dass  die  Endoscopio 
hauptsächlich  bei  den  frischen  Wunden  anzuwen- 
den sei. 

Nach  einer  längeren  Einleitung,  in  welcher 
Passavant  (5)  angiebt,  wie  er  sich  das  Ideal  der 
Kriegs- Verwundetcnpflego  vorstellt  und  Vorschläge 
zu  einer  Reorganisation  derselben  macht,  führt  er  seine 
Grundsätze  bei  Behandlang  der  Schussf  leiseh- 
wunden  ,  sodann  über  die  der  Schnsfractnren, 
theils  conservativ,  theils  durch  Resection,  theils  durch 
Amputation  (bezüglich  der  letzteren  ist  er  sehr  für 
das  von  Bartschkr  undBnRow  empfohlene  Verfahren 
des  Freilassens  der  Wunde  von  jedem  Verbände 
eingenommen)  an.  So  schätzensworthe  Bemerkungen 
sich  hier  und  da  vorfinden ,  so  ist  die  ganze  von  Pas- 
savant eingeschlagene  und  empfohlene  Vcrfahrungs- 
weiso  nicht  wesentlich  verschieden  von  der  auch  sonst 
in  Deutschland  ziemlich  allgemein  gebräuchlichen, 
so  dass  wir  uns  enthalten  können,  hier  näher  auf  die- 
selbe einzugehen.  Detailangaben  über  seine  Erfah- 
rungen während  des  letzten  Krieges  enthält  der  Auf- 
satz nicht. 

v.  Bruns'  (7)  Mittheilungen  „zur  Kriegscbirgur- 
giett  bilden  den  „Kriegschirurgischen  A  nhaug, 
niedergeschrieben  am  Ende  dos  Jahres  1870"  „zu  einem 
Hefte  seiner  chirurgischen  Heilmittellehre,u  nnd  ent- 
halten die  3  Abschnitte  über:  „Extraction  von  Ku- 
geln", „Extraction  anderweitiger  Fremd- 
körper", „Extraction  von  Knochensplit- 
tern", welche  dem  elementaren  didactischen  Zwecke 
obigen  Buches  entsprechend ,  keine  wesentlich  neuen 
Gesichtspunkte  darbieten. 

Aus  Roser's  (C)  ,  Mittheilungen  „zur  Kriegs- 
verbandlehro"  beben  wir  Folgendes  hervor:  Für 
die  Behandlung  einfacher  Schusswunden  sind 
nur  Ruhe,  Schutz,  Reinlichkeit  erforderlich;  für  den 
frischen  Schuss  ist  der  beste  Verband  Esmarch's  Drei- 
ecktuch nebst  einem  etwas  carbolisirton  Fettläpp- 
chen. Auch  für  den  weiteren  Verband  nach  einge- 
tretener Eiterung,  empfehlen  sich  Matorfs  Verband- 
Methoden,  denen  Roskr  noch  eino  weitere  Verbesse- 
rung in  dem  sogen.  Schürzenverband,  bestehend 
in  der  Combination  der  Cravate  mit  einem  über  die- 
selbe schürzenartig  oder  wie  ein  Stück  Wäsche  über 
die  Waschlcino  aufgehängten  viereckigen  Tuch  oder 
mehrfachen  Compressen  zum  Bedecken  einer  Wunde, 
dem  Auffangen  ihrer  Sccrction  u.  s.w.  hinzugefügt  hat. 
Die  Compresse  ihrerseits  kann  mit  carbolsaurer Natron- 
losung befeuchtet  oder  auch  noch  mit  einem  imperme- 
ablen Stoffe  hedeckt  werden.  -  R.  kommt  ferner  auf 
die  Empfehlung  des  rohen ,  ungebleichten  und  nnap- 
pretirten  Musselins  oder  Molls  als  Universal- 
Verbandmittel  im  Kriege  zurück  und  empfiohlt 
diesen  Stoff  auch  zu  carbolsauren  Umschlägen.  -  R. 
erklärt  sich  bei  denjenigen  Fällen,  wo  bei  einer  ein- 
fachen Schusswunde  eine  rasche  Verhcilung  des  Schuss- 
canales  erwartet  werden  darf,  gegen  alles  unnöthige 
Sondiren,  Irrigiren,  Ausspritzen  u.  s.  w.,  ebenso  da- 
gegen, eine  relativ  einfache  Wunde  durch  Aetzung 
mit  Carbolsäure  zu  compliciren. 


Bei  den  Schusswunden  mit  Eiterverhal- 
tung bespricht  er  die  Bindernisse,  die  auf  Verkle- 
bung, Schwellung  und  Klappenformation  beruhen  und 
die  dagegen  anzuwendenden  Mittel  :Drainagerohr,Lami- 
naria,  Schnitt,  gewaltsame  Dehnung,  und  erklärt  sich 
gegen  den  zu  reichlichen  und  gewaltsamen  Gebrauch 
des  Irrigators  und  die  durch  denselben  oft  bewirktco 
Störungen  des  Heilungsprocesses.  Auch  berührt  er 
dabei  andere,  gleichfalls  früher  vielfach  von  ihm  ven- 
tilirte  Fragen  und  Gegenstände,  wie  das  jauchende 
Empyem  und  das  Umstürzen  des  Patienten  dabei 
gegen  die  vorhandene  oder  künstlich  gemachte 
Oeffnung  hin ,  die  Anwendung  dor  Rippen  -  Resection 
u.  s.  w. 

FürdenGyps  vor  band  bei  Schuss  fr  actu  reo, 
durch  dessen  gedankenlose  oder  nicht  umsichtige  An- 
legung sehr  viel  Schaden  angerichtet  werden  kann, 
während  er  auf  der  anderen  Seite  ein  ganz  vortreffliches 
Mittel  ist,  empfiehlt  Rosrr  nur  solche  Metboden,  die 
sich  ohne  viele  Einübung  von  Gehülfen  und  ohne  com- 
plicirtes  Material  anwenden  lassen.  Es  gewährt  dabei 
die  feuchte  Gazebinde  als  Unterlage  und  Ueber- 
zug  der  Gypsvcrbände  eine  grosse  Vereinfachung  und 
Zeitersparniss,  die  Binden  müssen  aber  sehr  breit  sein. 
Sehr  zeitsparend  ist  auch  die  Combination  des 
Gypses  mit  dem  Spahn  oder  der  Schiene 
(eine  Polsterschiene  wird  durch  Umwickeln  der  mit  ei- 
nem Stück  Watte  bedeckten  Schiene  mittelst  einer 
feuchten  Gazebinde  leicht  angefertigt). —  Die  Fenster 
bei  den  Gypsverbänden  werden  am  schnellsten  und 
einfachsten  hergestellt  mit  Hülfe  eines  Hohlcylinders 
aus  Heftpflaster,  der  mit  seinem  unteren  8  fach  einge- 
schnittenen Ende,  einem  Schornstein  ähnlich  über 
dem  Schussloch  aufgestellt  und  angeklebt  wird,  und 
dessen  Höhlung  temporär  mitCharpio  oder  Baumwolle 
ausgefüllt  wird.  Der  Hohlcylinder  kann  auch  biswei- 
len als  Abflussrohr  für  den  Eiter  benutzt  werden.  — 
Als  eine  gute  Flickmethode  für  unvollkommene 
oder  schadhaft  gewordene  Gypsverhände  empfiehlt  K. 
das  Auftragen  von  Gypsbrei  und  feuchten  Gazeläpp- 
chen in  abwechselnden  Lagen.  —  Zum  Trocknen  eines 
zu  nass  angelegten  Gypsverbandes  empfiehlt  sieh  zu- 
sammengefaltetes Fliesspapier.  -  Als  improvisirte 
Stützpunkte  für  Hüftgelenks  -  V  erbände, 
wenn  die  betroffenden  Vorrichtungen  nicht  zur  Hand 
sind,  kann  ein  Holzstück,  das  auf  ein  Brett  aufgenagelt 
ist,  ein  umgekehrter  Blumen-  oder  Nachttopf  dienen. 

Die  halbe  Draht  hose,  welche  R.  als  den  besten 
Apparat  bei  Schenkelschussfracturen  erachtet,  muss 
vor  allen  Dingen  eine  richtige  Construction  haben,  an 
der  es  im  letzten  Kriege  vielfach  gefehlt  hat  Die 
wesentlichen  Eigenschaften  einer  guten  Drahthose  sind 
folgende:  1)  sie-  muss  tief  sein,  besonders  das  Unter- 
schenkelstück ,  damit  gut  aufgepolstert  und  die  Ferse 
hohl  gelegt  werden  kann,  ohne  dass  die  Seitenwände 
darüber  zu  kurz,  zu  niedrig  werden ;  2)  das  Hüftge- 
lenkstück muss  so  ausgeschnitten  sein,  dass  es  am 
Hüftbein  weit  heraufgeht,  ohne  den  Sitzknorren  zu 
drücken,  3)  die  halbe  Drahthose  muss  aus  2  Stöcken 
bestehen,  einem  Unterschenkel-  und  Oberschenkel- 
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Stück,  damit  man  je  nach  der  Länge  des  kranken 
Bein«  die  Theile  übereinandcrscbieben  nnd  so  den  Ap- 
parat anpassen  kann.  Für  langgcbaule  Beine  bat  man 
noch  ein  Zwischenstück  nöthig,  bestehend  in  einer 
etwa  einen  Fnss  langen  graden  Drahtrinne.  Hat  man 
keine  Befestigung  des  Hüftgelenks,  z.  B.  bei  Knic- 
verletxung,  nöthig,  so  kann  dieses  Zwischenstück  als 
Oherschenkelstück  benutzt  werden.  (Die  Befestigung 
derStücke  gegencinandi  r  geschieht  durch  Bindfaden). 
-  Die  Fütterung  der  Drabthoso  geschiebt  am  ein- 
fachsten durch  lange  Steppkissen,  lange,  abgenähte 
Gummikissei),  einige  Blätter  Watte,  wo  nöthig,  in 
Leinölpapier  gehüllt,  und  in  beliebiger  Form  und 
Crosse  zugeschnitten.  Man  lässt  an   der  geeigneten 
Stelle  eine  Lücke  zwischen  den   Steppkissen,  oder 
bringt  Löcher  darin  an,  damit  das  Secret  abflicssen 
kann.  Wenn  man  nur  Watte  zum  Nachfüttorn  bat, 
lässt  sich  Alles  gut  machen.  Zum  Anpassen  der 
Drahthose  gehört  wesentlich  ein  Handgriff,  ohne  wel- 
chen man  sie  lieber  gar  nicht  anwenden  sollte,  mit 
dem  aber  doch  manche  Collegcn  noch  unbekannt  schie- 
nen: das  Bein  mnas  geradlinig  angezogen  werden, 
während  man  die   Drahthose  darunter  bringt  oder 
darüber    hinaufschiebt;    unterlässt   man   dies,  so 
wird  fast  nothwendig   eine  grössere   oder  gerin- 
gere Dislokation  der  Fragmente,  also  eine  Irritation,  um 
die  Fractnrstelle  erzeugt.  Bei  gleichzeitigem  steten  An- 
ziehen de«  Fusses  wird  das  Aufheben  des  verletzten 
Beins  verhäitnissweise  schmorzlos.  Die  Befestigung 
des  Beins  in  der  Drahthose  geschieht  am  einfachsten 
durch  Schrägtücber,  die  man  oben  durchzieht,  zur  Be- 
festigung des  Hüftgelenkstücks  dient  ein  grosses  Schräg- 
tuch, das  über  der  Hüfte  quer  herumgeführt  wird.  - 
Um  die  halbe  Drahthose  vor  Rotationen  zu  schützen, 
oder  vielleicht  in  einer  gewünschten  leichten  Rotation 
nach  aussen  zu  erhalten,  braucht  man  nur  einen  Schutz- 
bogen darüber  zu  stellen  und  das  Fnssstück  der  Draht- 
boso an  dem  Bogen  anzuknüpfen.    Soll  das  Bein  in 
Abdnction  gestellt  werden,  so  mussnebendem  Bett 
noch  ein  anderesBett  oder  ein  hoher  Stuhl,  eine  Bank 
oder  dergl.  aufgestellt  werden,  damit  der  Fuss  des 
Kranken  ausser  dem  Bett  seinen  Platz  findet.   -  Die 
Extension  kann,  wie  schon  Bonkkt  vor  10  Jahren  ge- 
zeigt hat,  in  den  überhaupt  für  diese  Bebandlungs- 
weise  geeigneten  Fällen  mit  der  Drahtboso verbundon 
werden.  Es  lässt  sich  leicht  ein  Extcnsionszug  (mit 
Gewichten)  durch  die  Fenster  am  Fuss  der  Drabthoso 
durchleiten.  -Die  ganzeD rahthose,  wiesic Bonnkt 
angegeben  nnd  zunächst  für  Hüftgelenkskranke  em- 
pfohlen hat,  leistet  nicht  das,  was  man  sich  vor  zwan- 
zig Jahren  davon  versprach.    Sie  ist  weder  für  dio 
Hüftgelenkskranken,  noch  für  die  Fracturirten  so  be- 
quem, als  man  auf  den  ersten  Blick  denken  möchte. 
Ks  ist  ein  schwerfälliger,  viel  zu  kostspieliger, schwer 
nnd  langsam  anzuschaffender  und  keine  Modification 
der  Lage  zulassender  Apparat.  —  Bei  den  8chen- 
kelfracturen  wünscht  man  häufig  AbduclionsRtellung 
des  kranken  Beins  und  diese  ist  in  der  BoNNKT  seben 
Drahthose  nicht  möglich,  man  müsste  Drahthosen  mit 
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ahducirten  Beinen  construiren ,  was  übrigens  durch 
Auseinanderbiegen  nnd  Befestigen  auf  einem  Brett  ei- 
nigermassen  zu  ersetzen  ist. 

Zum  Schluss  empfiehlt  R.  noch  ein  Planum  in- 
cli natura  duplex  zu  gleichzeitiger  Darauflagerung 
der  beiden  unteren  Extremitäten,  welches,  wenn  an 
ihm  Scitcnstangcn  befestigt  werden,  einen  Kranken- 
heber,  und  nach  Hinznfügung  je  eines  oberen  und  un- 
teren, die  Seitenstangen  auseinandergespreizt  halten- 
den Brettes,  eine  Tragbahre  darstellt. 

Chris  röVs  (13)  Abhandlung  über  Anwendung 
der  Drainage  bei  Schusswunden  bietet  durch- 
aus keine  neuen  Gesichtspunkte  und  irgend  etwas  von 
dem  Allbekannten  Abweichendes  dar;  die  angeführten 
Beobachtungen,  von  denen  10  bloss  Weichtheileschüsse, 
14  andere  aber  auch  gleichzeitig  Knochenverletzungen 
betreffen,  sind  zwar  zum  Theil  ganz  interessant ,  aber 
doch  auch  nicht  anders,  wie  sie  ein  Jeder,  der  sich 
mit  Kriegs- Chirurgie  beschäftigt  hat,  auch  beobachtet 
bat.  Es  ist  daher  ein  näheres  Eingehen  auf  diese  Fälle 
ganz  entbehrlich.  Die  an  den  Vortrag  der  Abhandlung 
in  der  medicinischen  Gesellschaft  zu  Lyon  sich  an- 
schliessende Discussion  bot  ebenfalls  nichts  des  Bo- 
merkenswerthen  dar. 

Die  vonSARAziu  (Li)  nach  einer  weitschichtigen, 
mohrfach  mit  Ausfällen  auf  die  deutsche  Chirurgie  ge- 
spickten Einleitung  über  Behandlung  der  Scbussfrac- 
turen  überhaupt  beschriebenen  und  empfohlenen  Ap- 
parate sind  ähnlich  Mkhchik's  modellirten  Appa- 
raten, aber,  statt  aus  Pappe,  ans  Eisen- Drahtge- 
flecht hergestellt,  und  bestehen  aus  galvanisirtem  oder 
verzinktem  Draht  von  |70  -  ,KU  Mm.  Dicke  und  Maschen 
von  •  Ctm.Stärko,  so  dass  die  Geflechte  leicht  mit  den 
Händen  sich  biegen  lassen.  Die  beiden  Hälften  des  Ge- 
flechtes, welche  dazu  bestimmt  sind,  das  Glied  von  al- 
len Seiten  über  einer  Watte -Polsterung  zu  umgeben, 
und  durch  eine  Reihe  von  Riemen  und  Schnallen  zu- 
sammengezogen zu  werden,  werden  an  einer  seitlichen 
Holzschiene  mit  Tapezierer- Nägeln  angenagelt,  odermit 
Charnieren  befestigt,  und  können  zum  Transport 
flach  ausgebreitet  werden.  Bei  den  für  Gelenk- Resec- 
tionen  (z.  B.  am  Ellenbogen-Gelenk)  bestimmten  Ap- 
paraten sind  die  für  Ober-  und  Vorderarm  bestimmten 
Schienen  mittelst  einer  Vorrichtung  verbunden,  die 
eine  verschiedene  Winkelstellung  znlässt. 

Die  von  dem  Württombergischen  Regiments-Arzt 
Lkisikorr  (17)  beigebrachte  Statistik  von  13  Ampu- 
tationsfallen, sämmtlich  primär  in  den  Tagen  vom 
30.  November  bis  2.  Dcccmber  in  La  Lande  und  Bois 
St.  Martin  ausgeführt,  und  zwar  11  mal  wegen  Ver- 
letzungen durch  Granatsplitter,  4  mal  wegen  sol- 
cher durch  Chassepot-Kugeln  (im  Ganzen  2  Amputatt. 
des  Ober-,  3  des  Unterschenkels,  G  des  Oberarmes 
und  2  Doppel- Amputationen,  nämlich  je  Oberarm  und 
Ober-  resp.  Unterschenkel)  liefert  von  Neuem  den  Be- 
weis der  ausserordentlichen  Vorzüge  der  primären 
Amputationen,  indem  alle  Ampntirten  genasen  , 
ebenso  2  am  Unterschenkel  Ende  Octobcr  wegen 
Granatvcrlctzung  Amputirte.    Die  Heilung  ging  in 
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allen  Fällen  rasch  vorsieh;  nur  bei  5  Amputirten 
traten  2  mal  Schüttelfröste  auf.  Schon  nach  3  Wochen 
konnten  dio  an  den  oberen  und  nach  4.)  Wochen  dio 
an  den  unteren  Extremitäten  so  wie  die  doppelt  Am- 
putirten in  dio  Heimath  oder  heimathliche  Reserve- 
Spitäler  entlassen  werden.  Die  Amputirten  wurden 
jedoch  nicht  in  grösseren  Spitälern  bebandelt,  sondern 
es  lagen  immer  nur  ein,  höchstens  zwei  Amputirte  tu- 

III.  Krlegsrhirargisrhe  Berichte  und  grsanaelte 
Bcokarhtuagei. 

1.  Krim-Krieg. 

1)  Höbbenat,  C.  v..  Dl*  Stniltti  VcrhlUaiit«  d«r  ru*il>ch*n  V«r- 
.uiKMn  wibnnd  d«i  Krimkri«.-*«  in  don  J»br.n  ISM-lliS. 
Borlln.  *.  190  88. 

Das  Dunkel,  welches  bisher  über  der  medicinisch- 
chirurgischen  Statistik  des  Krimkrieges  auf  russi- 
scher Seito  geherrscht  hat,  wird  durch  die  Schrift  von 
v.  HrKHBFKKT  (1),  die  bereits  vor  längerer  Zeit  in  russi- 
scher Sprache  erschienen  war,  zwar  nicht  aufgehellt, 
aber  doch  ein  wenig  gelichtet.  Trotz  der  Benutzung 
amtlicher  Materialien  hat  Verf.  doch  so  viele 
Lücken  und  Widersprüche  gefunden,  dass  es  ihm  nur, 
neben  den  Aufzeichnungen  seiner  eigenen  Erlebnisse 
möglich  war,  durch  eine  kritische  und  analytische 
Prüfung  der  Wahrheit  einigermassen  näher  zu 
kommen.  —  Wir  können  auf  die  med -ebir.  Geschichte 
der  Belagerung  von  Sewastopol ,  welche  den  Haupt- 
Inhalt  des  Buches  macht,  nicht  näher  eingehen, 
sondern  müssen  uns  auf  Anführung  einiger  Zahlen 
aus  diesem  blutigen  Drama  begnügen.  Welche  Ver- 
luste beispielsweise  der  letzte  Monat  der  Belagerung 
brachte,  geht  daraus  hervor,  dass  vorn  5.  -  27.  Aug.  alten 
Styls,  also  bis  zu  der  am  27.  August  (8.  Septbr.)  er- 
folgten Erstürmung  des  MalakotT  und  demin  der  folgen- 
den Nacht  stattfindenden  Rückzüge  auf  die  Nordseite 
der  Bucht,  nach  den  Ambulance- Büchern  verwundet 
und  amputirt  worden  waren: 

1)  auf  der  Stadtseite  4,884  Verwundete,    635  Ampu- 

2)  auf  der  Karabel-  tirte. 
naja    .    .    ■    12,745         .  630  , 

Summa:  17,621*  Verwundete,  1,266  Ampu- 
tirte. 

Diese  Zahl  ist  aber  noch  lückenhaft,  da  für  Nr.  I 
ein  Tag,  für  Nr.  2  drei  Tage  fehlen:  unter  Hinzu- 
ziehung derselben  und  der  4  ersten  Tage  dos  Monats 
erhält  man  allein  für  den  August  bis  zum  27.:  29,253 
Mann  Verwundete.  Dazu  kommen  noch  6,4*5  Todte 
und  1,887  Vermisste,  so  dass  der  Gesammt- Verlust 
37,625  Mann  betrug. 

Auf  Grund  sehr  unsicherer  Angaben  berechnet 
v.  H.,  dass  der  Gesammt- Verlust  dor  russischen  Süd- 
Armee  in  den  Kriegsjahren  1853,  1854,  1855  auf 
106,730  Todte,  mit  den  in  den  Donan-Fürstenthümcrn 
Gebliebenen  auf  1  IO,tMX>  zu  veranschlagen  ist. 

Die  Operations-Statistik  giebt,  je  nach  den  be- 
nutzten Quellen,  sehr  verschiedene  Resultate.  Nach 
dem  Haupt-Bericht  des  General -Stabs -Dircetors  sind, 


mit  Ausschluss  der  Resectionen  in  der  Continuitat 
der  Knochen  und  solcher  Operationen ,  welche  sehr 
bald  schon  auf  dem  Verband  platze  einen  tödtlichen 
Ausgang  hatten  während  des  ganzen  Feldzages  die 
folgenden  4,821  grösseren  Operationen  vollzogen  wor- 
den, welche  die  nachstehend  sehr  angenügend  be- 
kannten Resultate  hatten : 


t\  Iii  J>  U  L  .1  l  1  » i  U  1     l                «~  ti. 

davon 

t\pfi   \  nriiprftniiHs  4li"i 

mV"      ■  UI<Jvl0IUlv3     ■         •         •  lllv 

genesen 

T 

1 1 11 1 

2.S-* 

~  - 

( i  1  torft  Tin  u*i  '<*)'( 

187 

4  "19 

\  '  1 1 1  r  r*<  !'[[•■  Ii  L  <  1                  I   '  v  >. 

69 

04  9 

„    Oberschenkels     .    .  880 

29 

369 

Summa:  3,59t; 

334 

1,733 

Exarticnl  aaioncn: 

des  Srliultergelenkes     .  103 

10 

70 

66 

191 

im  Kussgelenk     .    .    .  57 

9 

4 

Chopartsche    ...  17 

3 

14 

Summa:  772 

S8 

27» 

Resectionen: 

des  Oberarmkopfes  .... 

20 

2 

II 

.,  Ellenbogens  

25 

7 

9 

Trepanat.  des  Schädels      .  . 

20 

20 

I'irogoffs,  osteoplast.  Operat. 

22 

4 

27 

2 

.Summa: 

114 

9 

46 

Total  4,4*2  491 

2.057 

Operationen  in  der  Marine 

409 

Summa:  4,891. 


Dagegen  berechnet  v.  H.  aus  den  Büchern  der 
Verbandplätze,  welche  unter  seinrr  Leitung  standeß, 
ausschliesslich  der  wohl  leicht  auf  1000  zu  veranschla- 
genden Operationen,  welcho  unter  Pirogofk'b  Leitung 
in  den  Hospitälern  von  Simphcropol  und  in  anderen 
Localitäton  stattfanden,  allein  circa  4,714  Operationen, 
und  glaubt,  dass  auf  Sebastopol  allein  7,800  Open- 
tionen,  für  den  ganzen  Krirokrieg  aber  etwa  KM**1 
anzunehmen  seien.  —  Man  ersieht  hieraus,  wie  gani 
unbrauchbar  diese  Daten  für  eine  wirkliche  Statistik 
sind. 

Selbst  v.  IL  war  nicht  im  Stande,  von  den  3,339 
unter  seiner  Leitung  ausgeführten  Operationen,  mehr 
als  686  Amputationen,  Exarticulationen,  Resectionen, 
bis  zum  entschiedenen  Ausgango  zu  verfolgen,  und 
die  von  ihm  darüber  gegebene  folgende  Statistik  ist 
nichts  weniger  als  befriedigend : 

Von  der  (icHaumit  Summe  der  036  genasen  137,  also 
etwa  20p('t. 

Von  den  338  rechtzeitigen  genauen  03  also  etwa  18$  pt't- 
„     „   298  linksseitigen      „      74    „      „   25  „ 
„     „   258  an  den  Ober- Extremitäten  genasen  84  also 
etwa  32  pCt. 

„     ,   378  an  den  Unter- Extremitäten  genasen  54  also 
etwa  13  pCt. 

„     ,   204  Oberschenkel-Amputationen  genasen  24  also 
etwa  9  pCt. 

Nach  der  Verlustliste  der  Landtruppen  der  Seba- 
stopofschen  Garnison  betrug  bei  einem  Effccüv- Be- 
stände von  149,732,  und  einem  Ersatz  von  I9,8d6,  al» 
zusammen  169,538  Mann,  der  Abgang  138,058  Mann, 
(vvrglichen  mit  dem  täglichen  Garnison-  Rapport; 
nämlich : 
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Garnison  v  on 

stop  ol. 

Seba- 

Nach  den 
ftegionente- 
Angaben. 

Nacfa  den  tä»l. 
Rapporten  der 
i  iarnison. 

übergeführt  u.  roinmamlirt 

contundirt  

verschwunden     .    .    .  .1 

erkrankt  

125 
15,163 
4!t,418 
23,464 

4,294 

8,455 
;!7,740 

17,015 
58,272 
15*,  174 

.;,.■.(•■  1 

SumuM  | 

138,658 

94,025. 

'2.  Nordamerikanischer  Krieg. 

Surgleal  memoire  of  tbe  war  of  the  rebelllan.  Colleeted  anH  publi- 
»hed  by  the  ünited  *tatet  Sanitär;  CommN.lon.  John  A  Li- 
de! I.  I.  Ob  tb«  wonads  of  bloodireaaela.  trauraatle  hemurrhnge, 

condary  traumaiic  Icaiona  of  bou»:  namely  ostco-rayeliüs,  neri- 
o.tui«,_ostiii»,  osteo  poroais,  carl»»  and  ner.rnsi*.  -  III.  On  py- 
eeaila.  Bdlud  by  Prof.  Frank  Hastings  Hamilton.  New 
York  1870.  8.  f.8«  pp.  10  Plate». 

Zu  den  amtlichen  Publicationcn  über  den  grossen 
amerikanischen  Krieg,  welche  die  ganze  chirurgische 
Welt  mit  Bewunderung  erfüllt  haben,  kommen  nun 
weitere,  von  privater  Seite,  nämlich  von  der  Sanitfita- 
t  .Immission  der  Vereinigten  Staaten,  jenem  Verein, 
welchem  die  gesammte  Organisation  der  freiwilli- 
gen Krankenpflege  daselbst  während  des  Krieges 
xu    danken  war,  ausgehende,    die  nicht  minder 
«»gezeichnet  sind.    So  liegt  nns  jetzt  ein  Band 
mit  chirurgischen  Monographioon  von  Lidkll  vor. 
Der  erste  Abschnitt  über  Wunden  der  Blutge- 
fässe o.  s.  w.  ist  unstreitig  das  Bedeutendste  und 
Umfangreichste  (265  SS.),  was  je  über  diesen  Gegen- 
stand geschrieben  worden  ist.  Neben  der  sehr  sorg- 
fältigen Berücksichtigung  der  in  der  Literatur  be- 
kannten Tbatsachen  findet  sich  das  kolossale  Boob- 
achtungs- Material,  welches  der  Krieg  darbot,  in 
vollem  Umfange  verwerthet,  indem  ausser  den  zahl- 
reich von  anderen  Autoren  angeführten  Beobachtun- 
gen noch  weitere  88  Fällo  kurz  skizzirt  wiedergege- 
ben werden.  Es  würde  zu  weit  führen,  auf  Einzel- 
heiten hier  einzugehen,  selbst  nur  dieRcsumes  wieder- 
zugeben ;   im  Uebrigen  ist  die  von  dem  Verf.  em- 
pfohlene Praxis  fast  genau  die  auch  während  des 
letzten  Krieges  von  den  deutschen  Chirurgen  befolgte. 
Als  eine  wahre  casuistische  Fundgrube  dürfte  sich  die 
Uebersetzung  dieses  Abschnittes  ganz  besonders  em- 
pfehlen. —  Nicht  minder  vortrefflich  ist  der  zweite 
Abschnitt  (399  Seiten  umfassend)  über  verschiedene 
traumatische  Knochen  - Erkrankungen,  nament- 
lich die  Osteomyelitis,   deren   Bedeutung   auf  ihr 
wahres  Maass  zurückgeführt  wird  (es  gehören  zu  die- 
sem Abschnitt  die  10  Tafeln  in  Farbendruck).  Auch 
hier  sind  ausser  den  benutzten  zahlreichen  fremden 
Beobachtungen  deren  CO   aus  der  amerikanischen 
Kriegs-Praxis  eingestreut.  -  Der  letzte,  wenigst  um- 
fangreiche Abschnitt  über  Pyämio  bespricht  dieselbe 
vorzugsweise  von  der  practischen  Seite  und  entbälteben- 
falls  ein  nicht  unbedeutendes  Beobachtung«- Material. 


Wir  hoffen  bald  mehr  dergleichen,  auf  derselben 
breiten  Basis  fundirte  Monographieon  zu  erhalten,  und 
können  nur  wünschen,  dass  die  bereits  vorliegenden  auch 
inEuropa  die  verdienteVerbreitungundBeachtnngfinden. 

3.  Deutsch- französischer  Krieg. 

1)  IMrogoff,  N.,  Berieht  aber  dl«  Belichtung  der  MMttif.1 
latsaostaltea  In  Deutschland,  Lothringen  und  Btaaaa  Ii 
1870.  Deutsche  Uebersetauog  Ton  K    Iwan  off.  Letpiig    8.  147 
88.  -  2)  Ehrle,  Carl,  Milltiriratllebe   Mittheilungen.  Würt- 
temberg Corr««pr,Bdeniblatl   No.   3.  8.  17,  (Miuhellungen  Uber 
Transport,  Projeetile  —  daau  1  Tafal  Abbildungen  — ,  i  Mltrall- 
lemen-Vrrletaungen  n.  a.  w)  -    3)  Seh«  enlngcr,  Ernst 
Brief»  aua  dtm  Kriege.    Beyeritehee  Iratllchea  Intelligtntblatt, 
So.  7,  8.  fTourtaten-Briele)  -  4)  Ewart,  W.,  Note»  takan  In 
a  German  feld-laiareth.    8t  Geurget  Ho«p.  Report»    Vol.  V.  p 
3«S.    {Mehla  Ton  Bedeutung.)  -  5)  Moore.  Sandford,  Be- 
merkt on  the  gunshot  wouuds  of  the  war.  tbair  natura  an,l  che 
trealmeot  adopted  in  the  Seid  ho.pttals.    Lancet.  Vol.  I.  p.  476. 
bvS.    (Verf.,  engli<eber  MUitairarat,  gahörta  au    dem  tom  eng- 
lischen Kriege-Ministerium  nach  dam  Kriejttchaaplatt  («sand- 
ten Feldl.iaareth  uu!   befand    alch  aaf  preussieeher  Saite,  na- 
mentlich bei  den  Kämpfen  Im  Loire-Gebiet.  Seine  Bemerkungen 
bieten  nlebta  Erwähnenswertes,  enthalten  aber  manch»  im,,, 
verständliche  Anffasiungen  deotaeher  kriegsehirurgitcher  Maxi- 
men,   i.  B.  <U,t  man  kein»  prlmlran  Amputationen  entführe, 
sondern  wo  möglich   den  3.-4.  Tag  da.u  wähle.  E.mareb'a 
Irrigator  helett  bei  M.  .eintpriUe* ;  R.  I,t  aneh  der  .Brflnder' 
de,  dreieckigen  Tuche».    Stromeyer'»  .küssen"  mlrd  auch  »r- 
wibnt.)  —  6)  Mac  Cormae,  William,  Nollien  und  Erinne- 
rungen  ein»»  Ambulant  Chirurgen.  Bin  Beriebt  über  »eine  Thi- 
llgkeit  unter  dtm  rotheu    Kr»uie  wahrend  «tet  Peidioget  Ton 
1870.  Aua  dem  Englischen  übeneut  tou  Louit  Stromeyer, 
mit  7  Hellotypen  und  10  Hola.canltlen.  Hannos.,  8.  176  SS.  - 
7)  Billrotu,  Th,  ChJrurgitche  Briefe  au«  den  FelHIaiaretbea 
in  Wittenburg  und  Mannheim.    Berliner  klln.   Wocbeaichri  ft 
(Porteetsnogvou  1870;  No.  I  -  4».  Separat-Ausgabe  unter, lern  Titel : 
Theodor  Bi  II  roth,  Chirurgitcb« Brief«  am  den  Briest- Laiare  - 
theo  In  Weittcnburg  und  Uannheim  IS'o.  Ein  Beitrag  tu  den  wleh> 
tigaten  Abecbnitun  der  Kricgtcbimrgle  mit  besonderer  Kilekalcht 
aof  8tati,tik.  Berlin.  1873  8.  S;9  88.  -  8)  Bupprtebt,  Lud- 
wig,   VllllrirErctlich.  Erfahrungen  wibread  det  deut»eb-franiö- 
tltcbcn  Kriege«  Im  Jahre  1*70-71.  Nil  einem  Kartellen.  Wür». 
bürg.  8.  121  88.  —  9)  Eckart,  Auguat,    Geschieht«  d«a  K. 
Bayer.  Aufnahm  •  -  FelcHpit  le  XII   im  Kriege  gegen  Frankreich 
1870-71.  Würabnrg.  (Vgl.  Bl   I.  8.  419.)  -  10)  Uüblbauer, 
Erfahrungen  aus  dtm   Feldauge.  Wirksamkeit  d««  Aufnahm*- 
Feldtpiula  No  II.  BiyarUche«  ärtülebee  Intelligenablatt  No.  31. 
8  374.  -  l|)  8ehäffer.  Theodor,  Chlrorgl.ebe  Stadien  und 
Untersuchungen  aae  dem  Fei  Huge  «on  1870    Arehl»   für  klin. 
Chir.  Bd.  Bin.  8.  101.  -  1J,  Steinberg.  Die  Kriegslaaaretbe 
and  Baracken  Ton  Bettln  ntbtt  einem  Vorschlage  tar  Beferra  des 
ilotpitalweaena.   Mit  4  Ulfa.  Taft*.   Berlin   1S72.    8.    181  88.  — 
13)  Goltdammer,    Bericht  über  die  ThaUgkelt  dea  Keeerre- 
Lataretht  des  Berliner  Hülftrerein»  ia   der  Gerdt- Clanen-Ca- 
«erne  ,u  Moabit.  Berl.  klin.  Wtehr  8.  139.  149.  -    14)  Berg,  r, 
Otcar,(Bretlau).  Störungen  der  Nentlbililat  bei  8che«ST«rl«Unn- 
geu.  Kurie  MlUaeltung  B.rl.  klin.  W«ehr.  No.  So.  8.  334  - 15) 
Schüller,  Maximilian,  Kriegechu-urgieeb«  b kitten  au«  dtm 
d«ut«ch-franaosltcheu  Kriege  1870  -Jl.  Hannuvtr.  8.  124  88.  — 
16)  Hcyfelder,  O,  Bericht  über  meine  Wirksamkeit  am  Rhein 
uut  in  Frankrelfb   während  det  deuweh-frnntoslscben  Kriege». 
Petersburger  med.  Zeltschr.  No  1.    Auch  ala  Separat -Abdruck 
unter  demselben  Titel    8t.  r-etereburg.  8.  96  SB.  mit  9  Tafeln. 
-  17)  Hey  f  eider,        Dee  reeeetknt  falte«  ä  Neuwied  et  du 
treitement  dee  bleeae«  et  malades  sooi  tentes.  Ball.Un  de  TAead. 
de  Med  de  Belgiuue  T.  V.  p.  310.    (Inhalt  ähnlich  wie  der  det 
eorigen  Artikels.)  —  18)  Lücke,  Albert,  (Bern),  Krlegaebi- 
rurgisrh»  Fragen  und  Bemerkungen.  Nach  Erfahrungen  au»  den 
Hesertelaiarethen  iu   Darmttadt  während  der  Moaate  Auguet, 
Hepiember  und  Oclober  1170  Mit  4  Holiacba  und  1  Plaa  Bern 
11?  88.  -    19)  Küebler.  IL,  (Üarm.ladt).  Analecten  »ot  der 
Kriegsgeschichte.    Memorablllen.    8.    140,  li7,  »09,  241,  261.  - 
JO)  Au«  den  Laiarethen  der  DDr.  Barlhelmeta  und  Johann 
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Kirkel  In  Nürnberg  Bay*r  intl  InUlllgentblalt  No.  32,  23.  — 
31)  Mittbeilangen  an»  dem  Lodwigeburger  Re»er»«»plt«l.  Wärt- 

t  £ in  L"*  r ,   C    T I*  f* ^  p    H 1  ^    H  J 1 A tl.    No.    \      *  6       (•0NA«««'ID»?1*    u  ri  1 1  .    r.l  *  n, 

TUM):  Bd.  Ott,  OolifUD  und  Romberg.Krlegeehlrurgieebe 
Miltbel  langen  an»  dem  Lodwi«xbarg«r  Bannt*  Spital  tUreid 
de«  d«uta«b-frant6«l«eh«n  Feldiu^s  1670-71.  Stuttgart.  4.  61 
88.  mit  1  Tai.  —  83)  8«eger,  W.  ».,  Di«  Leistungen  der  Ver- 
«iaiapltilar  Klelnklndererhule  und  Diakonenbaue  in  Ludwig»- 
borg  im  J.hre  1870-71  Zellechr.  ffir  Wundirtt«  ond  GeburU- 
holferHeftS  und  S.  8.  81.  ~  33)  Onttkant.  Btricbt  aber 
dl«  während  dee  .  .r •„•-.»  Jahre»  In  dem  Vereinaaplul  Ludwige- 

Ikre  Behandlung.  Ebenda».  8  1S4.  -  34)  Salt  mann,  Ultllael- 
langen  au«  dem  Vereinetpital  In  Sulingen  Württemb.  meriie. 
Correapondena-Blatt.  No.  1B  il.  —  11)  8oeln,  Aaguat  und 
Kleb»,  K  dwt  n,  Chlrnrglarb»  and  pathologierh-anatomUrbc  Bei- 
trag« aur  Krlagehetikunde.  Mit  Holttehn.  and  19  Tafeln.  Lelp- 
»Ig.  1871  gr.  4.  -  I.  Auguet  Socio,  Krieg*ebirurgi»ch*  Er- 
fahrungen, gebammelt  in  Carlarabe  1*70  und  1B71.  Mit  HoL.ebn. 
and  9  Tafeln.  X  and  19S  88.  -  11.  Edwin  Kleb».  Beitrug« 
tar  pathologischen  Anatomie  der  Schunwuaden  nach  Beobaeh- 
langen  In  den  KriegeUtarelben  In  Tarltrab«  1870  and  1871.  Mit 
Holisebn.  und  10  Tafeln.  XI  and  137  88.  —  28)  Taenard.B., 
Kedeiiona  pour  »errlr  k  l'biatolte  de  la  chirorgie  en  rampagne. 
na»,  de«  lloplt.  No  S8,  60.  «7.  -  37)  TU  I  anx,  Reflexion»  iur 
le»  plaie»  d'arme»  k  fea  obiereee»  pendant  la  campagna  de  Franc« 
d«  1870-71.  Bull,  general  de  tbdrap.  klar»  4.  p.  Sil.  klar»  30. 
p.  249  (Ohne  Bedeutung.)  -  88)  Morray,  Four  da?»  In  Iba 
ambulancee  and  boapitala  of  Paria  ander  the  rommun«.  BritUb 
mrdirel  Jonrnal.  Vol.  I.  p.  Ml,  5*6.  CSD.  (Beitrag  aar  medlc- 
eblrurgleeben  Geeehiehte  Jener  Zell.)  —  29)  Rleord,  Reeum« 
du  rapport  »ur  le»  ambalancet  d«  la  preaae.  Qa».  d»»  llupiu  Ko. 
Ii.  —  30)  kiejnler,  Eugene,  Ambulance  de  la  tu«  Salat- 
Latare  tbld.  No.  III  (Prleat-Latareth,  da»  60  Varmaudet«  and 
Kranke  mit  3.223  Verplegungetagen  aufn.bm;  1  davon  »tarben.) 

—  31)  De  quelquea-un»  de«  reiulute  obl«na»  par  la  7«  ambulaac« 
d«  la  Soelet«  de  aeeoure  ans  bl«»i4».  (arraeea  de  8edan  et  da 
la  Loire)  Ihid.  No.  131.  (Kurier  Aaiing  au»  dem  Bericht  da« 
Chefarttee  gedachter  Ambulance,  Dr.  Dapr4»).  —  33)  Berel«« 
an4diro-rbirurgical  de  I  ambulance  da  Corp»  legielalif.  Etat  «t 
mouTement  des  mllltaire*  bletaie  traltae  dan»  cett«  ambalance 
da  I«  »eplembre  1870  «u  31  Janvier  1871.  Ibid.  No  149.  -  33) 
B«r«ng«r-F4raad,  Coop  d'oell  «nr  le»  amputatlona  de 
jambe  pratlqoeee  dam  la  deaslkm«  dielaion  de»  ble.se«  de  I  ho- 
pltal  miliulre  da  Val-de-Oraee.  Bulletin  g«n.  d«  therap.  38.  «ct.  p. 
347.  (In  dem  uns  noch  nlrbt  beendet  eorlitgenden  Artikel  »ind 
8  Ampiitt.  de»  Cntericheokels  näher  verieiebnet,  von  denen  4 
todtllch  verliefen  )  -  34)  Bedlllot,  C,  Du  traitement  de»  ftar- 
Inrea  d««  aerobree  par  arme»  k  fea.  Lettre  k  kl.  le  profesaear 
Stoeber.  (Sehluts  Ton  1870.)  Gea.  med  d«  Strasbourg  p.  3, 
33  ,  43,  46  -  35)  Horn  Note  aecompagnant  l'eneol  d  un  opae- 
cal«  Intiial*  .Cbirargle  de  gu.rr«;  du  trällern«»  de«  freclare» 
de»  membre»  par  arme»  k  fem."  Compte»  rendue  de  l'Acad.  de» 
»eienee»  T.  73.  No.  14.  p.  399.  —  36)  Joeeael.  8ur  l'arobu- 
lance  du  Petit-Quartier  de  Uagoenau.  Oaa.  m*d.  d«  Strasbourg 
p.  7,30.  -  -  37)  F«  I  tx  et  W.  Grollemund,  Relation  eilnlijue  aar 
le«  ambulance»  de  Hagenau  Ibid. p.  101,  116,  139,  142,177.  —  38) 
Groaa,  P ,  Notic«  aar  l'böplul  cM|  pendant  le  »lege  et  le  Bom- 
bardement d«  Btraabourg.  Ibid.  No.  10,  U,  13,  16.  —  39)  Pon- 
cet. F  ,  Contrlbution  k  la  relatloa  medleele  de  la  gu.rre  d« 
1870-71.  Hopltal  mllltaire  de  Straiboar«.  Serrlce  de  la  1  dl- 
eltlon  d«  l.lesses  p«ndant  le  »lege.  Montpellier  medlc.L  Decbr 
p  337  —  40)  Riaeen,  La  eervice  medlcal  da  batalllon  de  «»- 
peur»  pompier*  pendant  la  »lege  de  8tra«bonrg.  Oaa.  med.  d« 
Strasbourg,  p.  17.  (Da»  au«  340  Mann  b««t«h«ade  Bataillon  hatte 
während  dle»«r  Zelt  63  Verwundet«  und  Krank«  and  4  TodU.) 

-  41)  Dron,  Achill«,  NoIm  dun  Chirurgen  d'.mbulanr«. 
Lyon  mediral.  No.  II.  p  496.  (Verl  Mitglied  der  8  Lyoner 
Ambalant;  Beobachtungen  anf  rerichiedenen  Krlf gairhauplitaen 
Frankreich«,  aber  ohne  Belang.)  -  12  8a  ball  et  ,  Obierratlon» 
m4dieo-chlrurglcalea  recenillie»  pen  lant  la  campagne  de  l'amhu- 
lance  da  midi.  Montpellier  mkdiral.  .luillet- Aoüt.  p.  37.  8«p 
tembr«.  p.  1«3.  (Sehr  weitschweifig,  trettdem  faat  ohne  P«lail«, 
■  imentlieb  ohne  Jeglieh«  8tall«tik,  gan«  werthloa.)  —  43)  Fon- 
tan.  Ble««ar«»  d«  gu«rre.  Lyeo  medieal  No.  IT.  p.  211.  (Zwei 


der  Lyooer  med  G**«ll»ebafi  vorgeatellle  Fälle:  1)  Verlettang 
de«  Iachiadicua,  wegen  Hämorrhagi««  Liicalur  dar  Art  ferner»! 
Re.ultat ;  Volletkndiger  Verla.l  der  8en«lbllitit  und  MobillUt  de» 

plaatalre  an  der  Ferae  wahrarbeinlirh  In  Folg«  der  Nerreneer- 
lettungcn.  3)  8rba»«  ia  die  Welchen  mit  Darm- Verleitung;  Hei- 
lung, «lelleicht  durch  geawangvne«  lange«  FaaUn  b«gün»tlgt)_ 
44)  Giraldee,  8ocieU  da  medee.  de  Paria.  1»  aoAt  1870  Com- 
miinication.  Ga».  dea  HApil.  No.  137.  p  547.  (Ohne  Belang.)  — 
43)  Laugler,  Maurice,  Note  rar  deut  ena  de  bleaaaree  de 
guerre:  1  Plate  av«e  corp»  dtranger  de  la  bat«  de  la  langae.  2 
Plale  de  la  cul»»e,  oommnnlquanl  aree  I«  rectum.  Gaa  bebdom 
d«  Med  No.  44.  p.  730.  (Aue  der  Zang«  ward«  «In«  abgeplattete 
Kugel  und  ein  oberer  Backeaaahn  antgeiogen.  Im  3.  Falle  Zer- 
•chmetterimii  de«  (Jnterechrnkcla  durch  ein  GranaUtüi-k,  ein  an- 
derea  war  läni;»  dee  Überaebenkela  hl»  In'«  klein«  Iterkea  einge- 
drungen). —  46)  Gnlllery,  Pre««ntatlon  da  bl«»«4a.  Bulletin 
de  l  Acad.  de  Mc  l  de  Belgique  T.  V.  p.  91.  (|.  Partielle Re»ec 
tion  der  Claricula  mit  aachträglirher  Exfoliation  dee  grCuteB 
Tbelle»  de«  Reale«  deraelbea  2.  Heieetlon  de»  oberen  Rade« 
de«  O»  fauD.  mit  Exartirnlatioa  da«  Kopfe«.  In  beiden  Filsen 
Heilung  ) 

Piroouff's  (I),  8chrift  welche,  trotz  mancher 
irrtümlichen  Auffassungen ,  begreiflicher  Weise  des 
Interessanten  sehr  viel  enthält,  ist  gleichwohl  zn  einer 
aasziiglicher  Wiedergabe  nicht  geeignet  Um  aber  für 
Denjenigen,  welcher  sie  noch  nicht  zu  Gesicht  bekom- 
men hat,  das  näher  zu  bezeichnen,  was  man  in 
derselben  zu  suchen  hat,  führe  ich  die  b  Fragen  an, 
die  P.  sich  bei  seiner  in  amtlichem  Auftrage  ausge- 
führten Besichtigung  der  MiliUr-Saoitätseinrichtongen 
in  Deutachland  und  Frankreich  gestellt  hatte: 

1) In  wie  weit  werden  die  Principien  der  inter- 
nationalen Philanthropie,  wolcho  in  den  Vet- 
einen  für  Pflege  kranker  und  verwundeter  Krieger 
ihren  Ausdruck  finden,  in  der  That  realisirt? 

2)  In  welchem  Verhältniss  standen  im  vergange- 
nen Kriege  die  private  und  internationale  Hilfe  zu  der 
Miliaradminislration,  und  welehen  Einflus*  übte  die 
Privathilfe  auf  das  Leos  krankor  und  verwundeter 
Krieger  im  Verlaufe  des  Krieges  aus? 

3)  In  wie  weit  bat  sich,  bei  gegenwärtigem  Modus 
der  Kriegführung,  das  Loos  der  Verwundoten,  auf 
dem  Schlachtfelde  selbst,  sofort  nach  der 
Schlacht  gebessert? 

4)  Welcher  Erfolge  erfreute  sich  im  vergangenem 
Kriege  die  sogenannte  conservative  und  expec- 
tativo  Behandlung  im  Allgemeinen,  und  besonders 
jener  Verletzungen,  welche,  nach  den  früheren  Be- 
griffen ,  eine  unverzügliche  Entfernung  der  verletzten 
Gliedmassen  erforderten?  Und 

5)  Welche  Nutzanwendung  kann  unsere  russi- 
sche Militär-Hedicin  and  unsere  Privat- 
hilfosum  Wohl  verwundeter  und  kranker  Soldaten 
aus  dem  Kriege  von  1S70  ziehen? 

Aus  der  Uebersctzung  des  bereits  im  vorigen 
Jahresbericht  (II.  S.  34G)  besprochenen  Mac  Cormac- 
schon  Boches  (f>)  sind  die  von  Sttuimkykr  gemachten 
Bemerkungen  und  Zusätze  hervorzuheben.  In  Betreff 
der  Hospital-Hygieino  macht  er  auf  eine  von 
ihm  im  Versailler  Srhloss  gemachte  Erfahrung  auf- 
merksam, dass  sich  im  Winter  ohne  genügende  Heizung 
keine  den  Kranken  wohlthäüge  Ventilation  hentellefl 
lässt,  und  dass  Kälte  und  Zugwind  ebenso  gefährliche 


Digitized  by  GooqIi 


OÜBLT,  KKIKGSCHIBUBGIB. 


847 


Feinde  der  Opcrirten  (darch  Pyaemie)  sind,  als 
Ueberfüllang,  an  welche  dort  kein  Gedanke  war.  Er 
beobachtete  dort,  wie  schon  1849,  bei  grossen  Tempe- 
ratursehwankungen  das  Ueberziehen  der  Wunden  mit 
einem  diphtherischen  Belage,  nach  Umständen  von 
einem  leichten  grauen  Anfinge  bis  zn  einer  dicken, 
weissen  Auflagerung  fortschreitend  und  zwar  sowohl 
bei  Pyaemischen,  als  bei  sich  vollkommen  wohl  Be- 
findenden. Derselbe  verschwand  oft  von  selbst  bei 
wärmerem  Wetter  oder  einer  Veränderung  der  Ver- 
bandmittei.  Die  am  21.  Oc tober  gemachten  11  primä- 
ren Operationen  (7  Amputt.  des  Oberschenkels,  1  des 
Oberarms,  2  Resectt.  des  Schulter-,  l  des  Ellenbogen- 
gelenks) führten  sämmtiieh  zumTode.  In  späterer  Zeit, 
als  bessor  geheizt  wurde,  sollen  dio  Resultate  bes- 
ser gewesen  sein.  —  Nach  einigen  Bemerkungen  über 
Untersuchung  der  Wunden,  Carbolsänre, 
Gebrauch  des  Jodkalium  bei  traumatischen  Kno- 
chenentzündungon,  Trepanation  Gegenöffnongen 
bei  penetrirenden  Brostwunden,  Torsion  der 
Arterien,  bespricht  S.  das  wichtige  Capitel  von  den 
secandären  Blutungen  und  den  Unterbin- 
dungen in  der  Continnität.  Von  13  ihm  im  letz- 
ten Kriege  vorgekommenen  Blutungen  verliefen  nur 
2  darch  Amputation,  2  durch  entfernte  Unterbindung 
glücklich;  er  glaubt,  dass  man  sich  entschließen  müsse, 
bei  secundären  Blutungen  Öfter  zu  amputiren.  Es  han- 
delte sich  bei  den  Blutungen  4  mal  um  directe  Un- 
terbindungen an  der  verletzten  Stelle,  bei  der  Sub- 
clavia anter  dem  Schlüsselbein,  Axillaris,  Brachialis, 
Femoralis,  sämmtlich  mit  tödtlichem  Ausgange.  Ent- 
fernte Unterbindungen:  7  mal  der  Femoralis,  2  mal 
mit  Erfolg  (einmal  jedoch  erst  nach  einer  zweiten, 
höheren  Unterbindung ,  nachdem  4  mal  24  Standen 
DigiUl-Compression  angewendet  worden).  Brand  der 
Extremität  mit  tödtlichem  Aasgange  erfolgte  zweimal 
(Axillaris,  Femoralis);  beide  Male  waren  die  Haupt- 
Venen  nicht  intact.  In  einem  Falle  stillte  die  Ligatur 
der  Femoralis  auch  nicht  für  einen  Augenblick  die 
Blntang  aas  der  durchschossenen  Poplitea;  es  mussto 
sofort  amputirt  werden,  Heilang.  -  In  einem  anderen 
Fall  führte  die  nach  mohroren  Blutungen  (aus  der  Ti- 
bialis  postica)  am  Unterschenkel  ausgeführte  Amputa- 
tion unter  dem  Knie  dio  Heilung  herbei.  S.  berichtet 
ferner  von  mehreren  Spontan  -  Heil  ungon  ver- 
letzter grosser  Gefässo,  z.  B.  der  Brachialis  2 
Mal,  der  Poplitea  2  Mal,  wo  Brand,  aber  keine  Blu- 
tung erfolgte  (beide  Male  mit  Lebens- Rettang,  darch 
Exart  gen u  and  Amp.  femor.) ;  er  beobachtete  ferner 
die  spontane  Heilang  eines  Kastaniengrossen  Aneu- 
rysma der  Art.  interossea.  -  S.  räth,  man  solle 
sieb  alle  mögliche  Mühe  geben,  die  spontane  Heilang 
angeschossener  Arterien  durch  Immobilisirang,  Kälte, 
Bleiwasser,  vorsichtige  Diät  u.  s.  w.  herbeizuführen. 
Nach  einer  erneaten,  ausführlichen  Besprechung  der 
sogenannten  pblebostatiscben  Blutnngen  ver- 
gleicht S.,  die  Schussfractnren  der  Diapbysen 
betreffend,  seine  am  Ober-  und  Unterschenkel  inFloing 
bei  conservativer  Behandlang  erzielten  günstigen 


Resultate  mit  denen  aas  seinen  früheren  Feldzügen. 
Es  bandelt  sich  dabei  am : 


Feldlüge : 

Oberschenkel : 

Unterschenkel : 

davon  f 

davon  f 

Schleswig  -  Hol- 

stein, 1848  — 

28 

14=50  pCt 

68 

11— 16pCt. 

Langensalza 

1866  .... 

25 

15=60  „ 

52 

14=26  „ 

Floing  1870  . 

35 

8=23  . 

35 

5=14  . 

Aas  dem  Abschnitt  über  Schussfractaren  der 
Gelenke  and  Resection  heben  wir  hervor,  dass 
S.  in  Versailles  im  Ganzen  17  Resectionen  der  Ober- 
Extremität  (9  der  Schalter,  8  des  Ellenbogens)  sah, 
welche  das  Resultat  ergaben,  dass  in  der  Periode,  wo 
die  Ventilation  übermässig  nnd  dio  Heizung  ungenü- 
gend war,  HTodcsfälle  auf  1 1  Resectionen  kamen,  nnd 
nach  dem  19.  Januar,  wo  diese  Uebelständo  wegfielen, 

1  Todesfall  aaf  6  Resecirte.  Während  S  in  VersaUles 
nur  eine  Hüftgelenks- Resection  mit  schnell  tödt- 
lichem Ausgange  sah,  berichtet  er  von  einer  solchen, 
die  in  einem  Reserve- Lazareth  zu  Hannover  mit  Glück 
von  Hüpkdkn  ausgeführt  wurde. 

Der  bei  Spicheren  verwundete  Patient  kam  erst  nach 

2  Monaten  in  II. 's  Behandlung.  Anfangs  hatte  es  ge- 
schienen, als  ob  die  Kugel,  welche  in  der  Nähe  der 
rechten  Spina  ant.  sup.  ein-  und  durch  die  Hinterbacke 
ausgetreten  war,  nur  Weichtheile  verletzt  habe.  Es 
waren  weder  besondere  Schmenen  noch  andere  beun- 
ruhigende Erscheinungen  wahrgenommen  worden,  der 
Pat,  hatte  sogar  mehrere  Wochen  lang  aufstehen  und 
gehen  dürfen.  —  Als  Pat.  in  H.'s  Behandlung  kam, 
fieberte  er,  hatte  äusserst  heftige  Schmerzen,  Decubitus 
und  Verfall  der  Kräfte  waren  schon  eingetreten.  Ein 
in  der  Tiefe  der  vorderen  Wunde  sich  findendes  loses 
Knochenstück,  welches  nach  blutiger  Erweiterung  ausge- 
zogen wurde,  6"'  lang,  6"'  breit  war,  gehörte  seiner 
Form  nach  unzweifelhaft  dem  Supercilium  acetabuli  an; 
der  eingeführte  Finger  gelangte  auf  den  cariösen  Gelenk- 
kopf. Der  Einschnitt  wurde  nach  aussen  und  hinten 
fortgeführt  und  sofort  mit  der  Stichsäge  der  sehr  abge- 
plattete und  fast  bis  znm  Collum  hin  resorbirte  Schenkel- 
kopf, so  weit  derselbe  noch  vorbanden  war,  entfernt. 
Die  Pfanne  war  erweitert  und  stellenweise  cariös.  Die 
Heilung  ging,  abgesehen  von  einem  in  der  Nähe  des 
Kniegelenks  eröffneten  Senkungsabscess,  ohne  besondere 
Schwierigkeiten  von  statten ;  90  Tage  nach  der  Operation 
konnte  Pat.  das  Bett  verlassen  und  wurde  im  Mai  1871 
blühend  und  kräftig,  mit  etwas  beweglichem  Hüftgelenk 
entlassen. 

Eine  Kniegelen ks- Resection  erlebte  S.  im 
Felde  nicht,  dagegen  sah  er  nach  seiner  Rückkehr  in 
Hannover  einen  äusserst  gelungenen  Fall,  von  Bkckkr 
und  Lindkmakn  uperirt  Das  Gelenk  war  mit  Fractur 
der  Patella  geöffnet  gewesen,  Pat.  litt  zugleich  an  der 
Ruhr.  Nach  der  Heilung  sah  der  Mann  sehr  blühend 
aus,  der  Zustand  des  nur  wenig  verkürzten  Beins  liees 
Nichts  zu  wünschen  übrig,  die  Verwachsung  der  rese- 
cirten  Knochen  war  vollständig.  -  In  seinen  Schlass- 
Worten  sagt  S.  auch  der  Kriegs  -  Chirurgie  Lebewohl, 
„der  ich  seit  1848  so  manche  Stunde  bei  Tage  und  bei 
Nacht  gewidmet  habe." 

Unser  im  vorigen  Jahresbericht  (IL  S.  343)ange- 
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fangoncs  Referat  über  Billroth's  chirargische 
Briefe,  (7)  die  nunmehr  vollendet  und  in  einem 
Bande  gesammelt  vorliegen,  knüpft  bei  den  acci- 
dentellen  Wondtrankbeiten  ,  mit  denen  wir 
aufgehört  hatten,  wieder  an.  Wir  bemerken  dabei, 
da*8  die  Briefe,  die  sowohl  ihrem  Inhalte  nach ,  als 
auch  ihrer  sehr  ansprechenden  Form  wegen  unser  gan- 
tes  Interesse  in  Anspruch  nehmen,  sich  nicht  auf  die 
Mittbeilung  der  in  dem  letzton  Kriege  von  B.  gemach- 
ten Erfahrungen  beschränken,  sondern  beinahe  alle 
wichtigen  und  brennenden  Fragen  der  Chirurgie  in 
den  Kreis  ihrer  Besprechung  ziehen. 

Unter  den  220  Verwundeten,  welche  das  zu  Grunde 
liegende  Beobacbtungs  -  Material  bilden,  starben  6 
(vom  6.  -21.  Tage)  an  Septhaemio  und  35  (von 
der  2.— 9.  Woche)  an  Pyaemie,  die  meisten  von 
den  letzten  (iesp.  11  und  12)  in  der  3. und  4.  Woche, 
darunter  8,  bei  denen  auch  secundäre  Blutungen  ein- 
getreten waren;  unter  den  21  Secirten  zeigten  6  gar 
keine  Abscesse,  alle  übrigen  Lungen-  Abscesse,  1 
mal  fand  sich  ein  grosser  Lebcr-Abscess.  Von  den 
35  Pyaemischen  hatten  10  Schossfractt.  des  Oberschen- 
kels, 7  des  Kniegelenks,  6  Brust-,  5  Becken-  und  Uüft- 
gelenkschüsse,  bildeten  also  (zusammen  2s)  diogTOsso 
Majorität. 

Der  Abschnitt  über  Verletzung  grossor  Ar- 
terien enthält  mehrere  interessante  Fälle,  in  welchen 
trotzdem  keine  Blutung  stattfand,  ferner  einige  Fällo 
von  trau  matischc n  A ne ury smen,  namcntlichder 
Art.  femoralis,  in  denen  mit  wechselndem  Erfolge 
nach  Ani  vu.rs  operirt  wurde  (einmal  war  in  der  gan- 
zen Umgebung  die  Arterie  so  morsch,  dass  keine  Li- 
gatur hielt,  und  höher  oben,  an  der  Art.  iliaca  ext. 
unterbunden  werden  mnsste).  —  Nachblutungen 
kamen  unter  den  132  Weisscnburger  Verwundeten 
bei  16  vor,  von  denen  13  starben;  B.  beobachtete 
überhaupt  (auch  in  Mannheim)  27  Verwundete  mit 
Nachblutungen,  von  denen  22  zu  Grunde  gingen.  Von 
den  erstgenannten  16  Nachblutungen  kamen  8  am  Ober- 
schenkel und  Knie,  3  am  Unterschenkel,  4  an  Brust 
und  Hals  vor,  1  am  Fuss;  sie  traten  vom  4.-27.  Tage 
auf.  Unterbunden  wurde  dabei  5  Mal  die  Art.  iliaca 
ext.  (4f),  5  mal  die  Art.  femoral.  (3f),  lmal  die  Art. 
subclavia  (f).  In  diesen  1 1  Untcrbindungsfällon  er- 
folgte der  Tod  indessen  nur  3mal  an  den  Folgen  der 
Ligatur  (lmal  Gangrän,  2mal  Blutungen)  in  den  übri- 
gen an  Pyaemie.  —  Es  werden  ausserdem  noch  wei- 
tere Unterbindungs-Fälle  mitgetheilt,  so  der  Carotis 
co mm u ni s  (Tod  nach  längerer  Zeit).  7mal  sah  ß. 
(bei  6  Individuen,  von  denen  5  starben)  Blutungen 
im  Bereich  der  A.  subclavia  und  ihrer  Aeste,  unter- 
band sie  3mal  selbst  und  assistirte  bei  2  anderen  der- 
gleichen Ligaturen.  -  An  den  Unter- Extremitäten 
kamen  2  Fälle  von  secundären  Blutungen  aus  Ampu- 
tationsstümpfen des  Oberschenkels  vor,  beide  mal 
durch  entfernte  Ligatur  der  Art.  femoral,  oberhalb 
dauernd  gestillt;  1  der  Patienten  ging  aberspäternoch 
an  Pyämie  zu  Grunde.  -  In  7  Fällen  von  Schuss- 
fractur  der  Diaphyse  des  Oberschenkels  und  J 
solchen  des  Kniegelenkes  kamen  starke  wiederholte 


Blutungen  vor,  3mal  wurde  dabei  die  Art.  femoral, 
am  Sartori us,  lmal  am  Lig.  Poupartii,  öraal  die  Art. 
iliaca  ext.,  lmal  die  A  rt.  iliaca  comm.  und  Aorta 
unterbunden ;  von  allen  dieson  Fällen  kam  nur  einer 
durch,  allo  übrigen  starben  an  Pyaemie,  1  an  Blutung. 
-  5  mal  ereigneten  sich  starke  arterielle  Blutungen 
bei  Untcrschenkolfractt.,  2  mal  wurde  dabei 
die  Amputation  (des  Unter-  resp.  Oberschenkels)  ge- 
macht, davon  1  mal,  nachdem  in  Folge  der  Ligatur 
der  Art.  femoral.  Gangrän  des  Fusses  und  Unter- 
schenkels eingetreten  war;  2  mal  hatte  die  Ligatur  der 
Femoral,  einen  günstigen  Verlauf  (lmal  musste,  da 
dio  Ligatur  im  Canal  des  Adductor  magnus  sich  vor- 
zeitig löste,  eine  Ligatur  höher  oben  gemacht  werden), 
1  mal  einen  tödtlichen  Ausgang.  —  Es  scbliessen 
sich  daran  längere  Betrachtungen  über  die  Ursachen 
der  arteriellen  Blutungen,  über  Ligaturblutungen, 
Tbrombusbildung  u.  s.  w.,  die  wir  hier,  als  zu  weit 
führend,  übergehen.  —  Zer  reissu ngon  von  Ner- 
venstämmon  durch  Projectilo  erinnert  sich  B.  6, 
am  häufigsten  mit  Paralyse  des  N.  radialis,  und  4mal 
mit  Fractur  des  Oberarmes,  gesehen  zu  haben.  Die 
Aussichton  auf  Heilung  oder  Besserung  waren,  wie 
gewöhnlich,  schlecht.  2  Fälle  von  Neuralgieen  in 
Folge  von  Streifungen  gemischter  Nerven  durch  die 
Kugel  gaben  zu  grossen  Leiden  Veranlassung,  wurden 
aber  später  gebessert. 

Das  Beobacbtungs  -  Material  von  Billrotk  und 
Czerny  belief  sich  auf  220  Verwundete  ('.'1  Deutsche, 
darunter  52  Prcussen,  39  Bayern,  und  129  Franzosen) 
mit  zusammen  277  Verletzungen.  Letztere  vcrtheilten 
sich  nach  Körper- Regionen  folgondermassen : 

I.  Kopf,  Gesicht,  Hals    18 

Weicbtheile   5 

Knochen  '3 

II.  Brust,  Bauch,  Geschlechts t heile,  Becken- 
gegend  ** 

nicht  penetrireud  30 

penetrirend  O 

III.  über  -  Extremitäten  »* 

Weichtheilo   .     ,  .  .  II 

Schultergelenk  9 

Oberarm  -  Diaphyse    H 

Ellenbogengeleu   ' 

Vorderarmknochen  3 

Handgelenk,  Hand,  Finger   8 

IV.  Untere  Extremitäten  135 

Weichtbeile  « 

Hüftgelenk  9 

Oberschenkel  Diaphyse  44 

Kniegelenk  18 

Uuteisihenkelknocheu  27 

Fussgelenk,  Fuss  9 

Summa  277 

Nach  dem  Vorlaufe  gruppiren  sich  dio  Ver- 
letzungen : 

Sa.  geheilt.  ge»»- 

K  o  p  f  u  n  d  Gesicht  .  .    8      8  — 

(bei  o  Patt.) 

Hals   I  - 

Brust,  nicht  penetrirend   3       I  - 

Brust,  penetrirend   32      20 •■  1-' 

*)  Otlor  in  der  Reeonvalcscenz,  nur  hei  2  dieser 
zweifelhaft;   als  ganr   sicher   sind   bei  Billroth  und 
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Sa  geheilt,  t 

Bauch,  penetrirend                          3  3  3 

Beckengegeud   u.  Geschleehts- 

th  eil  e  8  7  1 

Obere  E  xtreinität 
Scbultorgelenk,  särnmmtlich  mit  Re- 

section  bebandelt  8  6  2 

Exarticulat.  des  Schultergelenkes  .22  — 

Schussfr.  derDiaphyse  des  Dum.  .  .  10  7  3 

Amput.  des  Oberarmes                     1  —  1 

Ellenbogengelenk  mit  Resect.  be- 
handelt                                    2  —  2 

Untere  Extremität. 

Hüftgelenk  12  —  12 

Resection  des  Schenkelkopfes  ...    2  —  2 

Oberschenkel,  überhaupt  .....  44  18  26 

conservat.  bebandelt  41  17  24 

Amputat  des  Oberschenkels  ....    9  3  6 

Kniegelenk,  überhaupt  18  8  10 

conservativ  behandelt  12  2  10 

durch  Resection  beb.  .    1  —  1 

Unterschenkel  überhaupt  22  15  7 

conservativ  behandelt  14  12  2 


Amput.  des  Unterschenkels               6      3  3 

Fussgelenk,  überhaupt                     4       4  — 

conservatiT  behandelt  .22  — 
mit  Resect.       -.11  — 
Fusswurzel  und  Mittelfuss,  Knochen- 
verletzungen                              10    10  — 


Wir  fügen  den  obigen ,  ans  verschiedenen  Ta- 
bellen zusammengetragenen  Zahlen,  die  sich  im  Ori- 
ginal noch  mit  den  Resultaten  des  Englischen  and 
Französischen  Berichtes  über  den  Krimkrieg,  das 
CircuJar  Nr.  6  für  den  Amerikanischen  Krieg,  Stro- 
mkykr's  über  den  Deutschen  Krieg  (1848—50)  und 
die  Schlacht  bei  Langensalza,  LGfflkr 's  über  den 
dänischen  Krieg  (18G4) ,  Bikfkl's  über  Landeshnt, 
Maas'  über  Nachod,  Bp.ck's  über  Taaberbischofs- 
heim  verglichen  finden,  einige  weitere  Bemerkungen 
hinzu. 

Dio  Paracentese  dos  Thorax  mit  grossem 
Schnitt  fährte B.3mal aus (2  f).  Magen-  und  Darm- 
fisteln kamen  10-12  vor,  1  Notzvorfall,  expec- 
tativ  behandelt,  gelangte  nach  Retraction  and 
Schrumpfung  des  Netzes  zur  Heilung,  Verletzungen  der 
Nieren  waren  2  mal  zu  vermuthcn;  bei  2  Zer- 
reissungen  des  Hodens  wurdo  1  mal  lege  artis  dio 
Castration  gemacht;  bei  einem  Schuss  durch  das  Pe- 
rinaeum  und  Zerroissunj?  der  Harnröhre 
wurde  die  äussere  Urethrotomie  mit  gutem  Erfolge 
ausgeführt. 

Was  bei  den  Ober  sc  h  e  n  kol  brü  che  n  über 
den  von  B.  bevorzugten  Gypsverband,  die  Extension, 
die  für  die  Ausführung  beider  und  der  Suspension 
erforderlichen  (abgebildeten)  Vorrichtungen  angeführt 
wird,  lässt  sich  in  kurzem  Aaszuge  hier  nicht  wieder- 
geben, wir  setzen  bloss  eine  Uebersicht  der  erzielten 
Resultate  hierher.  Es  wurden  Oberschenkelschüsse 
conservativ  behandelt: 


Cierny  die  Resuliate  von  30  penetrirendeu  Brustwun- 
üen  mit  9  Todesfällen,  festgestellt,  wovou  noch  4  als 
»n  anderen  Coroplicationen  oder  Erkrankungen  Oe- 
storbene abgezogen  werden  können. 


im  oberen  Drittel:  5;  davon  genesen  1 ;  f  4  =  80,0  pCt« 

-  mittleren  -    :10;     -        -      2:  f8  =  80,0  - 

-  unteren    -    :  6;    -        -       4;  f  2  =  33,3  - 

Summa:  21 ;  davon  genesen  7 ;  f  14  mt  06*6  pCt 

Nach  der  Behandlangs-Hethode: 

Keine  Verbände :   3 ;  davon  genesen  — ;  t  3  —  100,0  pCt. 
Gyps- Verband  :  10;     -         -       5*),t5  =  50,0  - 
Extension        :  10;     -         -        2;  f  3  —  80,0  - 
Summa:23;  davougeuesen  7 ;  +  16  ^  69,5  pCt. 

*)  dabei  die  zwei  secundär  Amputirten. 

Dio  Knieschüsse  ergaben,  wie  aus  den  früher 
angeführten  Zahlen  ersichtlich  ist,  namentlich  bei 
conservativer  Behandlang,  ein  sehr  ungünstiges,  die 
Fussgelenkschüsse  ein  günstiges  Resultat. 

Nach  sehr  behcrzigenswerth.cn  Bemerkungen  über 
die  Behandlung  von  Amputationswunden  und  über 
konische  Stümpfe  giebt  B.  zum  Schluss  seiner  höchst 
anregenden  chirurgischen  Briefe  die  folgende  über- 
sichtliche Zusammenstellung  der  von  ihm  und  Czernt 
in  Woissenburg  ausgeführten  Operationen : 


Primäre 
Operationen. 

1 

!Sa.  geh 

'  t 

Secundäre 
Operationen. 

|  Sa.  geh 

t 

Res-  cap.  bum. 

8 

6 

2 

Res.  cubiti  to- 

Res.  cubiti  to- 

1 

1 

tal  

l 

Res.  capit.  fem. 

! 

3 

Res.  art.  genu 

1 

Res.  art.  pedis 

1 

l 

Exart.  humeri 

2 

2') 

Amput.  humeri 

1 

1 

Amput  femoris 

1 

l!) 

Amput.  femoris 

7 

2 

5 

Amput.  cruris  . 

l 

Exart.  genu  .  . 

! 

1 

2 

1 

Amput  cruris 

r 

»•) 

Summa 

6 

1  4 

«> 

Summa 

32 

16 

16 

l)  1  mit  geheilter  Wunde  später  an  Dysenterie  ge- 
storben. —  2\  In  Folge  Resection  des  konischen  Stum- 
pfes an  Pyämie  Gestorben.  —  3)  Später  Amput.  femoris 
erforderlich  mit  f. 

Ueber  den  Anhang  „die  Endresultate  derGelenk- 
Rescctionen",  der  ursprünglich  in  einem  Journal  er- 
schien, berichten  wir  in  dem  Referate  „über  Amputa- 
tionen, Exarticulationen,  Rescctionen." 

RamutCHT  (8)  boriebtet  über  die  von  ihm  in 
seiner  Stellung  als  consultirender  Chirurg  beim  2. 
Bayer.  Armee-Corps,  in  den  Monaten  September  und 
October  1870  in  Antony  and  Massy  (südöstlich  von 
Paris)  im  Bayer.  Aufnahros- Feldspital  Nr.  VIII.  beob- 
achteten und  behandelten  Verletzungen.  Seine  Sta- 
tistik umfasst  361  Mann  (darunter  9  Offiziere),  fast 
ausschliesslich  (3  IG  M.)  Bayorn  nnd  fast  ebenso  aus- 
schliesslich (bei  349  M.)  Schusswunden  betreffend. 
Da  es  sich  um  Feld- Lazarethe  handelte,  so  kann 
das  von  R.  gegebene  Schluss  -  Resultat  seiner  Sta- 
tistik, dass  von  861  Behandelten,  18  gebeilt  waren, 
52  starben ,  277  evaeuirt  wurden,  and  14  vorblieben, 
nicht  als  ein  definitives  betrachtet  werden  and  kein 
wissenschaftliches  Interesse  beanspruchen.  Wir  geben 
im  Folgenden  aus  der  ausführlicher  mitgetbeilten  Sta- 
tistik, unter  Fortlassung  der  gedachten  Rubriken,  nur 
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einen  die  topographische  Verthcilung  der  Verwun- 
dungen veranschaulichenden  Auszug,  aus  welchem 
der  Unterschied  dieser  Statistik  von  der  der  Rescrve- 
Laxaretho  leicht  ersichtlich  ist.    Es  kamen  folgende 


4 
14 
16 

8 


I.Kopf   58 

Schädel   34 

Gesicht,  Kiefer   -24 

II.  Rumpf  

Hals  

Penetrirende  Brustwunden  

Andere  Thorax-  und  Rückeuwirbelwnudeu  . 

Bauch  

Becken   11 

Hl.Obere  Extremität  

Schultergegend  (Schlüsselbein,  Schulterblalt) 

Schultergelenk  

Oberarm  

Ellenbogengelenk  

Vorderarm  

Handgelenk  

Hand  und  Finger   

IV.  Untere  Extremität  

Hüftgelenk  

Oberschenkel  

Kniegelenk  

Unterschenkel  

Fuss  


1« 

3 
15 

8 
22 

3 
55 
128 

•2 

m 

15 
34 
IT 


Bei  den  52  als  gestorben  Angeführten  waren 
die  Todesursachen:  Pyacmio  und  Osteomyelitis  sep- 
tica  24,  Trismus  und  Tetanus  6,  andere  Todesursa- 
chen 22. 

Von  den  vorgekommenen  Unterbindungen 
verliefen  die  in  der  Wunde  an  derTibialis  antica  und 
Maxill.  externa  ausgeführten  etc.  glücklich,  dagegen  die 
ebendaselbst  an  der  Profunda  femoris  und  Art.  perfor. 
prim.  ausgeführten,  sowie  2  entfernte  Ligaturen  der 
Art.  femoralis  tödtlich.  —  Die  Resultate  der  anderen 
Operationen  waren: 


Operationen 


Resectionen: 

im  Ellenbogengelenk  

im  Schultergclenk  

in  der  Continuitüt  des  Radius 
„    w  .         der  Fibula  . 

Klastotomie  am  Feraur.  .  .  . 

Amputationen:   

der  Finger  

des  Vorderarms  

,  Oberarms  

.  Oberschenkels  

„  Unterschenkels  

Exarticulationen:  

der  Finger  

der  Handgelenkes  

der  Schulter  

des  Oberschenkels  ....... 

(Chopart)  .  .  .  . 


Sa. 

t 

eva-  ver- 
cuirt  blieb 

7 

1 

2 

4 

s 

2 

3 
1 

1 

•2 

1 

2 

2 

7 

30 

14 

12 

4 

8 

8 

1 

1 

fi 

3 

3 

10 

8 

2 

5 

3 



2 

16 

5 

8 

3 

6 

1 

4 

1 

3 

•> 

1 

2 

1 

1 

4 

4 

1  1 

1 

|  55 

12 

22 

11 

Total  Resultat: 

Je  nach  primärer  und  secundäror  Ausfüh- 
rung hatten  die  Operationen  folgonde  Resultate: 


Operationen 

Primäre 

Sekundäre 

Sa 

T 

13  1  4 

3 

1 

25  1  11 

5 

2 

2  - 

7 

3 

Summa 

40!  15 

15 

6 

37,5  pCt.    40,0  pCt 

Aus  den  „Beobachtungen  über  dio  Verletzungen", 
in  denen  sich  manche  treffende  Bemerkung  und  man- 
ches interessante  Vorkommnis  verzeichnet  findet, 
können  wir  hier  Einzelheiten  nicht  hervorheben. 
Ein  nicht  unbeträchtlicher  Theil  der  Schrift  be- 
schäftigt sich  spocicll  mit  dem  Militär -Sanitätswesen 
mit  besonderer  Rücksicht  auf  Bayern  und  einer  Re- 
form des  dortigen  Fold-Sanititsdienstes.  Wir  wollen 
auf  diese  Abachuitte  nur  verweisen,  ohne  näher  auf 
sie  einzugehen. 

In  dem  von  dem  Bayer.  Stabsarzt  Dr.  Mühlbauer 
(10)  geleiteten  Bayer.  Aufnahm  -Feldspital 
Nr.  2.  wurden  während  der  Zeit  der  selbständigen 
Etablirung  desselben  vom  1.  September  1870  bis  20. 
März  1871  an  S  einzelnen  Orten  in  verschiedenen 
Gegonden  Frankreichs  ärztlich  behandelt  und  verpflegt: 
2,865  Verwundete  und  Kranke,  und  zwar  102  Offiziere 
(S5  Bayoriscbe,  10  verbündete,  5  feindliche)  und 
2,763  Mannschaften  (2,208  Bayerische,  368  verbündete, 
07  feinlicho),  sowie  504  Passanten.  Es  befanden  sich 
darunter  844  innerlich,  72  äussorlich  Kranke,  11  Sy- 
philitische, 2  Krätzige  uud  1,930  Verwundete 
(90  Offiziere,  1834  M.),  davon  1800  durch  Scbuss,  5 
durch  Hieb,  2  durch  Stich  verwundet,  24  mit  Con- 
tnsionen  behaftet.  Die  Verwundungen  bestanden  in 
Haut-  und  Muskel-Verletzungen  1304,  Knochen -Con- 
tusionen  251,  Knochen- Fracturen  220,  Eingeweide- 
Verletzungen  95,  und  waren  dieselben  folgender- 
massen  vertheilt:  Kopf  145,  Hals  und  Rumpf  302, 
obere  Extremitäten  034,  untere  849.  Es  waren  also 
dio  letzteren  und  unter  ihnen  der  Oberschenkel  am 
häufigsten  betroffen.  Ausserdem  fanden  sich  bei  einer 
beträchtlichen  Anzahl  mehrfache  Verwundungen.  — 
Von  grösseren  Operationen  wurden  ausgeführt: 
Resectionen:  1  des  Unterkiefers,  5  des  Ellenbogen-, 
3  des  Schulter-,  2  des  Kniegelenks,  1  in  der  Conti- 
nuität  des  Unterschenkels;  Amputationen:  4  des  Ober- 
armes ,  12  dos  Ober-,  3  des  Unterschenkels.  —  Die 
Resultate  der  Verletzungen  und  Operationen  übergehen 
wir,  da  dieselben  bei  einem  Feld-Hospital  sich  nicht 
definitiv  feststollen  lassen. 

Schaff  kr  (ll)borichtet  über  59  Verwundete,  die 
er  in  Floing  bei  Sedan  vom  21.  September,  nach 
dem  Abrücken  der  Fcld-Lazarethe,  in  Behandlung  ge- 
nommen hatte.  Es  befanden  sich  darunter  folgende 
Verwundote  und  Operirto: 

8  der  B  r  u  s  t  mit  Pneumothorax  1 3  f ) :  3  des  Rückens 
mit  Verletzung  des  Rückeumarks  (f.);  1  im  rechten 
H  y  poch  oudrium,  ohne  Verletzung  der  Bauchhöhle. 
1  des  Bauches,  penotrirend  (f);  Fractt.  des  Ober- 
schenkels, davon  10  bei  anderen  ('ollegen  beob- 
achtet (3  f  an  Septicaemie);  8  Fractt  des  Unterschen- 
kels mit  nachfolgender  Rcscction  der  Knochenenden  und 
Extractiou  von  Splittern  (3  t,   i  an  Pyaemie,  1  au 
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Gangrän);  2  Fractt.  des  Knies  (1  fl;  2  Fractt.  des 
Oberarmes.  —  4  Amputationen  des  Oberschen- 
kels im  oberen  Drittel  (3  t);  5  Amputt.  des  Unter- 
schenkel s  (1  f  an  Typbus);  2  Resectionen  des 
Ellenbogens,  1  Res.  des  Caput  numeri- 

8.  beschäftigt  sich  weiter  zunächst  mit  der  La- 
gerang der  Verwundeten  überhaupt,  für  welche 
er  eine  neue  von  ihm  constrnirte  Bettstelle,  die  zu- 
sammenlegbar ist,  empfiehlt,  dann  aber  mit  der  Lage- 
rung bei  Schussf ricturon  des  Oberschen- 
kels, für  welche  er  ebenfalls  einen  Lagerungs-  und 
Extensions-  Wiegenapparat  construirt  bat.  Endlich  wird 
noch  eine  besondere  Art  des  Gipsverbandes  zum 
Transport  empfohlen. 

Aus  dem  schon  anderweitig  in  diesem  Jahres- 
bericht (Bd.  I.  S.  51 1)  besprochenen  Buche  von  Stkin- 
bkhu  (Ii)  über  die  Kriegs- Lazarethe  nnd 
Baracken  von  Berlin  geben  wir  die  folgende  von 
dem  Marine-Assistenzarzt  Dr.  Schultz  bearbeitete 
kriegschirurgische  Statistik  deswegen  ausführlicher 
wieder,  weil  sie  als  Normal-Statistik  für  ein 
grosses,  vom  Kriegsschauplätze  entferntes  Reservc- 


Lazaroth,  das  in  einer  mit  allen  Hülfsquellen  reich 
ausgestatteten,  leicht  erreichbaren  grossen  Stadt  ge- 
legen ist,  angesehen  werden  kann. 

In  den  31  in  Berlin  befindlichen  Lazarethen  wur- 
den in  der  Zeit  vom  11.  Augast  1870  bis  30.  April 
1871  behandelt: 

1.  Verwundete  (275  Offiziere,  8,256  Mann)  8.531 
darunter  243  Verbündete,  1,473  Franzosen; 
Schwerverwundete  3,448,  Leichtverwundete 
5,033.     In  den  Baracken  bebandelt:  2,8'J6 
(2,011  schwer,  885  leicht)  Verwundete. 

Unter  den  3,531  Verwundeten  befanden 
sich  :  7,900  Schuss-,  72  Hieb-,  96  Stich- 
wunden, 463  Verletzungen  anderer  Art 

Unter  den   8,531  Verwundeten  wurden 
befallen  von:  Brand  121,  Pyämie  und  Sep- 
tieämie  ca.  180,  Wundrose  170. 
II.  Kranke  (Tjpbus  468,  Pocken  41,  Ruhr 

ca.  720,  andere  Krankheiten  8,742)  ....  9,972 


Summa  der  Behandelten  18,503 
Hierzu  die  Patienten  der  Etappen-Laza- 

rethe  mit  13.559 

Summa  aller  in  Berlin  Verpflegten:  32,062 


Verletzungen  der  einzelnen  KOrpertbeile. 


1  6 

>'  e> 
"S 
a  c 

*  (C 
3  'S 

©  . 

Ii 

C  2 

fl 

M 

a  i 

"  — 

.fl  3 

■ 

'S 
fc£ 
H 

6 

Ol 

fc£i 

x> 

V 

ä 
S 

a 

Geheilt. 

Noch  in  Be- 
handlung. 

t 

344 

143 

202 

27 

716 

655 

43 

18 

141 

78 

61 

4 

284 

255 

15 

14 

to 

27 

23 

32 

6 

1 

27 

36 

63 

57 

3 

3 

25 

66 

91 

84 

7 

164 

3 

12 

179 

167 

12 

823 

98 

103 

155 

1179 

1064 

85 

30 

107 

2 

6 

4 

119 

113 

5 

1 

33 

12 

98 

143 

117 

16 

10 

5 

22 

9 

36 

31 

4 

1 

401 

46 

46 

493 

462 

30 

I 

107 

18 

125 

111 

10 

4 

6 

G 

4 

1 

1 

26 

14 

■iL' 

39 

3 

14-.' 

28 

30 

15 

215 

187 

16 

12 

1401 

374 

1079 

2854 

2582 

212 

60 

21 

44 

65 

55 

8 

1 

2 

52 

98 

150 

120 

23 

7 

333 

1 

14 

348 

325 

1  23 

12 

11 

37 

60 

41 

9 

10 

391 

391 

366 

23 

2 

Ü 

219 

273 

236 

26 

II 

71 

9G 

167 

133 

24 

10 

23 

76 

99 

89 

8 

2 

19 

42 

61 

56 

3 

2 

12 

60 

72 

62 

5 

5 

300 

1 

4 

305 

289 

14 

2 

12 

M 

36 

62 

56 

4 

2 

56 

35 

148 

239 

223 

14 

o 

51 

40 

190 

281 

264 

15 

1  2 

246 

20 

12 

85 

68 

10 

7 

l  Kopf  

1  Schädel   

2.  Gesicht: 

r-  Augen    

b  Oberkiefer  

c.  Unterkiefer  

d  audere  Gesichtswumleu   .  .  .  . 

EL  Rumpf   

1.  Hals  

2  Thorax: 

a.  Pleura  und  Lungen   

b.  Rückenwirbel  , 

c.  andere  Tboraxwuriden  , 

3.  Bauch   .   

4  Becken : 

a.  Blase    

b.  Harnröhre  und  äussere  Genitalien  .  .  . 

c  andere  Beckenwunden  .  ,  

III.  Obere  Extremitäten    

1.  Schulter: 

a.  Clavicula  

b.  Scapula  

c.  andere  Schulterwunden  

2.  Schuitergelenk  

3.  Oberarm: 

a  Weichtheile     

b.  Knochen  

4.  Ellenbogengelenk  .  .   

5.  Vorderarm : 

a.  Radius  

b.  Ulna  

c.  beide  Knochen  

d.  andere  Verletzungen  .   . 

6    Haudgelenk   ... 

7.  Hand: 

a.  Metacarpus     .  ,  , 

b.  Phalangen    

c  andere  Handwunden  

Jdhr«ak«rl'bl  d«r  »»«imrnun  llrttcla.   1 1*7 1     Rd.  If 


45 
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Verletzungen  der 


Körpertheile. 


IV  Untere  Extremitäten  

1.  Hüftgelenk  

2  Oberschenkel : 

a  Weichtheile  

b.  Knochen  

3.  Kniegelenk  und  Patella   

4.  Unterschenkel: 

a.  Tibia  

b  Fibula  .   

c.  beide  Knochen  

d.  andere  Untersrhenkelwuuden  

5.  Tihiotarsalgelenk    .  .    .  . 

a.  Weichtheile  

b.  Knochen   .  . 

V.  Mit  A in putatio ns stumpfen  aufgenommen 

I.  Obere  Extremitäten  

2  Untere  Extremitäten  


.     >    •  . 


Haut-  u-  Mus- 
kel wunden. 

Knochen-Con- 
tusionen. 

Knochen- 
Fracturen. 

•  d 

5  9 
5  S 

bc  ■ 
o  ~ 

■{ 

361 

904 

_ 

VI 

1  m 

1 1  so 





88 

76 

78 

_ 

82 

225 



9 

40 

26 

138 

_ 

512 

U 

ü 

48 

— 

364 

58 

181 

236 

86 

150 

Summa  |  4779  |    976  2594  [  182 

Operationen  worden  folgende  ausgeführt: 


i 

S 
S 

3 

Geheilt. 

Noch  in  Be- 
handlung. 

• 

3546 

•»13* 

2,68 

146 

85 

RA 

10 

7 

1180 

nii 
1 1  ii 

S4 

12 

32S 

40 

55 

24-' 

-    '  - 

190 

36 

16 

307 

255 

34 

18 

49 

41 

6 

2 

164 

128 

20 

16 

5 1 2 

481 

27 

4 

76 

62 

8 

6 

364 

348 

15 

l 

239 

212 

18 

9 

236 

201 

28 

7 

86 

75 

9 

2 

150 

126 

19 

5 

8531 

7634]  636 

261 

Operationen 


Sa. 


—  '■■ 

ja  "Sa 

■ 


.2  "S  > 


3 
4 

5. 
6. 
7. 


I.  Unterbindungen  

1.  Art.  Carotis   

subclavia  

axillaris  

ulnaris  

iliaca  externa  

fomoralis  

tibial-  poslic*  

II.  A  mputationen  

1.  Oberarm   

2.  Vorderarm   

3  Oberschenkel   

4  Unterschenkel  

III.  Resectionen  

1.  Sohultergelenk  

2.  Ellenbogengeleuk  

3.  Handgelenk   

4.  Hüftgelenk  

5.  Kniegelenk     ....     .  . 

6.  Fussgelenk   

IV.  Exarticulationen  

1.  im  Schultergelenk  .  .  .  . 
2  des  Fusses  (Chopart)  . 

3.  von  Fingern  .   

V.  Trepanationen   

VI.  Paracentese  des  Thorax 

VII.  Ablatio  testis  

VIII.  Plastische  Operationen 

1  Cheiloplastik  

2  Rhinoplastik   

3.  Rlopharoplastik  


19 

2  j 

4 

2 

I  i 

3, 

6| 

52! 

2 
71 

30  ; 

13> 
72 

21 
27 

4 

4 

6 
10 

II 

l 

10 

2 

2 
1 

9 

2 

2 


3 

1 


1 
1 

1 

1 

10 

I 

1 

5 
3 
30 

8 
14 

4| 

~ 

3 

10  | 
l 
1 

8 

1 
3 

2  ' 
1  I 


16 

I 


12 

l 


3 
3 
1 

26 


Unter  den  193  gestorbenen  innerlich  Kranken 
war  die  Todesursache  bei  54  Typhus,  3  Pocken,  an- 
dere Krankheiten  Rohr,  Schwindsucht,  Lungen-Ent- 
zündnng  n.  s.  w.)  136. 

Recapitalation  des  Abganges. 

Von  der  (iesammtiahl  der  Rehandelten     .    .  18,503 
ab  als: 

peheilt  12,766 

invalide  resp.  unbrauchbar  3,989 
gestorben      .    .    •  454 

Summa:      .    .    •  17.209_ 


t 

2 

7 

18 

6 

26 

6 

7 

6 

7 

4 

0 

3 

2 

5 

3 

1 

2 

2 

1 

1 

l 

l 

Blieb  Bestand  am  1.  Mai  1871:  MM 
Ueber  mehrfache  Verwundungen  geben  die 
folgenden  Zahlen  Aufscbluss.    In  der  1.  Baracken- 
Gruppe,  in  welcher  1,054  Verwundete  behandelt 
den,  befanden  sich: 


V  e  r  1  e  1 1  u  n  g  e  n. 


A.  897  Mann  mit  einfachen  Verletz*. 

B.  127    „      „  mehrfachen  „ 

C.  22  amputirt  Aufgenommene  mit 

einfachen  Verletzungen. 
I).     8    amputirt  Aufgenommene  mit 
mehrfachen  Verletzungen  . 


1054 


Summa: 


bc 


bc1 

i  s 

»I  t 


725  10t 
105 


66 
9 


14 

7 


851 


13 

6  2 
-  1 


125  78 


Von  den  sub.  R  genannten  127  Mann  waren: 


1  Mann  7  mal  verletzt  (IX  7=  7) 


DieTodesursachen  bei  den  gestorbonon  26 1 
Verwundeten  waren:  Rrand  17,  Pyaemie  undSep- 
tieämie  168,  Wundrose  4,  Trismus  und  Tetanus  12, 
andre  Todesursachen  (Kntkräftung,  Meningitis,  Lun- 
gen-Entzündung) 103.  -  Von  den  261  starben  204  in 
den  Baracken. 


I 
4 

23 
98 


6 
4 

a 

2 


(lx  «=  6) 
(4X  4-  16) 

[8x33*  691 
(2x98=196) 


127 


294 


-I  -  l 
||  — I- 

3  -  1 
19     3  I 

82    10  6 

  - 

D 


105 


13 
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Dieselben  127  Mann  hatten  erlitten: 

Schusswunden   278 

Hiebwundeu   4 

Stichwunden   5 

Verletzungen  andrer  Art  .  7 

Summa:  294 

Die  als  Rescrve-Lazareth  Seitens  des  Ber- 
liner Hilfs- Vereins  für  die  Armee  im  Felde  schon  im 
Jabre  1866  benutzte,  in  Moabit  bei  Berlin  gelegene 
Caserne  des  2.  Gardo-UIanen-Regimentes 
baic.  während  des  letzten  Feldzuges  wiederum  von 
dem  Vereine  zu  demselben  Zwecke  benutzt,  noch 
weitere  Verbesserungen  zu  den  bereits  1866  vorge- 
nommenen in  der  Aptirnng  dor  Caserne  zu  einem  La- 
zareth  erfahren.  Nach  dem  Bericht  von  GoivrnAMMKR 
(13)  wurde  das  Lazarctb  am  11.  August  1870  eröffnet. 
Die  Caserne  bot  in  51  Zimmern  (49  zn  6,  2  zu  8  Bet- 
ten) Raum  für  310  Kranke.  Für  Officiere  waren 
ausserdem  in  16  Zimmern  :.2  Betten  vorbanden.  In 
jedem  Zimmer  war  zur  Herstellung  der  Ventilation 
eine  grosse,  nicht  verschliessbare  Holzjalousie  in  der 
Thür,  und  ihr  gegenüber  in  einem  der  beiden  Fenster 
eine  stellbare  Glasjalousio  angebracht.  Die  Wände 
sämmtlicher  Krankenzimmer  waren  vor  der  Belegung 
geweisst,  Fussböden,  sowie  sämmtlicbes  Holzwerk  der 
Tbüren  und  Fenster  mit  Carbolsäure  -  Lösung  desinfi- 
cirt  worden.  Es  fand  ein  regelmässiger  Wechsel  der 
für  die  Schwerverwundeten  bestimmten  Zimmer  statt. 
Bis  zum  October  war  auf  einem  der  grossen  Höfe  ein 
Zelt  zu  8  Betten  im  Gebrauch.  -  Die  Aufnahme  be- 
trug bis  zur  Auflösung  des  Lazareths,  22.  Febr.  1871, 
an  Verwundeten  und  Verletzten  639,  an  Kranken  574, 
an  Passanten  137,  in  Summa  1350  (darunter  184 
Franzosen.) 

Unter  den  574  Kranken  befand  sich  eine  nicht 
unbeträchtliche  Zahl  Ruhrkranker,  17  Ileotyphen 
(wovon  4  starben)  und  3  Pockenkranke  (Franzosen) 
welche  letztere  evaeuirt  wurden.  Ein  22jäbriger  Sol- 
dat starb  an  einem  Carcinom  des  Mediastinum  nnd  der 
rechten  Pleura.  -  Von  den  639  Verwundeten 
und  Verletzten  wurden  441  geheilt  entlassen,  182  wur- 
den vor  ihrer  gänzlichen  Heilung  evaeuirt,  nnd  16 
starben.  Die  in  den  ersten  3  Monaten  aufgenomme- 
nen Verwundeten  waren  alles  frische  Fälle.  Vom  No- 
vember an  wurden  etwa  300  Verwundete  im  Zustando 
ziemlich  vorgeschrittener  Heilung  aas  den  Vereins- 
Baracken  übernommen.  —  Nach  Ort  und  Art  der 
Verwundung  vertnoilen  dieselben  sich  in  folgende 
Gruppen: 

1)  Streif-,  Haarseil-  und  Prellschüsso 
ohne  nähere  Angabe  des  Körpertheils  66. 

2)  Kopf-  nnd  Gcsichtsschüssc  4'.',  nämlich 
4  Schussfracturcn  des  Unterkiefers,  2  Schüsse  durch 
das  Auge,  13  Gesichtsschüsse,  33  Schüsse  am  Schä- 
del, meist  Streif-  und  Prellschüsse,  von  denen  einer 
am  25.  Tage  nach  der  Verwundung  an  einer  plötz- 
lich auftretenden  eiterigen  Meningitis  starb.  Bei  der 
Section  fand  sich  keine  Spur  einer  Continuitätstren- 
nang  am  Knochen.  1  ausgedehnte  Fractur  des  Stirn- 
beins, 1  des  Hinterhauptbeins. 


3)  Schüsse  am  Hals  8,  davon  2  mit  Wirbel- 
verletzung, ohne  Lährnungen.  Geheilt  entlassen. 

4)  Haut-  und  Muskelschüsse  am  Rumpf 
39.  Geheilt  entlassen. 

5)  L nngenschü sse  8,  kamen  fast  alle  in  vor- 
geschrittener Heilung  an.  1  starb  (Schussfractur  der 
Scapula  und  der  3  und  4.  Rippe)  an  diffuser  Nephritis 
in  der  10  Krankheitswoche. 

6)  Beckenschüsse  8.  3  Schüsse  durch  das  Os 
ilium,  wovon  1  an  Septico-Pyämie  starb,  die  beiden 
anderen  geheilt  entlassen.  1  Schoss  von  hinten  in  das 
Tuber  ischii,  Kugel  extrahirt,  geheilt  entlassen. 
4  Schüsse  in  die  Gegend  des  Foramen  obtoratorium, 
bei  denen  die  Kugel  bei  der  Aufnahme  noch  sass. 

7)  Unter  23  Schüssen  an  der  Schulter  waren  4 
mit  Verletzungen  des  Plexus  brachialis,  die  mit  noch 
bestehenden  Lähmungserscheinungen  entlassen  wur- 
den. 5  waren  mit  Knochenverletzung  verbunden.  Bei 
einem  Falle  war  das  Acromion  von  hinten  her  ganz 
zersplittert,  doch  war  bei  seiner  Evacuation  in  der 
3  Woche  noch  keine  Betbeiligung  des  Schulterge- 
Ienkes  vorhanden.  Die  in  einem  Falle  ausgeführte 
Resection  von  3.j  Ctm.  des  linken  Oberarmkopfes  und 
von  9  Ctm.  des  zersplitterten  Acromion  und  Spina 
scapulae  verlief  an  einem  schweren  phlegmonösen  Ery- 
sipel des  Armes  und  späterer  rechtsseitiger  eiteriger 
Pleuritis  tödtlich. 

8)  Oberarmschüsse  47,  davon  6  Knochenver- 
letzungen (vier  Fractnren),  2  Nervenverlctznngen, 

1  Artcrienverletzang.    Der  einzige  Fall  von  frischer 

Hnmerosschussfractur  wurde  mit  kleinen  Holzschienen 

auf  einem  einfachen  Lagemngskissen  behandelt  und 

in  vortrefflicher  Stellung  geheilt.    Er  bekam  in  der 

2.  Woche  eine  intensive  Blutung ,  die  nach  Extraction 

eines  halben  Dutzend  mächtiger  Konchenfragmente 

stand,  ohne  sich  zn  wiederholen. 

In  einem  Falle  von  Weichtheileschuss  im  untern 
Drittel  des  rechton  Oberarms  wurde  wegen  wiederholter 
Blutungen  aus  dem  Schuss-Canale  in  einem  Intervalle 
von  etwa  19  Tagen  nacheinander  die  Art  brachialis 
und  die  Art.  subclavia  vonSchönborn  oberhalb  des 
Schüsselbeines  unterbunden.  Mehrere  Monate  lang  keine 
Blutung,  dann  pyümische  Erscheinungen,  Bildung  eines 
grossen  Abscesscs  unter  den  M.  pcctoralis  major;  spa- 
ter wieder  kleinere  Blutuugen,  definitiver  Ausgang 
(wegen  Verlegung  des  Pat.  nach  Schliessung  des  La- 
zareths)  nicht  angegeben. 

9)  Ellenbogonschüsse  5,  2  frische,  3  ältere; 

2  Mal  wurde  die  Resection  (1  Mal  mit  Ankylose, 
1  Mal  mit  guter  Beweglichkeit)  ausgeführt,  3  Mal  con- 
servativ  behandelt. 

10)  Untcrarmschussfracturen  12.  1  von 
Radius  und  Ulna,  11  von  einem  von  beiden  Knochen. 
Davon  sind  geheilt  10,  gestorben  2,  nämlich  1  Fractur 
des  Radius  an  Osteomyelitis  und  Pyämie,  dio  wenige 
Tage  nach  einer  Splitterextraction  auftrat  und  1  eben- 
solche in  der  Nähe  des  Ellbogens  an  einem  schweren 
Erysipelas  migrans.  Unterarmmuskclschüsse25. 
Alle  geheilt  entlassen. 

11)  Hand gelenkschüsse  4,  davon  1  conser- 
vativ  mit  Beweglichkeit  geheilt;  bei  den  3  übrigen 
wurde  dio  Resection  des  Handgelenkes  von 

45  • 
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Scbönborn  gemacht,  stets  durch  2  Längsschnitte 
an  der  Radial-  und  Ulnarscite  nnd  möglichst  snb- 
periostal. 

Im  ersten  Falle  bei  welchem  die  Vorderarmknochen 
in  der  Ausdehnung  von  3  Ctm.,  ebenso  wie  die  erste 
Carpalknochenreibe  entfernt  waren,  war  die  Beweglich- 
keit im  Handgelenk  nach  der  Heilung  eine  sehr  toll- 
ständige  und  für  die  Zukunft  weder  ein  Schlotcergelenk 
noch  eine  Ankylose  zu  befürchten. 

Im  2.  Falle  Resect.  von  2$  Ctm.  nebst  der  1  Reihe 
der  Carpalknocben.  Bei  der  Entlassung  nach  5',  Mo- 
naten geschah  die  Beugung  und  Streckung  activ  bereits 
in  einem  Winkel  von  90°;  ebenso  war  active  Ab-  und 
Adduction  vorbanden ;  die  Finger  gestatteten  active 
Beugung  und  Streckung  in  etwa  halbem  Umfange  des 
Normalen:  die  Bewegung  im  2.  Phalangengolenke  war 
noch  sehr  unvollkommen. 

Bei  dem  3.  Falle,  wo  '■'>',  Ctm  von  dem  allein  zer- 
trümmerten unteren  Ulnarcndo  weggenommen  wurden, 
das  Gelenkende  des  Radius  nur  wegen  Vereiterung  des 
Gelenkes  resecirt  wurde,  die  Carpalknocben  aber  stehen 
blieben,  war  das  Resultat  ein  weniger  günstiges,  indem 
bei  Entlassung  des  Fat.  noch  eine  erhebliche  Anschwel- 
lung und  eine  unbedeutende  active  Beugung  und  Stre- 
ckung vorhanden  war. 

12)  Hand-  nnd  Fingerschüsse  63,  davon 
1  am  Trismns  nnd  Tetanns,  den  er  vom  Transport 
mitbrachte,  gestorben;  bei  einem  anderen  Falle  von 
Handschnss,  der  mit  Trismns  verbunden  war;  verlief 
letzterer  ganz  chronisch  und  endete  in  Genesang. 

13)  Hüftgelenk  Verletzung  (Fissar  des  Tro- 
cbanter  major  in  den  Schenkelhals?)  musste  in  einem 
Falle  angenommen  werden;  Heilung. 

14)  Obersehenkelschussfracturen  5,  wo- 
von 2  geheilt  aufgenommen  Warden  und  2  starben 
(der  eine  nach  Vereiterung  des  Hüftgelenkes  an  Throm- 
bose der  V.  bypogastrica  und  Pyämie;  der  andere  an 
Erschöpfung  nach  Blutungen,  wegen  deren  die  Liga- 
tur der  Femoralis  nnd  Iliaea  hatte  gemacht 
werden  müssen).  Oberscb  enkelmu  sk  clschüsse 
105,  sMmmtlich  günstig  verlaufen. 

15)  Kniescbüsse  3.  In  einem  Falle  von  Schöb- 
born  dieResection  des  Kniegelenkes  aasge- 
führt, mit  Entfernung  von  4J  Cm.  von  den  Gelenk- 
flächen, sowie  der  ganzen  Patella;  Behandlung  auf 
der  WATSoiTschcn  Schiene.  Nach  manchen  Gefahren 
(theilweise  Hautgangraen,  Eitersenkungen,  Erysipels*, 
Diarrhoen)  war  einige  Aassicht  auf  Heilang  vorban- 
den. -  In  den  beiden  anderen  Fällen  bei  Anwendung 
von  Gypsverband  und  Eis  Heilung  mit  beweglichem 
Gelenk. 

16)  ünterschenkelschussfrBcturon  14. 
Keine  derselben  bis  auf  einige  Fibulaschüsse,  war 
frisch. 

17)  Schüssean  FussundZohen  (ohne  Ver- 
letzung des  Fussgelenkes)  35.  Sie  liefen  alle  bei 
conservativer  Behandlung  günstig  ab. 

18)  Fassgelenkschüsse  9.  2  kamen  bereits 
mit  resecirtem  Fussgelenk  an,  beide  wurden  geheilt 
entlassen  2  Warden  ampatirt:  1  über  den  Malleolen, 
geheilt  entlassen. 

Bei  dem  anderen  (Schuss  durch  Talus  und  Calcaneus, 
Amputation  unter  dem  Knie),  der  8  Wochen  in  Frank- 
reich conservativ  behandelt  worden,  wurde  in  der  13. 
Woche  eine  ausgedehnte  Resection  des  Fussgelenkcs 


gemacht,  der  aber  Anschwellung  des  Unterscheukes 
mit  hohem  Fieber  folgte;  in  der  14.  Woche  wurde  daher 
die  Amputation  vorgenommen,  worauf  Fat.  in  der  15. 
an  Eutkräftung  starb.  1  kam  conservativ  geheilt  bis 
auf  eine  quer  durch  die  Malleolen  verlaufene  Fistel 
(Schusscanal)  an,  fieberte  sofort  nach  dem  Transporte 
(20.  December)  und  starb  nach  14  Tagen  an  Septico- 
Pyaemio.  Es  war  eine  feste  knöcherne  Verwachsung 
zwischen  Tibia  und  Talus  vorbanden.  —  1  Schuss 
durch  den  Talus  veilief  zunächst  bei  conservativer  Be- 
handlung vortrefflich.  Aber  es  stellten  sich  wiederholte 
arterielle  Blutungen  aus  der  Ausgangsöffnung  (hinter 
Mall,  int  )  ein,  die  auf  Unterbindung  der  Art.  tibia). 
postica  nicht  standen.  Es  musste  die  Umstechung  der 
blutenden  Stelle  in  der  Tiefe  der  Wunde  ausgeführt 
werden,  der  nach  14  Tagen  eine  Thrombose  der  Femo- 
ralvene,  und  später  ein  grosser  Beckenabsecss  folgte, 
an  dem  Pat  in  der  19.  Woche  durch  Entkräftung  zu 
Grunde  ging 

Bei  3  Fällen  warde  von  Schönborn  die  Resec- 
tion des  Fassgelenkes  gemacht. 

1}  Pat  am  18.  August  verwundet,  am  28.  August 
aufgenommen:  Schussrinne  des  Talus  und  Eröffnung  des 
Fussgelenkes.  Am  1.  Septbr.  Resection  des  verletzten 
Malleol.  extern,  und  Extraction  des  ganzen  Talus.  Bis 
auf  eine  intermusculäre  Zellgewebsvereiterung  an  der 
vorderen  Seite  des  Unterschenkels,  3  Wochen  lang  gün- 
stiger Verlauf.  Dann  Venenthrombose,  Pyämie  und 
Tod  am  29.  Septbr. 

2)  Pat.  am  18.  Aug.  verwundet,  am  28.  Aug.  auf- 
genommen: Schussrinne  der  Tibia  hart  an  der  Gelenk- 
fläche mit  Eröffnung  des  Gelenks.  Am  26.  acute  Fuss- 
gelenksentzündung, am  27.  Resection  der  Gelenkflächea 
der  Tibia  und  Fibula  in  der  Höhe  von  t  Zoll.  Pat. 
starb  am  4.  Novbr.  an  Entkräftung,  die  durch  lang- 
dauernde Eiterung  der  Resectionswunde,  durch  eine  pro- 
fuse Eiterung  an  der  Schulter,  die  von  einer  anderwei- 
tigen Verletzung  abhing,  und  durch  andauerndes  hohes 
Fieber  herbeigeführt  wurde. 

3)  Ein  Franzose  verwundet  am  6.  Aug.  aufgenom- 
men am  19.  Aug.  Schuss  durch  die  Aussenseile  des 
linken  Tarsus.  Eingangsöffnung  aussen  am  Fussrücken 
vor  dem  Os  cuboMeum,  Austrittsöffuung  1  Zoll  weit 
hinter  Mall.  ext.  am  Hacken.  Bis  zum  13.  Septbr. 
wird  Pat.  in  einem  Gypsverbande  mit  Eisblase  behan- 
delt. Da  aber  hohes  Fieber  mit  nächtlichen  Schweissen 
und  stetiger  Abmagerung  bestand,  wurde  am  13.  Sep- 
tember der  Verband  entfernt  und  eine  Untersuchung  in 
der  Narcose  vorgenommen,  die  eine  Schussrinne  durch 
Talus  und  Calcaneus,  Zersplitterung  des  Os  euboideum 
und  Vereiterung  des  Fussgelenks  ergab.  Es  wurde  nun 
ein  4  Zoll  langer  Schnitt  von  einer  Wunde  zur  anderen 
auf  der  Aussenseite  des  Tarsus,  parallel  dem  Fussrande 
gemacht,  die  Splitter  des  Os  euboid.,  sowie  einige  grös- 
sere vom  Proc.  anterior  calcanei  entfernt  und  mit  dem 
Uohlmeissel  die  sehr  erweichte  Knochensubstanz  in  der 
Umgebung  der  Schussrinne  herausgeschält  Es  ergiebt 
sich  hierbei,  dass  die  Eiterung  durch  den  Sinus  tarsi 
bis  auf  die  Innenseite  des  Fusses  vorgedrungen  ist,  und 
dass  der  ganze  vordere  Theil  (J)  des  Calcaneus.  der 
Kopf  des  Talus,  sowie  das  Os  naviculare  hochgradig 
osteoporotisch  sind.  Es  wurde  nun,  nachdem  das  Os 
euboid.  in  Stücken  extrabirt  war,  zur  Herausnahme 
des  Calcaneus,  Talus  und  Os  naviculare  ge- 
schritten, wobei  sich  noch  ein  Spalt  in  der  oberen  Ge- 
lenkflacbe  des  Talus  vorfindet.  Die  Malleolen  u i;  d 
die  Gelenkfläche  der  Tibia  blieben  stehen 
Das  Bein  auf  einer  Watson1  sehen  Fussschiene  einge- 
gypst,  wobei  der  Fuss  frei  bleibt  Er  wurde  mit  Bin- 
tlenstreifen  an  dem  darüber  eingegypsten  Drahte  suspen- 
dirt.  Das  Fieber  verminderte  sieb  nach  der  Operation 
erheblich  und  schwand  bald  ganz.  Es  bedurfte  länge- 
rer Zeit,  ehe  die  grosse  Höhle  sich  theils  durch  Granu- 
lationen, theils  durch  Zusammenrücken  der  Umgebungen 
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scbloss  Nach  der  vollständigen  üeilung  (Ende  Novem- 
ber) hat  Pat.  einen  Fuss  von  sehr  verkleinertem  Längs- 
and Höhendurcbmesser,  Länge  18,5  Ctm.  gegen  24  Ctm. 
de«  gesunden  Fusscs,  Höhe  4  Clm.  gegen  5.  Die  Fer- 
se »partie  war  abgeschrägt  Pat.  vertrug  starken  Druck 
gegen  die  Ferse  oder  vielmehr  die  harte  Narbenmasse,  die 
jetzt  zwischen  Tibiafläcbe  und  Fersenhaut  lag.  Der  erhaltene 
Vordertheil  des  Fusses,  der  sich  nach  rückwärts  an  die 
Tibia  herangeschoben  hat,  konnte  activ  etwas  bewegt 
werden.  Passiv  war  eine  Beugung  und  Streckung  von 
etwa  45  Qrad  möglich.  Die  späteren  Gehversuche  mit 
einem  besonders  construirten  Stiefel  fielen  durchaus  gün- 
stig aus. 

Ausser  den  beiden  wegen  Fossgelenkschüssen 
vorgenommenen  AmputafTonen,  von  denen  I  starb 
and  1  durchkam,  wurde  noch  eine  Oberschenkel- 
Amputation  im  oberen  ]  mit  vorderem  Hautlappen 
mit  günstigem  Ausgange  wegen  ausgedehnter  Nekrose 
gemacht. 

11  Patienten  wurden  mit  älteren  Amputationen 
aufgenommen.  Die  meisten  waren  primär  am  Sehl  ach  t- 
Uge  amputirt  worden. 

Hospitalbrand  kam  während  der  7  Monate 
des  Bestehens  des  Lazarett»  5  Mal  vor,  2  Mal  bei 
Vorderarmschussfracturen,  3  Mal  bei  Weichtheil- 
achüssen;  3  traten  ziemlich  gleichzeitig  Mitte  Sep- 
tember, 1  Endo  September,  1  im  October  auf.  Sie 
wurden  alle  sofort  in  einem  abgelegenen  Zimmer  des 
4.  Stocks  isolirt  Die  angewandten  Mittel  waren  Fcrr. 
candens  und  Chlorzink,  beide  von  bestem  Erfolge;  es 
starb  keiner  von  ihnen,  und  nur  ein  Franzose  erlitt 
grössere  Zerstörungen  am  Vorderarm,  die  lange  Zeit 
aar  Heilung  brauchten.  Ausserdem  wurden  3  Fälle 
mit  bereits  bestehendem  Hospital brand  aufgenommen, 

2  kamen  au9  einem  Berliner  Laiare th,  1  ausNoveant; 
1  wurde  nach  den  Baracken  evaeuirt,  wo  er  später 
starb,  die  beiden  Anderen  genasen;  eine  Weiterver- 
breitung von  diesen  eingeschleppten  Fällen  hat  nicht 
stattgefunden. 

Erysipele  traten  2  Mal  in  etwas  grösserer  An- 
zahl auf,  im  November  und  im  Februar.  Beide  Male 
herrschte  nebligo,  nasskalte  Witterung,  zu  einer  Zeit, 
«o  auch  in  der  Stadt  und  in  andern  Lazarethen  Ery- 
sipele häufiger  auftraten.  Im  Uebrigen  kamen  sie  nur 
ganz  vereinzelt  vor,  und  waren  dann  meist  auf  mecha- 
nische Reizungon  der  Wunde  zurückzuführen. 

Eine  Uebersichtder  16  Todesfälle  Verwun- 

detor  ergiebt: 

1  an  Meningitis  nach  Streifschuss  am  Schädel  (in 
der  4.  Woche  seit  der  Verwundung),  1  an  diffuser 
Nephritis  nach  einem  fast  geheilten  Lungen- 
schuss  (10.  Woche),  1  an  Trismus  und  Teta- 
n  u  s  nach  einem  Metacarpalknochen  -  Schuss  (4. 
Woche),  l  an  schwerem  Erysipelas  migrans 
nach  Schussfractur  des  Radius  (9.  Woche),  1  an 
Beckenabscess  nach  Schuss  durch  den  Tarsus 
and  Thrombose  der  Femoral  vene  (19-  Woche);  1 
an  rechtsseitigem  eiterigen  pleuritischen  Exudat 
nach  Resection  des  linken  Schultergelenks  (7.  Wocbe\ 

3  an  Entkriftung,  nämlich  nach:  Amput.  des 
Unterschenkels  (15.  Woche),  Resection  des 
Fussgelenks  (ll.W  oche1,  Schussfractur  des  Fe- 
rn ur  mit  wiederholten  Blutungen  (17  Woche);  7  an 
Pyämie,  nämlich:  1  an  Osteomyelitis  und  Pyämie, 
nach   Streifung    des    Humerus    (5.  Woche),   3  an 


Venenthrombose  und  Pyämie,  nach  Resection  des 
Fnssgelonks  (fr  Woche),  Schussfractur  unter  dem  Tro- 
cbanter  major  (7.  Woche),  Schussfractur  des  Scham- 
beins (6.  Woche).  3  an  Septico- Pyämie,  nach  Scbuss- 
fracturen  des  Radius  (5.  Woche),  des  Os  ilium  (5.  Woche), 
der  Malleolen  (20.  Woche). 

Bkrorr  (14)  fand  boi  der  Untersuchung  einer  grösse- 
ren Anzahl  Verwundeter  -  meist  einfache  Muskel- 
Schüsse,  -  ohne  Verletzung  eines  grösseren 
Nervenstammes,  —  deren  Wuuden  schon  seit 
längerer  Zeit,  zum  Tboil  bereits  seit  Monaten  ver- 
narbt waren,  in  auffallender  Häufigkeit  weit  ausge- 
nehnte  Störungen  derSensibilität.  Dieselben 
beschränkten  sich  nicht  allein  auf  die  Nachbarschaft 
der  Narben  und  betrafen  nicht  allein  die  ganze  ver- 
wundete Extremität,  sondern  fast  in  allen  Fällen  Hess 
sich  eine  incomplete  Anästhesie  im  Haut- Nervenge- 
biete des  der  verwundeten  Stelle  benachbarten  Nerven- 
Plexus  nachweisen;  ja  in  vielen  Fällen  konnte  B.  eine, 
genau  in  der  Mittellinie  sich  abgrenzende  halbsei- 
tige, der  Seite  der  Verwundung  ent- 
sprechende Sensibilitäts-Abnahme  Consta- 
tiren.  Dieselbe  betraf  nicht  allein  die  Haut  der  be- 
treffenden Körperhälfte,  sondern  auch  die  äussern 
Schleimhäute,  (Conjunctiva,  Mund-,  Raeben-,  Nasen- 
Schleimhaut).  Die  Sensibilität  zeigte  sich  meist  in 
allen  ihren  Qualitäten  herabgesetzt:  Sowohl  der 
Tastsinn  (Druck-,  Temperatur-  und  sog.  Raumsinn), 
als  aneb  die  cutanen  Gemeingefühle  (electrocuUne 
Sensibilität),  letztere  meist  in  höherem  Grade,  zeig- 
ten eine  deutliche  Abnahme.  -  Eine  sichere  Schwä- 
chung der  Mnskolsensibilität  wurde  bisher  nicht  con- 
statirt.  Proportional  dem  Grade  der  Anästhesie  war 
in  allen  Fällen  die  Reflex- Erregbarkeit  herabgesetzt. 
In  nur  wenigen  Fällen  war  eine  gleichzeitige  mo- 
torische Parese  vorhanden  und  zwar  nur  der  verwun- 
deten Extremität,  häufiger  fand  sich  dagegen  eine 
Herabsetzung  der  Farado-  und  Galvano-Contractilität, 
sowio  besonders  der  Erregbarkeit  der  Nervonstämmo 
gegen  den  galvanischen  Strom,  ohne  Abweichung  von 
dem  Bf.k.vnk i ,  sehen  Zucknngsgesetz  für  den  leben- 
den Menschen.  Ein  Kranker  gab  an,  im  Momente 
der  Verwundung  (Bajonetstich  durch  beide  Ober- 
schenkel und  Hoden)  das  Gefühl  von  Taubheit  in  der 
rechten  Körperhälfte,  (besonders  im  Gesicht)  empfun- 
den zu  haben,  das  bis  heute  mit  etwas  verminderter 
Intensität  fortbesteht.  Die  meisten  andern  Kranken 
hatten  von  der  objectiv  nachweisbaren  Abnahme  der 
Sensibilität  keine  Ahnung,  mit  Ausnahme  des  Taub- 
heitsgefühls in  mehr  oder  minder  grosser  Ausdehnung 
um  die  Narben  herum 

Schl  llkr's  (15)  Beobacbtungsfeld  waren  von  den 
7  in  der  Stadt  Hannover  angelegten  Reserve- La- 
zarethen: eine  Abtheilung  des  Schützenhauses,  das 
zu  380  Betten  berechnet,  in  den  beiden  Schiesshallen, 
und  6  errichteten  Zelt- Baracken ,  für  die  gute  Jahres- 
zeit ein  sehr  guter  Unterkunftsort  für  Verwundete  bil- 
dete; ferner  vom  October  ab  eine  Abiheilung  in  einer 
der  sogenannten  Welfen-Casernen.  Im  Schützenhaose 
wurden  an  Verwundungen  353,  an  anderen  Krankhei- 
ten 239  (darunter  nur  5  mit  Typhus,  1  bei  einem  Vor- 
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wundeten)  behandelt-  Auf  der  gedachten  Station  der 
Weifen -Caserne  waren  138  Verwundete  in  Behand- 
lang. S.  bat  über  die  beiden  chirurgischen  Statistiken 
ansführliche Tabellen  angefertigt,  die  wir  nachstehend 
zusammengelogen  wiedergeben : 


Verwundungen 

Obere 

Fn- 

Ex- 

tero 

Sum- 

und 

Onerationen 

c 

3 

a 

J 

tremi 
täten 

Vx. 

treini- 

ma. 

BS 

täten. 

Wunden  der  Haut   •  •  • 

Q 

- .  ^ 

47 

144 

1  1  M 

Wunden  der  Haut  und 

angrcuzentien  v\eicn- 

tbeile  

C 
O 

4 

8') 

•>l  1 

Knochen-Contusionen  .  , 

9 

6 

39 

18 

66 

Knochen-Fracturen  .  .  . 

8 

*• 
( 

65 

12 

92 

Gesainmtzahl 

34 

93 

198 

166 

491 

Extraction   von  grossen 

Extraction  von  Kugeln  . 

7 

4 

3« 

12 

59 

3 

6 

7 

8 

25 

Amputationen  

12 

1 

13 

5 

8 

Vollständig  genesen  .  .  . 

26 

8'2 

120 

140 

:h;8 

Unvollständig  genesen  . 

7 

6 

7M 

24 

110 

1 

5 

5 

S 

IS 

Schussverlctznngen  der  Nerven  kamen  17  vor, 
nämlich  4  des  Plexus  brachialis,  3  des  N.  radialis,  5 
des  N.  ulnaris,  2  dos  N.  median,  je  1  des  Vagus,  Hy- 
poglossus,  Facialis  Arterien- Ligaturen  wurden 
angelegt,  1  an  der  Art.  subclavia  (f);  2  an  der  Art. 
brachialis  (Heilang}.  Andere  Operationen: 


Operationen. 

Sum- 
ma. 

Ge- 
heilt. 

t 

Amputationen: 

2 

2 

3 

1 

2 

Resectionen: 

3 

2 

1 

1 

1 

1 

I 

2 

2 

Exarticulatiouen: 

1 

1 

Summa: 

13 

10 

3 

Von  den  über  40  mehr  oder  weniger  ausführlich 
mitgetheilten  Verletzungsfällcn  hoben  wir  die  folgen- 
den hervor : 

Nr.  11.  Die  Ligatur  der  Subclavia  wurde  bei 
Schuss  durch  die  Schulter,  wegen  einer  am  22.  Tage 
nach  der  Verletzung  erfolgenden  Nachblutung  aus  der 
verletzten  A.  axillaris  unterhalb  des  Schlüsselbeins  aus- 
geführt. Die  Blutung  stand,  jedoch  starb  Pat.  1 1  Tage 
später  an  einer  rasch  fortschreitenden  heftigen  Pleuritis; 
die  Subclavia  enthielt  einen  2  Olm.  langen  Propf. 

Nr.  27-  Die  Kesertion  im  Handgel euk  war  eine 
partielle,  bestehend  in  der  Entfernung  des  mehrfach 
gesplitterten,  nekrotischen  unteren  Kadialendes  und  Fort- 
nahme  des  schon  theilweise  gelösten  Os  lunatum.  Bei 
der  Entlassung  konnte  Pat.  die  Finger  frei  bewegen,  die 
Hand  stand  etwas  radialwärts,  Beweglichkeit  im  Hand- 
gelenk war  nur  in  geringem  Grade  vorhanden. 

Nr.  32.   Die  glücklich  verlaufene  Hüftgelenk  s- 


Resection  ist  Hüpedeu's  schon  von  Stromeyer 
(s.  oben  S.  347)  erwähnter  Fall. 

Allgemeine  Betrachtungen  über  den  Hoilnngs- 
proce  ss  der  Schusswunden  der  Weicutheile,  Knochen, 
Gelenk,  Erschütterungs-Ersehcinangen  beiSchuss- 
Verletzteu,  Anomalien  der  Granulationen,  Pyämie  etc. 
scbliessen  die  Schrift. 

Mit  Uebcrgehnng  der  genaueren  Erörterung  der 
Verhältnisse,  anter  denen  Hkyfklder  (10)  in  den 
Privat-  und  Vereins  -  Lazarethen  zn  Neuwied  und 
Ems,  so  wie  später  in  Lille  u.  a.  w.  thätig  war,  füh- 
ren wir  an,  dass  derselbe  in  dem  im  fürstlichen  Park 
zu  Neuwied  errichteten  Baracken-  and  Zelt- Lazareth, 
bis  zur  Schliessung  desselben  am  1.  Februar  1871, 
nnterHinzuzählung  von  17  Offizieren  im  Schloss- Laza- 
reth, 382  Patienten,  darunter  22*3  Verwundete,  und 
156  innerlich  und  Augenkranke,  behandelt  hat,  von 
denen  0  (5  davon  unter  den  aus  Metz  dorthin  ge- 
brachten Franzosen)  starben.  -  Indem  wir  es  bloss  mit 
den  Verwundeten  zu  thun  haben ,  sei  hier  angeführt, 
dass  es  sich  um  folgende  Schassverletzungen  han- 
delte: 6  des  Kopfes,  9  des  Gesichtes,  6  des  Hal- 
ses, 10  des  Thorax  (davon  2  penetrirend),  13  des 
Unterleibes  (darunter  penetrirend  1  Magen-  and  3 
Darm- Verletzungen),  03  Knochen- Verletzungen  der 
oberen  Extremität  (3  des  Schultorgelenks,  4  des 
Schalterblattes,  1 3  des  Oberarmes,  7  des  Ellenbogens, 
15  der  Vorderarm-,  21  der  Hand-  und  Fingerknocben), 
14  Weichtheilschüsso  derselben,  44  Knochenverletzun- 
gen der  unteren  Extremität  (13  dosOber-,  15  des 
Unterschenkels,  3  des  Knies,  18  der  Fusswarzel  und 
des  Mittelfasses) ,  sowie  37  Woichtheilschüsse  dersel- 
ben, ferner  5  Stich-,  Schnitt-,  Brandwunden,  13  Con- 
tusionen  verschiedener  Entstehung,  3  Oberarm-Ampn- 
tirtc,  2  Luxationen,  3  Lähmungen,  Verkrümmungen  etc. 
-  An  Operationen  wurde  keine  einzige  Amputation 
gemacht,  dagegen,  ausser  4  Narben- Excisionen  and 
-Durchscbneidungen  und  plastischen  Operationen,  eine 
Stapbylorrbaphie,  8  Einrichtungen  von  Luxationen  und 
schlecht  geheilten  Fracturen  n.  s.  w.,  3  Arterien-Liga- 
turen (z.  B.  der  Axillaris,  am  Ort  der  Verletzung  f). 
44  Resectionen,  nämlich  1  des  Unterkiefers,  1  (par- 
tielle) des  Os  sacrum,  1  des  Schalter-,  3  des  Ellenbo- 
gen-Gelenks, 2  eines  .Finger-,  2  des  Fussgclenks,  fer- 
ner die  höchst  auffallende  Zahl  von  24  ContinuitüU- 
Resectionen  (nämlich  8  am  Ober- ,  7  am  Vorderarm, 
4  am  Ober- ,  5  am  Unterschenkel)  und  10  oberfläch- 
liche Resectionen  (nämlich  1  des  Troch.  maj. ,  2  am 
Ober-,  G  am  Unterschenkel,  1  an  der  Fusswarzel),  1" 
Knochen-Exstirpationcn  (2  Metacapal-,  3  Tarsal- 
Knochen,  3  Finger-,  2  Zehen- Phalangen). 

Von  den  einzeln  angeführten  Krankengeschichten 
ist  besonders  hervorzuheben :  Der  schon  oben  ange- 
deutete, nach  der  Ligatur  der  Art.  axillaris  tödtlich  en- 
dende Fall  von  Verletzung  derselben  ;  mehrere  Contimit- 
täts-Resectionen  amOs  humeri;  ein  K  nieschuss  mit 
Fractur  der  Patella,  nach  vielen  Gefahren  mit  ge- 
streckter Ankylose  geheilt;  ein  anderer  günstig  ver- 
laufener Knieschnss  betraf  einen  Officier;  eioe  .3— 4 
Zoll   betragende  Continuitä ts- Resectlon  »m 
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Oberschenkel,  Heilung  mit  }  Zoll  Verkürzung; 
3  andere  ähnliche  Resectionen  bei  Franzosen  aus  Metz 
▼erliefen  1  Tag,  1  Woche,  5  Monate  danach  tödt- 
lich  u.  s.  w.  H.  macht  besonders  auf  den  ungünstigen 
Einflass  aufmerksam,  den  der  von  den  Metzer  Vor 
rundeten  ausgestandene  Hunger  auf  die  Consoliladion 
der  Fractoren  hatte. 

Zu  Ems  wurden  im  dortigen  Vereins  -  Lazareth 
„ Panorama"  vom  15.  Aug.  1870  bis  31.  März  1871 
26Tj  Verwundete,  92  Kranke  behandelt.  Zu  den  ersten 
gehörten  folgende  Verwundungen  :  39  des  Rumpfes, 
ohne  Eingeweideverletzungon ,  1  penetrirende  Hauch- 
nnd  Magen  wunde,  1  Beckenscbuss  mit  Dickdarm- Ver- 
letzung (f)  19  des  Kopfes,  2  des  Halses,  83  der 
oberen  Extremität  (4  des  Schalter-,  4  des  Ellen- 
bogen-, 2  des  Handgelenkes,  3  Fractt  des  Ober-  und 
Vorderarms,  25  der  Hand  oder  Finger,  45  der  Weicb- 
theile  der  obern  Extremität),  130  der  unteren  Ex- 
tremität (2  des  Knie-,  5  des  Fussgelenks,  VI  Fractt. 
des  Ober-  und  Unterschenkels,  26  des  Fusses,  85  der 
Welcbtbeile  der  unteren  Extremität),  6  einfache  Frac- 
toren und  Luxationen,  8  Bajonetstich-,  2  Säbelhieb- 
Wnnden.  Es  starben  von  den  Verletzten  12.  An 
Operationen  wurden  ausgeführt:  1  Resect.  des 
Oberarmkopfes  und  des  Gelenktheiles  des  Scapula(f), 
1  Res.  in  der  Continuität  des  Wadenbeins,  1  subpe- 
riostale Resect.  in  der  Continuität  des  Oberarmes,  1 
Amput.  supra-malleolaris  (f). 

In  L  ille,  in  einem  von  dem  Niederländischen 
Central-Comite  unterhaltenen,  in  einer  Villa  vor  der 
Stadt  gelegenen  Lazareth,  behandelte  H.  75  Verletzte 
und  wurden  daselbst  von  ihm  an  Resectionen 
ausgeführt :  1  des  Wangenbeins,  2  eines  Os  metacar- 
pi,  1  eines  Os  metatarsi,  5  partielle  Resectt.  des  Ra- 
dius und  der  Ulna,  1  des  Trocb.  major,  1  des  Calca- 
nens,  2  Resectt.  der  Fibula,  4  oberflächliche  Resectt. 
des  Oberschenkels  und  der  Tibia,  2  Resectt.  an  Am- 
putationsstumpfen; dazu  einige  geringere  Operationen. 

Die  Mittheilungen  über  das  Barackenlager 
bei  Coblenz  und  die  Betrachtungen  überdas  rotbo 
Kreuz  übergehen  wir ,  als  nicht  hierher  gehörig. 

LCckr  (18)  durch  den  Darmstädter  Hilfs- 
Verein aufgefordert ,  die  chirurgische  Leitung 
der  Lazarethe  in  Darmstadt  und  Umgegend  zu  über- 
nehmen, kam  dieser  Aufforderung  nach,  indem  ersieh, 
begleitet  von  einigen  Schülern,  im  Anfang  August 
nach  Darmstadt  begab.  Das  Hauptlazareth  befand  sich 
im  Obzgl.  Orangerie- Garten  in  ßcssungen,  einer  Art 
Vorstadt  von  Darmstadt,  wo,  ausser  den  grossen  Oran- 
geriebäusern  zuvörderst  auch  6  Baracken  errichtet 
waren,  welche  Räome  nur  zur  Aufnahme  von  Verwun- 
deten dienten,  deren  etwa  230  hier  untergebracht 
werden  konnten.  -  In  der  Zeit  von  Mitte  August  bis 
Ende  October  wurden  in  Darmstadt  etwa  1000  Ver- 
wundete aufgenommen  und  behandelt.  Obgleich  Be- 
köstigung und  Verpflegung  eine  ausgezeichnete  und 
in  keiner  Beziehung  ein  Mangel  aufzufinden  war,  so 
blieben  die  Rcsultato  der  Behandlung  doch  meist  hin- 
ter den  gehegten  Erwartungen  zurück  und  die  von 
Vielen  erlittenen  8trapazen  nnd  Hunger,  mühsamer, 


weiter  Transport,  Magen-  und  DarmkaUrrh  und 
Ruhr  zeigten  sich  als  unbezwingbare  Feinde. 

L.  hat  sich  mohrcre  Themata  gestellt,  die  er  ein- 
gehend bespricht;  begreiflicherweise  gehören  sie  zu 
den  wichtigsten  der  Kriegschirurgie.  Das  erste  ist 
„Ueber  Secundärblutnngon."  Das  zn  Grunde 
gelegte  Beobachtungs -  Material  von  Blutungen,  die 
sämmtlich  10—14  Tage  nach  der  Verletzung  auftra- 
ten, war  folgendes: 

1)  Wadenschusss,  Blutung  aus  der  Art.  tib. 
post,  Spaltung  der  Bluthöble,  Unterhindung  gedachter 
Arterie,  Heilung 

2)  Weichtheileschuss  durch  den  Oberschenkel, 
Unterbindung  der  Art.  f c m o r.  ober- und  unterhalb  der 
stark  blutenden  Durchlöcherung  der  Arterie;  nach  7  Ta- 
gen beginnende  Gangrän,  hohe  Oberschenkol-Amputation, 
Pyämie,  Tod  24  Tage  nach  der  Ligatur. 

3)  Weichtheileschuss  durch  den  Oberschenkel, 
in  der  Mitte,  Lig  der  Art.  femor.  unter  dem  Lig. 
Poup.;  demnächst  Freilegung  der  blutenden  Stelle  und 
Unterbindung  ober-  und  unterhalb;  die  Blutung  stand 
erst  nach  Unterbinduug  eines  Muskelastes,  der  einem 
länglichen  Loch  in  der  Arterie  gegenüber  gelegen  war, 
Pyämie,  Tod  14  Tage  nach  der  Unterbindung. 

4)  Schuss  durch  Unterkiefer  und  Hals,  Ligatur  der 
linken  Carotis,  com m.;  am  nächsten  Tage  Lähmung 
des  recbten  Armes  und  Beines,  Aphasie  ziemlichen 
Grades  und  Hemiopia  duplex;  am  6.  Tage  Schüttel- 
fröste, Nachblutung,  am  10  Tage  Tod  unter  Erschei- 
nungen von  Collapsus. 

5)  Schuss  durch  das  Hüftgelenk,  Lig.  der  Art. 
femoral,  über  Lig.  Poup.,  hohes  septisches  Fieber,  am 
folgenden  Tage  Nachblutung,  am  4.  Tage  Tod.  —  Die 
verletzte  Arterie  war  die  Profunda. 

6)  Schuss  durch  Gesicht  und  Hals;  Ligat.  der  Ca- 
rotis co min. ,  Abfall  der  Ligatur  am  13.  Tage:  Pat. 
verliess  Bett  und  Zimmer.  Nach  5  Wochen  heftige 
Nachblutung,  permanente  Digital-Compression,  Schüt- 
telfröste, hohes  septisches  Fieber,  Tod  4  Tage  später. 
—  Die  Blutung  stammte  aus  der  ein  offenes  Loch  zei- 
genden Carotis  externa 

7)  Oberschenkel- Weichtheileschuss,  doppelte  Liga- 
tur der  Art.  fem  oral  ;  Pyämie,  Tod. 

S)  Oberschenkel -Weichtheileschuss;  Stillung  der 
Blutung  durch  die  an  Ort  und  Stelle  auf  die  Arterie 
angewandte  Digital-Compression  (wie  lange?;-,  Ueilung. 

9)  Weichtheileschuss  des  Oberschenkels,  Aneu- 
rysma, tödtliche  Blutung. 

10)  Kn  icgel  enksebuss,  Amput.  femoris;  am 
4.  Tage  Nachblutung  aus  dem  Stumpfe,  Unterbindung 
der  Art.  femoral,  am  Sartorius  ohne  Erfolg,  die  Ligatur 
noch  höher  angelegt,  ebenfalls  ohne  Erfolg;  centrale 
Compression,  die  Blutung  steht.  <>  Tage  später  Blutung, 
die  auf  centrale  Compression  nicht  mehr  steht;  Unter- 
bindung der  Art.  fcmoral.  in  der  Wunde  durch  L.  2 
Tage  später  schon  bat  die  Ligatur  durchgeschnitten, 
neue  Blutung,  neue  Local-Unterbindung,  Tod  3  Tage 
darauf. 

LCckk  spricht  sich  selbstverständlich  für  die  lo- 
calo,  doppolte  Unterbindung  aus,  wo  dieselbe  nur 
immer  möglich  ist.  -  Der  Grund,  weshalb  die  cen- 
tral on  Arterien-UnterbinduDgeo  so  selten eioen  gün- 
stigen Verlauf  haben,  liegt  darin,  dass  Inden  Arterien 
durchaas  kein  anatomisches  oder  physiologisches  Hin- 
derniss  für  eine  plötzliche  Umkehr  des  Kreislaufes 
besteht.  —  Nach  der  doppelten  Unterbindung  ist  es 
zweckmässig,'  das  Gcfäss  zo  durchschneiden ,  um  zu 
sehen,  ob  aoeh  ein  seitlicher  Ast,  der  momentao  ver- 
stopft ist,  noch  blutet.  -  Die  so  häufigo  Pyämie, 
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welcho  nach  Verleitungen  der  grossen  Gefässo  vor- 
kommt ,  lässt  sich  meistens  von  der  zugleich  mitgo- 
troffenen  Vene  ableiten.  -  In  einer  Zwischen  -  Bemer- 
kung zeigt  sich  L.  für  die  Acupressur,  deren  er 
sich  seit  Jahren  mit  bestem  Erfolge  bedient,  einge- 
nommen ;  namentlich  wendet  er  sie  auch  gern  gegen 
Blutungen  aus  groson  Venen  an.  -  Ebenso  erklärt 
er  die  local  o  Digital-Comprcssion  für  ein  sehr 
werthvollcs  Mittel.  -  Zu  dem  oben  angeführton  Falle 
von  halbseitiger  Lähmung  nach  Lig.  der  Ca- 
rotis communis  wird  noch  eine  entsprechende  Be- 
obachtung aus  der  Civil-Praxis  angeführt,  wo  nach 
einer  Halsstichwnndo  anf  der  1.  Seite  und  nach  erfolg- 
ter Nachblutung  die  Ligatur  der  1.  Carotis  cornm.  aus- 
geführt wurde,  und  wo  etwa  24  Stunden  später  bei 
dem  anämischen  Pat.  sich  Aphasie  mit  Blindheit  des 
1.  Auges  und  rechtsseitiger  L&hmang  von  Arm  und 
Bein  einstellte.  Die  Aphasie  besserte  sich  mit  der  Zeit 
etwas,  die  übrigen  Erscheinungen  blieben  constant. 

Bei  dem  zweiten  Thema  „Ueber  die  Behand- 
lung der  Gelenk  Verletzungen  durch 
Schuss"  beschäftigt  sich  L.  zunächst  mit  dem 
Kniegelenk  und  zeigt,  dass  die  in  der  Civilpraxis 
nicht  seltenen  Hiebwunden  und  Kapselverletzungon 
nur  Eis,  Carbolsäure,  event.  Iocisionen  und  Ruhe 
erfordern  nnd  dass  diese  Mittel  auch  in  der  Regel 
bei  reinen  Kapselverletzungen  durch  Schuss  ausrei- 
chend sind.  Unter  den  angeführten  4  Fällen  trat 
freilich  1  mal  der  Tod  ein,  1  mal  war  noch  nachträg- 
lich die  Amputation  erforderlich.  -  Sehr  viel  ungüns- 
tigere Erfahrungen  wurden  mit  den  Schuss  fr  actu- 
ren  des  Kniegelenks  gemacht;  von  6  mitgethoilten 
Fällen,  bei  denen  3  mal  die  Amputation ,  2  mal  die 
Resection  ausgeführt,  1  mal  eine  conservalive  Be- 
handlung eingeschlagen  worden  war ,  wurde  nur  der 
eine  AmpoÜrte  gerettet. 

Von  den  17  Ellenbogengelenkschüssen, 
welche  in  Darmstadt  bebandelt  wurden,  wurde  nur  1 
(einfacheFracturdesCondyl.  ext)conservativ  behandelt, 
Heilung  mit  Ankylose;  bei  13  wurde  die  Resection 
ausgeführt  und  zwar  7  mal  die  Total- Resection,  dabei 
6  mal  Heilung  mit  Beweglichkeit ,  1  mal  Tod  durch 
thrombotische  Pyacmie;  die  6  mal  mit  und  ohne 
Splitter- Extraction  ausgeführte  partielle  Resection 
hatte  3  mal  den  Tod  an  Osteomyelitis  und  Pyaemie 
zur  Folge;  1  mal  musste,  nach  expectativer  Behand- 
lung, später  noch  zur  Exart.  humeri  geschritten  wer- 
den (f),  2  mal  war  die  Ampntatio  humeri  erfor- 
derlich, (beide  mal  f  an  Pyaemie).  Es  wurden  also 
von  den  17  Fällen  10  geheilt,  7  verliefen  todtlich. 

L,  der  sehr  für  die  Behandlung  durch  Resection 
eingenommen  ist,  macht  bezüglich  der  verrufenen 
Schlottergelonke  darauf  aufmerksam,  dass  diese 
nur  dann  entstehen,  wenn  bei  der  Nachbehandlung 
die  grösste  Vernachlässigung  stattgefunden  hat  (wie 
dies  z  B.  in  Dänemark  1864  mit  den  von  den  preussi- 
achen  Aerzten  Resecirten  der  Fall  gewesen  zu  sein 
scheint).  Diese  Schlottergclenke  sind  in  allen  Fällen 
noch  zu  gebrauchen,  wenn  man  die  Muskeln  bewe- 
gongsfähig  erhält  und  dem  Gelenk  eino  passende 


Unterstützung  giobt.  L.  hält  es  daher  für  sehr  wich- 
tig, abgesehen  von  den  Umständen,  welche  sonst 
Schlottergelenke  zu  verhüten  im  Stande  sind,  (subpe- 
riostales  Operiren,  Entfernung  von  möglichst  wenig 
Knochensubstanz,  absolute  Immobtlisirung ,  Vermei- 
dung zu  frühzeitiger  Bewegungen)  die  Muskeln  des 
Ober-  und  Vorderarmes  noch  vor  erfolgter  Heilung 
zu  elcctrisiren.  Bei  starker  Periostwucberang  bedient 
er  sich  einer  (abgebildeten)  Maschine,  welche  mittelst 
eines  elastischen  Zuges  in  Streckung  und  Beugung 
gestellt  werden  kann.  Je  nach  dem  Grade  der 
Knochenneubildung  lässt  L.  die  lebhaften  passiven 
und  dann  die  activen  Bewegungen  erst  in  der  8.-10. 
Woche  beginnen ;  es  muss  dann  aber  auch  die  Rich- 
tung des  Gelenkes  durch  die  Maschine  fixirt  werden, 
im  Interesse  der  Festigkeit  desselben  ohne  Rück- 
sichtnahme auf  die  Pro-  und  Supination. 

Bezüglich  der  Schussverletzungendes  Schulter- 
gelenkes erklärt  sich  L.  als  Freund  der  Primär- 
Resection  des  Oberarmkopfes,  weil  bei  den  Eiter- 
Bcnkungen  aus  dem  Gelenk  in  das  lockere  Gewebe 
der  Achselhöhle  durch  Thrombirnng  der  Venen  es 
loicht  zur  Pyaemie  kommt.  Von  3  angeführten 
Resoctions-Fällen  verliefen  2  todtlich.  Nach  Lücir's 
Abgange  wurden  in  Darmstadt  noch  2  mit  glücklichem 
Erfolge  ausgeführt. 

Im  Gegensatz  zu  den  meisten  Deutschen  Chirur- 
gen, die  in  der  durch  v.  Lanokkbkck  in  die  Kriegs- 
praxis eingeführtenFussgelenks-Resection  einen 
Fortschritt  erblicken ,  erklärt  sich  LOckk  gegen  die- 
selbe. Die  Erreichung  einer  Beweglichkeit  im  Fuß- 
gelenk kann  für  ihn  keine  Indication  zur  Resection 
sein.  L.  stützt  sich  dabei  auf  8  conservativ  mit  gefen- 
stertem  Gypsverbande  und  Gypsschwebe  glücklich 
geheilte  Fälle;  nur  in  einem  Falle  wurde  wegen 
Schüttelfrost  die  secundäre  Amputation ,  mit  Erfolg, 
ausgeführt. 

Zwei  in  Darmstadt  vorgekommene  Scbuasfractu- 
ren  des  Hüftgelenkes  verliefen  beide  an  Septicae- 
mie  todtlich,  1  nach  vorheriger  Resection  des  Caput 
femoris. 

L.  führt  femer  eino  Anzahl  von  Secundär- 
Entzündungen  der  Gelenke  bei  Verletzun- 
gen in  der  N  ähe  derselben  an;  so  zwei  Schüsse 
des  Oberarmbeines  mit  und  ohne  Fractur,  aecundirer 
Gelenkentzündung,  Heilung  durch  Exarticulation  de« 
Armes  resp. Resection  des  Oberarmkopfes;  Locbschuss 
durch  die  Tibia,  secundäre  Kniegelenks-Entzündnng, 
Resection  dieses  Gelenkes,  Tod;  Locbschuss  durch 
den  Schenkelhals,  Kugel  im  Becken;  Streifschnss  der 
Patella,  Eitersenkung,  Gelenkschwellung,  Heilung. 

Eine  pathologische  Luxation  im  Schulter- 
gelenk war  bei  einer  fast  verheilten,  im  oberen  Drittel 
des  r.  Humerns  befindlichen  Schussfractnr  mit  sehr 
leichter  Reponibilität  vorhanden,  ohne  Entzündung  und 
Eiterung  im  Gelenk. 

Der  Abschnitt  „das  Verhältniss  der  Barak- 
ken-Behandlung zu  den  accidentellen  Wund- 
krankheiten"  constatirt,  nach  Beschreibung  der 
in  D&rmitadt  in  Gebrauch  befindlichen  Baracken,  dass 
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in  denselben  sowohl  Erysipelas,  wie  Hospital- 
brand  (Verf.  hält  diesen  Namen  für  ganz  fehlerhaft) 
spontan  sich  entwickelten,  letzterer  sogar  in  einigem 
Umfange,  so  das.«  mehr  als  ein  Dutzend  Fälle  davon 
angeführt  werden.  L.  will  bemerkt  haben,  dass  die 
Darmstädter  Epidemie,  welche  Ende  September  be- 
gann, Mitte  October  ihr  Höhestad ium  erreichte  und 
gegen  den  November  zu  völlig  erlosch,  nnd  mit  gleich- 
zeitigen ähnlichen  Erkrankungen  in  den  Baracken  zu 
Frankfurt  a.  M.  und  Schwetzingen  zusammenfiel.  - 
Dass  Fälle  von  Septicaemie  und  Pyaemie  eben- 
falls nicht  ausblieben,  geht  schon  aus  dem  früher  An- 
geführten hervor.  Von  mit  Pyaemie  verbundener 
Osteomyelitis  werden  einige  sehr  interessante 
Fälle  angeführt,  nämlich,  dadurch  herbeigeführte  Se- 
cundärfracturen,  resp.  am  Oberarm  und  Ober- 
schenkel, beide  mit  tödtlichem  Verlauf,  die  erstero 
nach  vorheriger  Exart.  humeri. —Tetanus  kam  nur 
2  mal,  in  demselben  Local,  zu  derselben  Zeit,  am  10. 
nnd  11.  Tage  nach  der  Verwundung,  beide  mal  am 
Unterschenkel,  einmal  bei  Schussfractur,  das  andere 
mal  bei  Weichtheileschuss,  vor.  —  L.  erwähnt  eine  En- 
demie von  Tetanus;  nämlich  in  einem  oberen  Saalo 
eines  zu  einem  sehr  guten  Lazareth  eingerichteten 
Schollocales  in  Ringen  traten  in  demselben  Zimmer 
von  Ende  Angust  bis  Anfang  September  in  einem 
Zeiträume  von  14  Tagen,  7  Tetanus-Fälle,  theils  bei 
schweren  Knochenschüssen,  theils  bei  ganz  leichten 
Weichtbeileschüssen  auf,  während  in  den  übrigen  La- 
zaiethen  von  Bingen  gleichzeitig  nur  1  Fall  von  Te- 


In  einem  Anhange  „  Fragementarische  Bemerkun- 
gen" bespricht  L.  noch  eine  Anzahl  interessanter  Ge- 
genstände. Bei  dem  Wund- Verbände  erklärt  er  Car- 
bolsäare- Lösungen  von  1  in  200,  1  in  500  u.  s.  w., 
wie  er  sie  vorfand,  für  Spielerei;  wenn  es  darauf  an- 
kommt, eine  Jauchung  unschädlich  zu  machen,  nimmt 
er  1  in  10  Olycerin,  das  angenehmer  als  Oel  ist, 
weil  es  die  Leinwand  nicht  verdirbt  und  auch  nicht 
wesentlich  theuerer.  Er  hört  aber  mit  der  Phenylbe- 
handlung  der  Wunden  dann  auf,  wenn  das  Stadium 
der  Jauchung  vorüber  ist  und  die  sogen,  gute  Eite- 
rung beginnt,  indem  eine  weitere  Fortsetzung  jener 
Behandlung  nur  die  Eiterung  und  Granulationsbildung 
beschränkt  und  folglich  die  Heilung  aufhält. 

Ueber  die  Behandlung  der  Schussfractu- 
ren  in  der  Continuität,  die  in  Darmstadt  sehr 
gute  Resultate  ergeben  hat,  kann  L.  leider  keine  Sta- 
tistik beibringen.  Die  Rchandlung  war  eine  eklekti- 
sche, Gyps-,  Gypsschwcbo- ,  Extensions  -  Vorbände 
wurden  gebraucht.  —  L.  berichtet  folgenden  bemer- 
kenswerthen  Fall  von  Fract  claviculae: 

Schussfractur  in  der  Mitte  der  L  Clavicula;  Auftre- 
ten Ton  venösen  Blutungen,  eine  starke  am  15.  Tage; 
deshalb  wurde,  um  diesen  venösen  Blutungen  beikom- 
men zu  können,  zur  Resection  der  Clavicula  ge- 
schritten, von  der,  nach  sorgfältiger  Schonung  des  Pe- 
riosts nur  die  Gelenkenden  je  in  einer  Ausdehnung  von 
11  Ctm.  zurückgelassen  wurden.  Die  angeschossene 
unterbunden,  und  fand  sich  dann,  dass  der 
nach  hinten  zur  Scapula  sich  forUolzte.  Es 

■«diel«.    1871.    Bd.  II. 


fand  eine  totale  Regeneration  des  Schlüsselbeins  in  S-för- 
miger Krümmung  statt. 

Nach  Anführung  mehrerer  Fälle  von  Kopfver- 
letzung und  Pyopneumothorax  giebt  L.  zum 
Schluss  eine  Statistik  der  Operations-Erfolge  in 
Darmstadt,  der  wir  Folgendes  entnehmen: 

davon 
Summa  geheilt  f 
3-3 
8-3  5 
S  2  - 
3  1  2 

Summa:       16  6 


Amputationen: 

des  Oberarmes  

des  Oberschenkels  

des  Unterschenkels  

Exartic.  des  Oberarms  .  .  . 


Resectionen: 
des  Oberannkopfes  .  .  . 
des  Ellenbogengelenkes 
des  Hüftgelenkes  ... 
des  Kniego]  enkes  .  .  . 
des  Schlüsselbeins 


4 

13 
1 

3 


2 
3 


10 

2 
4 
1 

3 


Summa: 

22 

12 

10 

Total: 

38 

18 

20 

So  weit  KCchlbk  (19)  bekannt  gowordon  ist, 
sind  während  des  Krieges  in  Darmstadt  Todes- 
fälle vorgekommen,  welche  betrafen:  2  Becken-, 
1  Hüftgelenksschuss,  9  Oberschenkelfracturen ;  dage- 
gen hat  er  selbsteine  reineSchenkelhals-Schuss- 
fractur,  die  anderweitig  in  D.  nicht  vorgekommen 
ist,  bei  einem  bayerischen  Soldaten  beobachtet,  der  am 
2.  Dec.  verwundet,  am  5.  März  nach  Darmstadt  kam, 
mit  einem  völlig  geheilten  Schusskanal  und  einer  ab- 
ducirteu  nnd  ganz  nach  aussen  umgefallenen  irrepo- 
niblen,  und  gänzlich  unbrauchbaren  rechten  Unler- 
extremität.  Nach  der  in  der  Narkose  ausgeführten 
R  e  f  r  a  c  t  i  o  n ,  bei  welcher  derSchenkelbalsbruch  wieder 
vollständig  getrennt  wurde,  erfolgte  in  2  Monaten 
Heilung,  mit  Herstellung  der  Brauchbarkeit  des  Gliedes. 

Ueber  den  Wundbrand,  wie  K.  den  Hos- 
pitalbrand nennt,  „und  das  einzig  souveräne  Mittel 
dagegen",  nämlich  das  Glüheisen,  handelt  ein 
zweiter  Artikel.  Der  Wundbrand,  welcher  1866  in 
Darmstadt  nicht  vorgekommen  war,  wurde  daselbst, 
nachdem  die  Wundkranken  daselbst  2  Monate  lang 
in  grossen  Mengen  zusammengebettet  gelegen  hatten, 
im  Laufe  des  October  in  4-5  sehr  frei  und  gut  gelege- 
nen Stationen  beobachtet  und  trat  erst  später  in  den 
stabilen  Hospitälern  auf.  In  Betreff  der  Entstehung 
des  Brandes  äussert  sich  K.  folgendermassen: 
„Es  ist  durch  unsere  Erfahrnngen  von  Neuem 
bewiesen  worden,  dass  kein  Hospital  und  kein  Laza- 
reth und  kein  Krankenpflegeraum,  sei  er  von  Stein 
gebaut,  oder  von  Holz  gezimmert,  sei  er  warm  oder 
kalt,  mit  Kies  oder  mit  Holzboden  versehen,  vor  den 
Winden  geschützt,  oder  von  den  Winden  nach  allen 
Richtungen  durchpfiffen,  —  vor  der  Entwicklung  des 
Wundbrandes  schützt,  wenn  eine  längere  Zeit  massen- 
haft die  Wundkranken  zusammengedrängt  werden, 
und  dass  ohno  alle  Unterlassungssünden  die  Wunden 
an  sich  nach  und  nach  für  den  Nachbar  krankmachende 
Schädlichkeiten  werden,  weil  es  auch  bei  der  besten 
Behandlung  (worauf  sehr  grosser  Worth  zu  legen) 
und  bei  der  besten  Administration  rein  unmöglich  ist, 
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alle  widrigen  mephitischen  Ausdünstungen  von  com- 
plicirten  Wunden  und  deren  Folgen  zu  vermeiden. 
An. 'l>  scheint  hei  uns  der  Beweis  geliefert  worden  zu 
sein,  das»  der  Luftscb  Windol  (!)  allein  bei  der  Anlage 
der  Pflegräume  nicht  schützt,  sondern  mehr  als  dies: 
die  Ertnöglichong  einer  methodischen  periodischen 
Reinigung  des  ganzen  Pflegrautns  und  seiner  ganzen 
Umfassung  und  die  Schliessung  aller  seinerPoren,  die 
zur  Aufnahme  von  Contagien  oder  zur  Fixation  von 
miasmatischen  Einflüssen  förderlich  sein  können.* 

Nach  Empfehlung  der  nachdrficklipbsten  Anwen- 
dung des  Glüheisens  auf  die  Wunde  mit  allen  ihren 
Aoaburhtungcn,  wobei  man  weder  vor  den  Knochen, 
noch  vor  den  GcfSssen  und  Nerven  eine  zu  grosse 
Scheu  haben  soll,  theilt  K.  8  Fälle  von  Wundbrand, 
die  er  selbst  behandelt  hat,  in  einer  Tabelle  näher 
mit. 

Der  III.  Artikel  einen  seltenen  Kugclverlauf  bei 
einem  jungen  Officier  betreffend,  hat  eine  penetri- 
rende  Brustw  unde  zum  Gegenstände,  wo  die  Ku- 
gel vom  Kehlkopf  zur  Brust  ging,  in  der  linken  Brust  - 
hälfte  zurückblieb,  und  Empyem  mit  Verdrängung  des 
Herzens  veranlasste.  Aufbruch  der  linken  Brust,  Hei- 
lung ohne  Entfernung  der  Kugel. 

IV.  Das  Pionier  -  Reserve- Lazareth  und 
seine  Leistungen  vgl.  Bd.  [.  S.  519. 

V.  Die  Erfahrungen  über  Lazareth- B  e- 
handlung  dcrScbusswunden  enthalten  Betrach- 
tungen über  die  verhältnissmässig  viel  günstigeren 
Verhältnisse  in  Darmstadt  in  den  Jahren  1866undl849, 
im  Vergleich  zu  1870 — 71,  ferner  über  Untersuchung 
der  Wundkanäle,  Reinigung  der  Wunden,  Gebrauch 
des  Bistouris,  Lagerung  der  Glieder  u.  s.  w. 

Die  Lazarethe  von  Barthki.mkss  und  Mkrkkl(20) 
in  Nürnberg  waren  das  Logenbaus  (32  Betten)  und 
das  Scbiesshaus  (50  Betten),  und  wurden  in  denselben 
im  Ganzen  83  Verwundete,  darunter  20  Schwerver- 
wundete, behandelt;  3  davon  starben  an  Pyämie  und 
Scpticämie.  Es  kamen  u.  A.  vor:  2 penetrirende Brust- 
schüsse, 14  Knochen-  und  Gelenkschüsse  der  oberen, 
5  Knochensrhüsse  der  unteren  Extremität.  An  grös- 
seren Operationen  worden  ausgeführt :  lAmpntation 
des  Vorderarmes  (f),  6  Resektionen  (Total-Rescc- 
tion  des  Ellenbogengelenkos,  Reacct.  in  der  Continuität 
der  Ulna,  Res.  eines  hervorstehenden  nekrotischen 
Endes  der  Tibia,  Exarticulation  eines  Amputations- 
stumpfes des  Zeigefingers  mit  Res.  des  Capitulum  me- 
tacarpi,  (f),  Res.  eines  Tbeiles  des  Körpers  derSra- 
pula  (f). 

Die  drei  Aerzte,  welchedie  das  Ludwigsburger 
Reservespital  betreffenden  Hitlheilungen  (21)  ge- 
macht haben,  haben  sich  in  die  Arbeit  so  getheilt, 
dass  ein  Jeder  einzelne  Abschnitte  davon  übernahm. 

Aus  dem  ersten  derselben,  Lageund  Einrich- 
tung dos  Barackenhospitals  im  Salon,  von 
dem  dirigirenden  Oberarzte  Dr.  Orr,  entnehmen  wir, 
dass  die  von  ihnen  behandelten  Verwundeten  und  Kran- 
ken, in  der  Zeit  von  Ende  August  bis  zur  ersten 
Hälfte  des  November  in  einem  im  Salonwaldo,  eine 
Viertelstunde  von  der  8tadt  entfernt  gelegenen,  aus 


12  Baracken  (ä  20  Betten)  und  30  kleineren  (IsohV) 
Zelten  und  einem  grösseren  Zelte,  Ca.  4 — 6  Betten) 
bestehenden  Lazareth  mit  240  —  2G0  Betten  unterge- 
bracht waren,  bei  dem  sich  auch  die  sonstigen  für 
ein  Lazareth  erforderlichen  Localitäten  befanden.  - 
Von  der  ersten  Woche  des  November  wurde  der  Win- 
teraufenthalt in  der  Mars  tall-Caserne,  woselbst 
180  Betten,  nebst  den  sonst  erforderlichen  Loctlitäten 
eingerichtet  waren,  genommen.  -  Bemerkenswerth 
ist  es,  dass  es  in  dem  Lazareth  gänzlich  an  weib- 
lichem Pflege- Personal  mangelte.  —  Verband- 
mittel, grösstenteils  vom  Stuttgarter  Sani  täts  verein 
bezogen,  waren  meistenteils  Mull ,  theils  die  mit 
Lange  ausgekochte  Baumwolle  (v.  Bkcks)  -  Die  Ge- 
sa mmt zahl  der  bis  Mitte  Februar  1871  Verpflegten 
war  401 ,  nämlich  221  Deutsche  (158  Norddeutsche, 
darunter  5  Sachsen ,  19  Bayern,  44  Württemberger) 
und  180  Franzosen;  von  denselben  waren  59  krank, 
342  Schossverletzte.  Es  starben  23  Franzosen,  16 
Deutsche.  Der  grösste  Krankenbestand ,  148,  war  in 
der  Zeit  vom  1.-  15.  Octobcr. 

In  der  Casuistik  werden  von  den  Verletzun- 
gen des  Thorax  (Dr.  Ed.  Orr)  eine  Anzahl  von 
Weichtheile-  und  Prellschüssen  kurz  erw&hnt;  es  ka- 
men ferner  vor  5  Fälle  von  Knochenverletzungen, 
ohne  ursprüngliche  Penetration  (in  1  Falle  plötzliches 
Entstehen  von  Pneumothorax  durch  Eiudringcn  eines 
Knochensplitters,  Tod),  8  penetrirende  Schusswnndec 
(davon  6  f);  selbst  bei  derSection  von  3  der  letzteren 
konnte  kein  Projectil  gefunden  werden ;  3  Mal  wurde 
die  Eröffnung  des  Thorax  durch  Schnitt  ausgeführt, 

1  Mal  darunter  mit  günstigem  Erfolge. 

Bauch-  und  Becken-Verletzungen  (Dr. 
Okstkrlkh)  kamen  19  Mal  vor,  nämlich  2  Mal  pene- 
trirende, (einmal  mit  Verletzung  des  1.  Niere  (Ure- 
ter?) mit  lange  Zeit  fortdauerndem  reichlichen  Urin  aus 
flu ss  aus  der  Wunde),  3  nicht  penetrirende  Bauch- 
wunden, 8ämmtlicb  geheilt,  und  14  Becken  wunden, 
davon  7  mit,  7  ohne  Verletzung  der  Knochen,  nur 

2  Mal  Eingeweide  (Blase,  Mastdarm)  verletzt;  2  von 
den  Beckenverlelzungen  endigten  letnal. 

Verletzungen  des  Schädels  (Dr.  Rombkr»)  ka- 
men 8  vor,  1  davon  bloss  die  Kopfscbwarte ,  die  übri- 
gen auch  den  Knochen  betreffend;  1  von  letzteren 
starb,  1  Mal  war  auch  die  Trepanation  ausgeführt 
worden.  -  Gesichts- Verletzungen  wurden  16 
beobachtet;  5  von  denselben  betrafen  die  Weichtheile 
allein ,   1 1   auch  die  Gcsicbtsknocben  (4  Mal  Ober-, 

3  Mal  Unterkiefer).    Verletzungen  des  Nackens 
kamen  nur  3  vor. 

Die  obere  Extremität  (Dr.  Okstkrlkn)  war 
94  Mal  betroffen,  darunter  36  reine  Fleischwunden, 
58  Mal  Knochen-  resp.  Gelenk- Verletzungen  Diesel- 
ben vertbeilten  sich  folgendermaassen : 

Scbultergürtel   17mal  mit    6  Todesfälle«. 

Oberarmbein   18,     .     2  R 

Ellenbogen   5,      „      1  „ 

Vorderarm   5.     .     2  * 

Hand  und  Finger  .  .  ■  .  .  13  ,      .    —  » 

Summa:  ÖSmal  mit  16  Todesfall«. 
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Operationen  Warden  ausser  Extraktionen  von  frem- 
den Körpern  aller  Art  and  5  Finger- Exarticulationen, 

3  Amputationen  des  Oberamcs  (1  +),  2  Resectionen 
im  Schalter-,  1  im  Ellenbogengclenk  (f)  aasgeführt. 

Von  Verletzungen  der  unteren  Extremitäten 
(Dr.  Ed.  Orr)  wurden  10  Knochen-  und  Gelenkwan- 
den  des  Fasses,  ohne  Todesfall,  beobachtet.  -  Es 
worden  mehrere  Fälle  von  K  noebenstreifschüs- 
sen  in  der  Untcroxtremität  beobachtet,  welche  ohne 
sichtbare  Ausstossung  von  Knochentheilen  heilten ; 
1  Patient  mit  dergleichen  Verletzungen  an  beiden 
Unterschenkeln  ging  in  Folge  von  abundanten  Blutun- 
gen, nach  Unterbindung  der  Art.  femor.  mit 
nachfolgender  Oangracn ,  zu  Orunde.  -  Am  Unter- 
schenkel wareinmaldasuntcrcGclonkscndederTibia, 
9  Mal  die  Diapbysc  derselben,  2  Mal  die  der  Fibula  ge- 
troffen; es  befanden  sich  daruntor  2  Todesfälle,  ein- 
mal nach  secundärcr  Eröffnung  dos  Kniegelenkes  und 
danach  ausgeführter  Oberschenkel  -  Amputation.  — 
Kniegelenkswundon  mit  Knochenverletzung  ka- 
men 5  und  1  Fractur  der  Patella  ohne  Gclenkcröffnung 
(Heilung) vor;  von  den 6  Verletzten  starben  4,  3  davon 
nach  vorheriger  Oberschenkel- Amputation.  -  Am 
Oberschenkel  worden  13  Schussfracturcn  beob- 
achtet, davon  völlig  geheilt  2,  6  unvollständig  mit 
Verkürzungen  und  anderen  Deformitäten;  es  starben 
5  Patienten,  nämlich  2  nach  8  Fracturen,  3  nach  den 
übrigen  Verletzungen;  eine  Exarticulation  im  Hüftge- 
lenk verlief  nach  einigen  Stunden  tödtlich. 

Schussvcrlctzungen  der  Weichtheile  (Dr. 
Rohbrbo),  durch  Projectilc,  worden  210,  davon  thcil- 
weise  mehrere  bei  einem  nnd  demselben  Patienten, 
beobachtet,  nämlich  13  Prell-,  59  Streif-,  40  Haarseil-, 
92  tiefergebende  Schüsse ;  von  denselben  betrafen  den 
Oberschenkel  63,den  Unterschenkel 4G,  das  Knie  16, Fuss 
17,  Schalter  6,  Oberarm  11,  Ellenbogen  3,  Vorderarm 
7,  Hand  9,  Becken  G,  Bauch  G,  Thorax  12,  Hals  2, 
Kopf  G.  Der  Tod  erfolgte  nach  solchen  4  mal  (Ober- 
schenkel 3,  Becken  1,)  1  mal  war  die  Amputation  des 
Obersbenkels  erforderlich  (f) ; an  Complicationen 
wurden  nach  Weichtheileschüssen  20  mal  Diphthcrio, 

4  mal  Erysipel as.  G  mal  ausgebreitete  Phlegmone,  1 
mal  Pyacmie  n.  s  w.  beobachtet. 

Ausser  dem  Reservespital,  welches  in  Lud- 
wigsbarg  von  dem  Kgl.  Württembergischen  Kriegs- 
Ministcriam  eingerichtet  war  and  unterhalten  wurde, 
befanden  sich  in  demselben  Orte  aneb  Vereins- 
TSpitäler,  die  in  7  verschiedenen  Lokalitäten,  mit 
zusammen  Hl  Betten,  von  dem  dortigen  Bezirks  -  Sa- 
nitäts-Verein ausgestattet  waren  und  fast  ausschliess- 
lich auf  Kosten  desselben  (welche  14,.r>94  Fl.  für 
260  Verpflegte  bei  10,807  Verpflegongstagen  betrugen) 
unterhalten  worden.  Unter  den  vom  8.  Augast  1870 
bis  30.  Mai  1871  in  den  Vereins-Spilälern  verpflegten 
260  Verwundeten  und  Kranken  befanden  sich  146 
Wörttembergcr,  100  Norddeutsche,  (darunter  4  Sach- 
sen), 10  Bayern,  4  Franzosen.  Von  denselben  star- 
ben 15  und  nachträglich  noch  1.  —  Ueber  3  dieser 
Vereins- Spitäler  liegen  sehr  ausführliche  Berichte  vor, 
nämlich  yon  v.  88KOKH  (22),  über  die  zusammen  24 


Botten  haltenden  Anstalten  „Diakonenhaas*  und 
„Kleinkinderschule",  in  welche  38  Patienten  (darunter 
5  Kranke,  33  Verwundete),  und  vonGrrKKONsr  (23) 
über  die  „Kindcrhcilanstalt"  mit  24  Betten,  in  welche 
24  Verwundete  und  5  Kranke  aufgenommen  werden. 
Aus  den  erstgenannten  beiden  Spitälern  werden 
36Fälle,  zum  Thcil  ziemlich  umständlich,  beschrieben; 
der  G  mal  daselbst,  meistens  an  Ichorrhaemie  beob- 
achtete todtlicho  Verlauf  betraf  3  Fälle  von  Scbuss- 
fractor  des  Beckens ,  zum  Thcil  mit  Verletzung  von 
Blase,  Mastdarm,  Hüftgelenk,  1  Wcicbthcilschass  des 
Oberschenkels  mit  secundärcr  Gonitis,  1  penotrirende 
ßrnstwunde  ond  gleichzeitige  Untcrschenkel-Fractor, 
1  Schassfraclar  beider  Unterschenkel.  —  Die  von 
GrrF.KUi.ST  (23)  beschriebenen  Fälle  bieten  nichts 
Bemerkenswertlies  dar. 

Das  Vercins-Spital  in  Esslingen,  über  welches 
Salzmakn  (24)  berichtet,  war  von  dem  dortigen  Sa- 
nitäts  -  Verein  in  dem  erst  vor  wenigen  Jahren 
erbanten,  18  Zimmer  ä  2  -  3  Betten  enthaltenden 
Dienstboten  -  Krankenhaus  aaf  42  Kranke  einge- 
richtet worden,  dieser  Stand  wurde  aber  nie  erreicht. 
Es  wurden  im  Spital  vom  14.  August  1870  bis  31. 
März  1871  51  Kranke,  (28 Norddeutsche,  12  Württem- 
berger, 1  Bayer,  2  Franzosen)  verpflegt,  darunter  1 
(Typhus-)  Kranker  (f)  und  50  Verwundete  (4f),  mit 
55  Schusswunden  (8  Streif- und  Prell-,  25  Floisck-, 
22  Knochen-8chusswundcn).  Die  tödtlich  verlaufenen 
Fälle  betrafen:  1  Schussfractur  eines  Wirbels,  1  eben- 
solche mit  Zersplitterung  des  Oberschenkels,  1  Schuss 
dnreh  das  Kniegelenk,  1  Fractur  der  Tibia.  Trau- 
matische (motorische)  Lähmungen  worden  5mal 
beobachtet  (am  Plcxas  bracbialis,  N.  alnaris,  N.  isebi- 
adicus,  N.  peroneus,  den  Nerven  des  Vorfasses). 

Das  Material  für  die  beiden  in  jeder  Beziehung 
ausgezeichneten  Schriften  von  Socjn  ond  Klkbs  (25) 
wurde  in  den  Reservc-LazarcthensuCarlsrohe 
gesammelt  und  zwar  Seitens  des  Erstgenannten  in  der 
Zeit  vom  11.  Aogust  1870  bis  23.  März  1871  tbeils  in 
dem  „Babnhofs-Lazareth"  bis  zu  dessen  Scbluss  am 
14.  November,  theils  in  den  2  Turnhallen- Baracken. 
Das  Bahnhofs  - Lazarelb  befand  sich  in  einer, 
den  Boden-Verhältnissen  nach,  nicht  sehr  günstig  ge- 
legenen, eben  fertig  gewordenen,  einen  immensen 
Oberlicht- Saal  von  300  Fuss  Länge  und  200  Fuss 
Breite  bildenden  Locomotiv- Werkstätte  mit  400  Betten 
ond  den  erforderlichen  sonstigen  Räumlichkeiten  in 
einem  daneben  errichteten  Barackenbao,  wurde 
aber  durch  die  aufopfernde  und  unermüdliche  Mitwir- 
kung des  Badischen  Fraoen- Vereins  und  dessen  er- 
habener Protectorin.der  Grossherzogin  Lüisk  vonBaden, 
was  Krankenpflege  nnd  Versorgong  betrifft,  in  höchst 
günstige  Verbältnisse  versetzt.  I »er  Maximal  Kranken- 
bestand  überschritt  niemals  die  Zahl  von  283  pro  die. 
Als  dio  niedrige  Vinter- Temperatur,  trotz  verschiede- 
ner Vorkehrungen,  den  Aufenthalt  in  dem  grossen 
Räume  nicht  mehr  angenehm  machte,  fand  dessen 
Evacaation  nach  den  vortrcffllich,  auch  für  den  Win- 
ter, eingerichteten  Turnhallen-Baracken  statt. 
-  Das  Beobachtungs-Material  von  8oc»  bilden  643 
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Fälle,  davun  fast  die  Hälfte  iu  der  Schlacht  bei  Wörth 
(6.  August)  verwundet  und  in  den  ersten  8  Tagen 
nach  Carlsrahe  gebracht,  ohne  andere  Lazarethe  passirt 
zu  haben.  Es  bandelte  sich  um  607  Schusswunden 
(554  Gewehr-,  53  Granat-,  Shrapnell-,  Bomben-Scbuss- 
wunden),  4  Wunden  durch  blanke  Waffen  (2  Hieb-, 
2  Stichwunden),  24  anderweitige  Verletzungen,  8  ver- 
schiedene Erkrankungen.  Ausserdem  fanden  sich 
noch  mehrfache  Verwundungen  bei  84,  so  dass  die 
Gesammtzahl  aller  Verletzungen  727  betrug.  Es  star- 
ben von  den  G43  Verwundeten  (373  Deutsche,  270 
Franzosen)  93  (=  14,4  pCt.). 

Die  Vertheilung  der  643  VerleUungsfälle  war 


folgende : 

davon  f 

I.  Hopf  (6,95  pCt  )  43  1 

1.  Schädel    II  I 

2.  Gesicht  (incl.  Kiefer)  .  32  - 

II.  Hmii|»r  (20,06  pCt)  1«?  «3 

1.  Hals                                           10  - 

2.  Thorax                                        67  12 

Weichtbeile  und  Knochen  ...  3  — 

Verletzungen  ohne  Penetration  26  — 

penetrirendc  Wunden  39  11 

Rückenwirbel  2  1 

3.  Penetr.  Wunden  Ton  Thorax 

und  Bauch  zugleich  .......  6  4 

4.  Bauch  .                                    14  6 

Bauebdecken   3  1 

Peritoneum  und  Eingeweide  .  .  8  5 

Lendenwirbel  3  — 

5.  Becken  30  1 

Blase  1  — 

Harnröhre  und  Genitalien  ...  12  1 

Mastdarm   1  — 

andere  Beckenschüsse  16  — 

III.  Obere  Extremität  

(21.17  pCt)                      133  1« 

1.  S  chulter  10  3 

Weichtbeile   14  2 

Schnlteiblatt                            3  1 

Schlüsselbein                            2  — 

2.  Schultergelenk                         0  3 

3.  Oberarm  45  4 

4.  Ellenbogen  I«  3 

5.  Vorderarm  22  2 

Knochen                            .15  2 

Wcichtheile                            7  — 

6.  Hand                                       21  1 

Knochen                                15  1 

Weichtbeile                             6  — 

IV.  filiere  E%trrniliat  .... 

'51,81  pCt.)                        3*1»  53 

1.  Hüftgelenk  I  2 

2.  Oberschenkel  128  12 

3.  Kniegelenk,  Patella   40  17 

4.  Unterschenkel   103  14 

Knochen  59  12 

W:eichtheile                   ...  44  2 

5.  Tibiotarsalgelenk  17  7 

6  Fuss  38  - 

Knochen  21  1 

Weichtbeile  17  - 


Aus  dem  Capitel  über  Pro jectile  ist  hervorzu- 
heben, dass  S.  die  Erhitzung  und  die  Möglichkeit 
der  Schmelzung  der  Kugel  im  Innern  des  Körpers 
annimmt.  Es  können  demnach  Erscheinungen  von 
Verbrennung  in  Schusswunden  angetroffen  werden, 
sind  aber  schwer  von  den  Symptomen  der  Contusion 


zu  unterscheiden;  aufdieersteren  können  die  schwar- 
zen Schorfe  bei  frischen  Schusswunden  gedeutet  wer- 
den. -  S.  hat  ferner  durch  Versuche  gefunden,  dass 
selbst  innerhalb  der  blossen  Weichtheile  die  Bleipro- 
jectile  sich  bedeutend  deformiren  (abplatten  und  um- 
stülpen) können,  dass  aus  diesem  Umstände  nicht  wie 
gewöhnlich  geschieht,  auf  Verletzung  des  Knochens 
geschlossen  werden  darf. 

Unter  727  Schusswunden  fanden  sich  nicht  weni- 
ger als  131  blinde  Schnsskanälo,  in  18  pCt.  der  Fälle 
war  also  das  Geschoss  stecken  geblieben. 

Bei  der  Wundbehandlung  hatte  S.  früher, 
nach  von  ihm  in  seiner  Klinik  angestellten  vergleichen- 
den Versuchen  bei  Hand-  und  Fingerverletzungen 
sehr  gute  Resultate  von  der  Anwendung  der  Carbol- 
säure  gesehen,  wenn  sie  boi  frischen  accidentellen 
oder  Oporationswunden  applicirt  wurde  (durch  Be- 
tupfen mit  einer  Lösung  von  1  Theil  in  4  Theilen 
Leinöl) ;  viel  weniger  prägnant  sind  die  Resultate 
der  antiseptischen  Wundbehandlung,  wenn  schon 
mehrere  Tage  seit  der  Verletzung  verflossen  sind,  da- 
her sind  S.  die  schönen  Hoffnungen,  die  er  von  einer 
Durchführung  der  LisTKR'schen  Behandlungsweise  bei 
Schusswunden  erwartete,  nur  sehr  theilweise  in  Er- 
füllung gegangen.  Bei  Schusswunden  wendete  S.  ei- 
nen Verband  mit  10  pCt.  öliger  Lösung  an,  stärkere 
Lösungen  nur  bei  jauchenden  Wunden,  während  zum 
Waschen  und  Ausspritzen  der  Schusskanäle,  zu  Um- 
schlägen, zur  Reinigung  von  Händen  und  Instrumen- 
ten eine  3pCt.  wässerige  Lösung  gebraucht  wurde. 

Todesursachen.  Wenn  man  unter  den  93 
überhaupt  vorgekommenen  Todesfällen  9  ausscheidet, 
bei  denen  der  Tod  an  den  Folgen  von  Typhus,  Dys- 
enterie, durch  Inanition,  Marasmus  u.  s.  w.  erfolgte, 
starben,  von  den  noch  übrigen  84,4  an  Tetanus,  7  an 
Verblutung,  1  an  Erysipelas,  während  72  Todesfälle 
auf  Rechnung  von  Septicämie  und  Pyämie  zu 
setzen  sind  (zum  Theil  allerdings  begünstigt  dnreh 
voraufgpgangeneHämorrhagien,  Dysenterie),  und  zwsr 
rechnet  S.  22  Fälle  zur  Septicämie,  50  zur  Pyämie. 
In  2  Fällen  von  ausgesprochener  Pyämie  wurde  durch 
Amputation  (des  Oberarmes  und  Oberschenkels)  du 
Leben  erhalten;  auch  fand  S.,  dass  in  4  anderen, 
tödtlichen  Fällen,  in  denen  amputirt  worden  war,  der 
Verlauf  des  tödtlichen  Processes  ein  langsamerer  war. 

Wunderysipcl  wurde  42mal,  Hospital- 
brand lOmal,  Tetanus  9mal  beobachtet.  Unterden 
letzteren  Fällen  war  der  T.  5mal  ein  universaler,  acu- 
ter (1  Genesung),  lmal  ein  localisirt  gebliebener  Tris- 
mus,  3mal  zeigte  er  chronische  Formen  (die  letzten 
4  Fälle  alle  geheilt). 

Ernstliche  arterielle  Blutungen  kamen 
18mal  vor  (2mal  aus  der  Maxill  externa,  2mal  aas 
der  Milz  und  Aorta,  3mal  aus  der  Axillaris,  lmal  am 
Scrotum  aus  der  Spermatica,  7mal  aus  der  Crurah's 
und  Profunda,  4mal  aus  der  Tibialis  und  der  Interos- 
sca  am  Unterschenkel);  13mal  war  der  Ausgang  ei» 
tödtlicher,  nur  5mal  wurde  das  Leben  erhalten. 
Abgesehen  von  den  beiden  Fällen  (Milz Verletzung, 
Verletzung  der  AorU,  bei  der  erst  nach  16  Tagen 
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ßlutnng  eintrat),  welche  nicht  Gegen  stand  einer  chirur- 
gischen Therapie  sein  konnten,  wurde  in  4  Fällen  die 
Blutung  durch  Amputation  gestillt,  nämlich  2mal 
(Oberschenkel,  Heilung;  Unterschenkel,  Tod)  bei 
anderweitigen  Verletzungen  der  Knochen  sogleich  bei 
Eintritt  der  secundären  Blutung,  2mal  aber  (Ober- 
schenkel, beide  f),  nachdem  die  ConÜnuitäts-ünter- 
bindang  im  Stiche  gelassen  hatte;  ein  5.  Mal  wurde 
wegen  Gangrän  nach  vorheriger  Unterbindung  nach- 
träglich amputirt  (Oberschenkel,  Heilung).  Gangrän 
kam  noch  in  3  anderen  Fällen,  nach  Ligatur  der  Axil- 
laris, Cruralis  und  Tamponnade  am  Unterschenkel  vor 
(alle  3  f).  Verletzungen  durch  Knochensplitter,  bei 
etwas  gewaltsamen  Extractionen  oder  durch  Bewe- 
gungen des  Patienten  z.  B.  bei  einem  Transport,  ga- 
ben 2mal  am  Unter-,  2mal  am  Oberschenkel  Veran- 
lassung zu  Blutungen,  2mal  bostand  diese  in  einem 
zu  frühen  Durchschneiden  eines  Ligatnrfadens. 

Von  Nerven-Vorletzungen  liegen  17  Fälle 
vor  (2  Mal  des  Facialis,  7  Mal  des  Armgeflechtes,  2 
Mal  des  Radialis,  3  Mal  des  Ulnaris,  1  Mal  des  Crura- 
lis, 2  Mal  des  Ischiadicus) ;  nur  in  G  Fällen  trat  nach 
längerer  oder  kürzerer  Zeit  Heilung  ein ,  1  starb  an 
Verblutung,  die  9  anderen  wurden  wenig  oder  gar- 
nicht  gebessert  entlassen ,  und  sind  wohl  gelähmt  ge- 
blieben. Neuralgie  kam  bei  den  IG  Fällen  nur  1  Mal 
(Plex.  brach.)  vor. 

Von  den  235  an  den  Extremitäten  beobach- 
teten Weichtheileschüssen  verliefen 2 1 7 ohneCom- 
plication  durch  Gefäss-  oder  Nervenverletzungen,  oder 
schwere  accidentelle  Wundkrankheiten,  18  dagegen 
waren  mehr  oder  weniger  schwer  complicirt,  und  zwar 

6  Mal  durch  arterielle  Blutungen  (3  Mal  an  der  oberen, 
3  Mal  an  der  unteren  Extremität,  mit  4maligem  tödt- 
lichem  Ausgange),  6  Mal  durch  Erysipelas,  2  Mal 
durch  Nosocomial- Gangrän,  2  Mal  durch  Trismus,  4 
Mal  durch  Neuralgieen  und  Lähmungen ,  2  Mal  durch 
tÖdtlicheSepticämie.  Unter  den  Knochenschüssen 
fanden  sich  34  Fälle  von  Verletzung  langer  Knochen, 
ohne  vollständige  Zusammenhangs  -  Tren- 
nung (mit  6  f),  davon  17  an  der  Tibia,  12  am  Fe- 
mur,  4  am  Hnmerus,  1  an  der  Ulna,  und  zwar  han- 
delte es  sich  dabei  IG  Mal  um  Periostabstreifungen, 
mit  oberflächlicher  Contusion  der  Knoche  »Substanz, 

7  Mal  um  Verletzungen  der  Apophysen  (Trochanter), 
11  Mal  um  partielle  Splitterungen  der  Diaphysen,  letz- 
tere wohl  sämmtlicb  mit  Eröffnung  der  Markhöhle.  - 
Demnächst  fanden  sich  in  den  Diaphysen  der  lan- 
gen Knochen  die  folgenden  vollständigen  Frac- 
turen: 

Oberarm,  31  Schussfracturen ,  davon  7  f,  je- 
doch sind  darunter  3  mit  gleichzeitigen  penetrirenden 
Brnst-  und  Bauchwunden  ,  ausserdem  G  primär  auf 
dem  Schlachtfelde  Amputirte  (mit  1  f),  »o  dass  also 
schliesslich  nur  21  conservativ  Behandelte  (mit  3  f) 
übrig  blieben  ;  1 1  von  diesen  Verwundeten  waren 
übrigens  nicht  in  der  ersten,  sondern  einer  späteren 
Zeit  nach  der  Verwundung  aufgenommen  worden,  und 
genasen  alle.  Unter  den  3  Todesfällen  befindet  sich 
auch  eine  secundäre  Amputation. 


Vorderarm,  13  Fracturen  (mit  2  f);  davon  ge- 
hen ab:  1  primär  Amputirter,  1  geheilte  Fr.  mit  Läh- 
mung des  N.  ulnaris,  so  dass  nur  11  conservativ  be- 
handelte Fracturen  übrig  blieben ,  2  davon  starben  an 
sehr  acuter  Pyäraie. 

Oberschenkel.  Von  den  behandelten  25  offenen 
Fracturen  wurden  3  secundär  amputirt  (2  f) ,  ausser- 
dem sind*',  uaampmirt  gestorben ;  jedoch  ist  zu  berück- 
sichtigen, dass  unter  derGesammtzabl  sich  9  befanden, 
die  erst  geraume  Zeit  nach  der  Verletzung  aufgenom- 
men wurden,  während  von  den  ursprünglich  behan- 
delten 16  deren  7  erlagen.  S.  glaubt,  dass  die  Con- 
tinuitäts  -  Resection  bei  diesen  Ober -Schenkel- 
brüchen öfter  indicirt  ist,  um  den  höchst  langwierigen 
Process  der  spontanen  Losstossung  nekrotisch  gewor- 
dener Fragmente  abzukürzen;  er  bedauert,  nach  dem 
Studium  vieler  macerirter  Präparate,  diese  Operation 
nicht  öfter  vorgenommen  zu  haben.  In  9  Fällen  war 
keine  Splitterung  nachzuweisen,  und  doch  musste  ge- 
rade hier  2  Mal  secundär  amputirt  werden  (1  +),  we- 
gen enormer  Verjauchung;  die  IG  andern  waren  Com- 
minutivbrüche ;  bei  3  wurden  keine  von  den  durch  die 
manuelle  Untersuchung  nachgewiesenen  Splittern  ne- 
krotisch, und  dennoch  kam  es  bei  1  zur  Spätamputation. 
In  den  13  übrigen  Fällen  wurden  zu  verschiedenen  Ma- 
len grössere  Splitter- Extractionen,  bei  3  Continuitäta- 
Rcsectionen  vorgenommen.  -  Bei  der  Behandlung  der 
Oberschenkel  -  Fractt.  giebt  S.  dem  gefensterten  Gyps- 
Vcrbande  den  Vorzug  vor  derGewichts-Extension,  na- 
mentlich, weil  letztere  bei  den  nothwendigen  Bewe- 
gungen des  Oberkörpers  auch  eine  Bewegung  der  Frag- 
mente nach  sich  zieht. 

Unterschenkel.  Von  den  41  mit  Diapbysen- 
Fracturen  behafteten  Patienten  wurden  2  primär  Am- 
putirte geheilt  entlassen ;  von  den  30  conservativ  Be- 
handelten starben  8  (1  davon  jedoch  zweifellos  bloss 
an  Typhus  und  Dysenterie,  bei  fast  geheilter  Ver- 
letzung). -  Auffallender  Weise  gaben  die  12  Fracturen 
beider  Knochen  die  besten  Resultate,  indem  von  die- 
sen kein  Patient  starb  ;  für  sich  allein  war  die  Tibia 
IG  Mal  (mit  4f  »n  Pyaemie,  1  Mal  nach  vorherigen 
Blutungen  und  vorgenommener  Amputation),  die  Fi- 
bula 11  Mal  (mit  3  f,  2  Mal  dabei  arterielle  Blutung, 
darunter  1  Mal  nach  vergeblicher  Gruralis-Ligatur  und 
Oberschenkel-Amputation,  1  Mal  Tetanus)  getroffen.  — 
Im  Ganzen  wurde  3  Mal  secundär  amputirt.  Mit  Ab- 
rechnung der  3  Amputirten  bleiben  36  bis  an's  Ende 
conservativ  Behandelte  mit  5  f  =  13,8  pCt.  Von  7 
Fällen ,  in  denen  gar  keine  Splitter  vorhanden  waren, 
starben  dennoch  2 ,  während  von  den  29 ,  bei  denen 
zu  wiederholten  Malen  Splitter  extrabirt  wurden ,  nur 
3  letbal  verliefen.  Auch  hier  wurden  gefensterte  Gyps- 
Verbände  in  ausgedehnter  Weise  gebraucht ,  in  Ver- 
bindung mit  den  Ris'schen  Lagerungs  -  Schienen ,  wo 
grosse  Fenster  nothig  waren. 

Die  Resultate  bei  den  74  Gelenkschüssen  in 
S.a  Behandlung  waren  folgende : 
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Ueber  die  Schluss-  Resultate  nach  den  Re- 
sectionen  wollen  wir  hier  Folgendes  anführen: 

Schaltergelenk,  4  Heilungen,  über  die  jedoch 
nicht  endgiltig  berichtet  werden  kann.  3  Patt,  konn- 
ten nach  resp.  10,  5,  2  Monaten  den  Oberarm  nur  im 
Sinne  der  Beugung  erwas  activ  bewegen;  bei  allen  3 
waren  passive  Bewegungen  nach  jeder  Richtung  leicht 
ausführbar  (Schlottergclenk);  bei  lPat.  hatte  sich  nach 
4}  Monaten  völlige  Ankylose  ausgebildet;  die  Bewe- 
gungen im  EUenbogengelenk  und  die  Functionen  der 
Hand  waren  zu  den  bezeichneten  Zeiten  bei  allen  4 
vollständig  gut.  Besonders  bemerkenswert h  ist,  dasa 
hei  dem  zur  Ankylose  führenden  Falle  ein  7  Gtm. 
langes  Stück  der  Diaphyse,  allerdings  erst  am  37. 
Tage,  wo  vom  entzündeten  Periost  reichliche  Knochen- 
bildung bereits  eingeleitet  war,  entfernt  worden  war. 

EUenbogengelenk,  7  Heilungen.  4  Total- 
Resectt.  führten  2  mal  zu  einer  ziemlich  vollständigen 
Ankylose,  welche  nach  reBp.  3  und  2  Monaten  con- 
statirt  wurde,  1  mal  zu  einer  activen  Beweglichkeit 
von  5"  im  Sinne  der  Beugung  (nach  5  Monaten  con- 
statirt) ,  1  mal  zu  einem  activ  beweglichen  Schlotter- 
gelenk (nach  4  Monat.).  Die  3  partiell  Resecirten 
gaben  als  Resultat :  Bei  dem  Fall ,  wo  die  Ulna  ganz 
belassen  wurde,  eine  sehr  geringe  Beweglichkeit  nach 
7  Mon. ;  wo  beide  Vorderarmknochen  unberührt  blie- 
ben, dagegen  ein  19  Ctm.  langes  Stück  des  Humerus 
entfernt  wurde,  nach  7  Mon.  ein  wenig  activ  bewegli- 
ches Schlottergelenk,  endlich  da,  wo  der  Humerus 
ganz  erhalten  wurde,  nach  5  Mon.  eine  sichere  ac- 
tive  Beweglichkeit  in  einer  Ausdehnung  von  mehr 
als  10". 

Fussgelenk,  5  Heilungen,  von  denen  jedoch 
nur  bei  3  das  Schluss-Resultat  bekannt  ist.  Bei  1  ent- 
wickelte sich  vollständige  Ankylose  mit  zur  Zeit  der 
Entlassung  noch  ziemlich  massiger  Knochenneobil- 
dung;  bei  1  stellte  sich  die  Form  und  Function  des 
Gelenkes  in  einer  so  vollständigen  Weise  her,  wie  L. 
es  nicht  für  möglich  gehalten  hätte;  bei  1  blieb  das 
neugobildete  Gelenk  etwas  zn  beweglich,  so  dass  bei 


der  Entlassung  der  Gang  des  Pat.  noch  unsicher  war, 
später  besserte  sich  aber  der  Zustand  noch ,  und  das 
Gehen  mit  2  seitlichen  Schienen  war  möglich. 

Zu  den  Knie  Schüssen  führen  wir  noch  an,  dass 
von  den  25  bei  conservativer  Behandlung  Geheilten 
nicht  weniger  als  11  fast  ohne  Eiterung,  wenigstens 
ohne  diffuse  Gelenkeiterung  verliefen;  4  von  ihnen 
konnten  als  Gelenk-Perforationen  ohne  Knochen-Ver- 
letzung im  Sinne  Simuns  aufgefasst  werden  (auch 
Sucim  hatte  des  Ersteren  Experiment  mit  Erfolg,  selbst 
mittelst  eines  nm  1  Mm.  dickeren  Stilets,  als  der 
Durchmesser  des  Preuss.  Langbleiea  beträgt,  ausge- 
führt); unter  den  übrigen  7  war  wohl  die  Verletzung 
des  Gelenkes,  aber  nicht  die  der  Knochen  nach- 
weisbar. 

Ein  Abschnitt  über  künstliche  Gliedmassen 
bildet  den  Schluss.  Bezüglich  der  letzteren  hatte  S. 
durch  die  ihm  Seitens  der  Baseler  internationalen 
Agentur  übertragene  Errichtung  einer  Anstalt  zur 
Anfertigung  und  Vertheilung  von  solchen  an  Invaliden 
beider  Nationen,  Gelegenheit,  ein  umfassendes  Mate- 
rial von  Amputirten  zu  sehen  und  zu  untersuchen. 
Es  wurden  nämlich  daselbst  bis  zum  1.  December 
1871  45  deutsche,  37  französische,  18  elsässischc  and 
lothringische,  im  Ganzen  100  Invaliden  mit -187  Ap- 
paraten unentgeltlich  versehen.  Für  den  Oberschenkel 
empfiehlt  8.  das  von  Wkbkb-Moos  in  Zürich  modi- 
ficirte  Hcdsun'scIio  Bein. 

9  Tafeln  mit  Abbildungen  von  Knochen -Präpa- 
raten in  natürlicher  Grösse  sind  der  vortrefflichen 
Schrift  beigegeben ,  welche  neben  der  ausführlichen 
Beschreibung  allor  in  Betracht  kommenden  Tagesfra- 
gen, das  ihr  zu  Grunde  liegende  Material  nach  jeder 
Richtung  hin  auf  das  Uebersichtlichste  verwerthet  und 
verarbeitet  hat,  so  dass  es  namentlich  für  statistische 
Zwecke  mit  grosser  Leichtigkeit  auch  anderweitig 
verwendbar  ist. 

Viel  kürzer  müssen  wir  uns  in  Betreff  der  Schrift 
von  Klebs  (25),  welche  zu  der  vorstehenden  in  naher 
Beziehung  steht,  fassen.  Dieselbe  enthält  die  Aus- 
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beuten  von  115  Obdnctionen  (incl.  von  8  ebenfalls  ge- 
zählten Untersaehnngen  ampntirter  Glieder),  bei  108 
Individuen,  die  im  Laufe  zweier  Monate  (17.  August 
—  17.  October  1870)  in  Carlsruhe  ausgeführt  wurden. 
Es  gelangten  zur  Section : 


Verletzungen:  Falle: 

L  Ober-Extremitäten   24 

II.  Uuter-Eitremititen   70 

III.  Kopf   5 

IV.  Wirbelsaule   6 

V.  Hals   1 

VL  Brust   20 

VII.  Bauch  .  .   12 

Anzahl  der  Verletzungen  

hierzu  noch  anderweitige  Krankheiten  2 

Summa  der  Beobachtungen   140 

darunter  mehrfache  Verletzungen.  .  ■  25 


Summa  der  Sectionsfälle  115 

Wir  können  auf  das  überreiche,  in  der  Schrift  ent- 
haltene, nach  allen  Richtungen  statistisch  verarbeitete 
Material  hier  nicht  näher  eingehen,  machen  aber  ganz 
besonders  auf  den  zweiten  Theil  „ Allgemeine  Patho- 
logie der  Schasswunden"  aufmerksam,  in  welchem  in 
den  Abschnitten :  I.  Die  Todesursache  der  Verwun- 
deten, II.  Der  normale  Hellangsvorgang  bei  Schuss- 
wunden, Iii.  die  Wundkrankheiten,  IV.  die  Blutun- 
gen, mancherlei  Neues ,  zum  Theil  Epoche  machende 
Entdeckungen,  (z.  B.  III.)  enhalten  sind,  deren  Wür- 
digung einem  anderen  Orte  vorbehalten  bleiben  muas. 
Auch  dieser  Schrift  sind  10  Tafeln  mit  Abbildungen 
merkwürdiger  Praeparate  beigefügt. 

Aua  den  von  Ricoh  d  (29)  an  den  General- Inten- 
danten der  Armee  am  1.  Juni  1871  abgestatteten  Be- 
rieht über  die  von  der  Pariser  Presse  errichteten 
Lazarethe  (ambulances  de  la  presse)  geht  hervor, 
dass  dio  mobilen  Feldl azarethe  derselben 22,199 
Kranke  und  Verwundete  während  des  Krieges  gegen 
Preusaen  und  1,924  während  dea  Bürgerkrieges,  auf- 
genommen haben.  An  innerlich  Kranken  allein 
wurden  aua  den  Vorposten,  Trancheen  u.  s  w.  in  die 
Lazarethe  erster  Linie  gebracht,  daselbst  erwärmt,  er- 
quickt und  in  eines  der  stehenden  Lazarethe  geschafft, 
oder  an  die  Civil-  oder  Militär- Lazarethe  abgegeben  durch 
5  grosse  Ambulancen,  deren  jede  mehrere  Vorposten- 
Ambulancen  hatte,  im  Ganzen  14,057  Mann.  —  Es 
Warden  ausserdem  19  stehende  Lazaretho  einge- 
richtet und  ausgestattet,  ferner  43  kloine  Hoconvales- 
centen- Asyle.  -  140  Aerzteoder  Studenten  derMedicin 
und  52  Apotheker  oder  pharmazeutische  Eleven  wid- 
meten der  Organisation  ihre  Dienste;  (250-300  Brüder 
der  geistlichen  Schule  begleiteten  die  Lazarethe  auf  das 
Schlachtfeld,  225-250  andere  leisteten  Krankenwär- 
terdienste), obonso  wie  die  Schwestern  del'Esperance, 
welchem  Personal  noeh  eine  Anzahl  freiwilliger  ärzt- 
licher Gehilfen  und  Krankenträger  beizuzählen  ist  Es 
wird  berechnet,  dass  etwa  5000  Verwundete  vom 
Schlachtfelde  seibat  durch  die  Ambulancen  aufgenom- 
men worden  seien. 

Das  in  den  Räumen  des  gesetzgebenden 
Körpers  za  Paris  eingerichtete  Vereins- Laza- 
retb,  nnter  Leitung  der  DDr.  Baron  Mündt  und  Mo- 


sbtio  aua  Wien  (32),  bot  nicht  diejenigen  hygieinischen 
Verhältnisse  dar,  dio  man  von  der  imposanten  Loca- 
lität  hätte  erwarten  können;  gleichwohl  geschah 
Seitens  der  beiden  genannten  Leiter  das  Möglichste, 
um  jene  za  verbessern.  Es  Warden  im  Ganzen  in 
dem  im  Titel  angeführten  Zeitraum  247  Kranke  und 
Verwundete  daselbst  aufgenommen,  von  denen  29 
starben.  Die  136 Verwundeten,  von  denen  21  starben, 
vertheilten  sich  folgendermassen : 

5  Kopf  (4  oberfl&chlicb,  1  mit  Fractur),  davon  1  f; 
7  Gesiebt  (3  oberflächlich,  1  mit  Fr.  des  Ober-,  3  mit 
Fractur  des  Unterkiefers,  1  mit  Zerreissuug  der 
Zunge  und  Perforation  des  Oesophagus  complicirt,  f); 
2  Hals  (1  oberflächlich,  1  penetrirend  mit  Fractur  der 
Basis  cranii  complicirt,  f);  7  Brust  (5  oberflächlich,  2 
penetrirend,  beide  t);  6  Rücken  (3  oberflächlich,  3 
mit  Wirbel fracturen,  davon  1  f  :  4  Bauch,  penetrirend, 
alle  f;  5  Becken  (1  oberflächlich,  4  penetrirend:;  2 
Genitalien;  1  Hüftgelenk,  +  ;  18  Oberschenkel 
(15  oberflächlich,  2  davon  mit  Zerreissuug  grosser  Ve- 
nen complicirt,  beide  t;  3  mit  Fracturen,  alle  t);  2 
Knie  mit  Fractur,  1  davon  fl  29  Unterschenkel 
(21  oberflächlich  davon  1  mit  Gangrän  f,  8  mit  Fractur, 
davon  lf);  3  Fussgelenk  mit  Fractur;  .5  Fuss  (1  ober- 
flächlich, 4  mit  Fractur);  2  Schultergelenk  (1  oberfläch- 
lich, 1  mit  Fractur),  10  Oberarm  (7  oberflächlich,  3  mit 
Fracturen,  1  davon  gleichzeitig  mit  Fr.  des  Vorderarmes 
und  Verletzung  eines  Auges  ;  1  Ellenbogengelenk 
mit  Fractur;  10  Vorderarm  (5  oberflächlich  davon  1 
t,  an  Typhus,  5  mit  Fractur);  1  Hand  mit  Fractur, 
t;  6  Metaoarpus  (2  oberflächlich,  4   mit  Fractur); 

9  Contusionen. 

Es  wurden  folgende  Operationen  ausgeführt: 

1  Ligatur  der  Art  femor.  wegen  Blutung  aus  der 
Tibial.  post.  bei  Fractur.  crur.  Heilung.  2  primäre  Am- 
putationen des  Oberschenkels  wegen  Granat- 
Verletzungen;  Tod  nach  20  Stunden  (Sbock)  und  25 
Tagen  (Pyämie).  —  2  secundäre  Amputt  des  Ober- 
armes wegen  (Kugel-)  Schussfract,  beide  geheilt  —  1 
secundäre  Finger- Amput,  Heilung.  —  1  Exartic 
im  Hüftgelenk  wegen  Comminutivfract  des  Ober- 
schenkels und  Gangrän  des  Fusses  durch  Erfrierung,  f 
nach  12  Stunden. 

4  Resectionen  in  der  Contiguität,  1  primäre 
des  Ossa  metacarpi  wegen Coraminutivfractur  des  Os 
metacarpi  pol  lins;  1  secundäre  des  Fusses,  wegen 
Comminutivfr.  des  Astragalu-,  2  secundäreder  Ossameta- 
carpi  wegen  Comminutivfract  ;  allo  4  mit  Heilung.  — 

10  Resectionen  in  der  Continuität  der  Knochen: 
1  secundäre  des  Scheitelbeins  wegen  Fractur  mit 
Depression,  Heilung;  2  primäre  des  Unterkiefers 
wegen  Comminutivfracturen,  1  Heilung,  1  t  (ist  der 
obige  Fall  mit  gleichzeitiger  Zerreissung  der  Zunge 
und  Perforation  des  Oesophagus);  1  secundäre  des 
Schulterblattes  wegen  Nekrose,  Heilung;  4  secun- 
däre der  Tibia  und  Fibula,  wegen  Fractur  mit  Ne- 
krose, Heilung  bei  allen;  2  secundäre  der  Ulna  und 
des  Radius,  wegen  Fractur  mit  Nekrose,  beide  ge- 
beilt 

1  Fall  von  Reposition  des  Hodens  in  das  Sero- 
tum,  wegen  alten  Prolapsus,  Heilung. 

1  Reamputation  eines  Unterschenkelstumpfes  we- 
gen Knochen-Prominenz,  Heilung. 

1  Trepanation  des  Os  euboideum  zur  Auszie- 
bung  der  Kugel  und  der  Splitter,  Heilung.  Im  Ganzen 
25  Operationen,  7  primäre,  18  secundäre,  mit  21  Hei- 
lungen, 4  t- 

Ausserdem  16  Kugel-Eztractionen  mit  1  t  (Gehirner- 
scheinungen, bei  Fractur  des  Keilbeins).  Es  wurde 
keine  Verwundung  durch  blanke  Waffen,  kein  Fall 
von  Hospitalbrand  beobachtet   Der  einzige  Fall  von 
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Pyämie  betraf  eine  Zerschmetterung  des  Unterschenkels 
mit  Frostbrand.  —  Es  wurde  eine  ausgedehnte  Anwen- 
dung von  antiseptischen  Mitteln,  übermangansaurem 
Kali  und  Carbolsaure-Prüparaten  gemacht. 

Von  den  104  behandelten  innerlich  Kranken 
starben  8. 

Die  ans  dem  vorigen  Jahrgange  sich  fortsetzenden 
Mittheilungen  von  Sedillot  (34)  über  die  von  ihm 
in  Hagenau  nnd  Umgegend  gemachten  Kriegs- 
chirurgischen  Beobachtungen,  von  denen,  so 
weit  sie  die  Extremitäten  betreffon,  257  in  der  Kürze 
mitgetheilt  werden,  sind  gTossentheils  von  sehr  ge- 
ringem Werthe,  weil  es  sich  dabei  nicht  nm  das  ganze, 
sondern  um  ein  ausgewähltes  Material  bandelt,  das 
nur  2  Monate  lang  beobachtet  wurde,  daher  bei  vielen 
der  angeführten  Beobachtungen  der  definitive  Ausgang 
fehlt,  nnd  andere  Fälle  auch  schon  anderweitig 
*.  B.  von  Fkltz  und  Groixkmünd,  Jorssrl  etc.  be- 
schrieben und  mitgezählt  sind.  Dagegen  sind  die 
folgenden  Zahlen,  welche  die  In  Bi Schweiler  be- 
handelten Verwundeten  vom  6.  August  betreffen,  von 
einigem  Interesse.  Es  wurden  in  den  dortigen  Laza- 
rethen  und  Privathäusern  817  Verwundete  behandelt, 
von  denen  119  starben,  nimlich  33  am  Kopf  nnd 
Rnmpf,  (davon  18  in  den  ersten  13  Tagen)  und  86 
an  den  Extremitäten  Verwundete.  Von  Letzteren  wa- 
ren 66  conservativ  behandelt,  20  amputirt  worden. 
Unter  den  66  an  den  Extremitäten  verletzten  Oe- 
storbenen befanden  sich  19  mit  Verletzungen  an  der 
oberen  Extremität  und  6  Amputationen.  Von  den  47 
an  den  unteren  Extremitäten  Verletzten  hatten  7  Knie- 
Wunden  (davon  keiner  amputirt),  die  15  Amputati- 
onen betrafen  2  mal  den  Ober-,  6  mal  den  Unterschen- 
kel, 7  mal  den  Fuss ;  Resectionen  finden  sich  bei  den 
Oestorbenen  nicht  aufgeführt;  S.  erkennt  übrigens  an, 
dass  von  den  nach  anderen  Orten  Transpor- 
tirten  weitore  Verwundete  gestorben  sind. 
-  Den  Scbluss  der  Mittbeilungen  bilden  63  Schlussfol- 
gerungen,  die  es  nicht  lohnen  würde ,  auch  nur  im 
Auszuge  hier  anzuführen,  da  sie  theils allbekannte  Sa- 
chen zum  Gegenstand  haben,  theils  in  dem  Geiste  ge- 
schrieben sind ,  den  wir  im  vorigen  Jahresberichte 
(II.  S.  344)  bereits  gekennzeichnet  haben,  obgleich 
S.  mehrere  von  den  crassesten  der  dort  angeführten 
Behauptungen  schon  wesentlich  modificirt  hat  oder 
zurückzuziehen  beginnt.  Im  stärksten  Masse  findet 
dies  in  der  Note  statt,  mit  der  er  die  Einsendung 
der  im  Obigen  angeführten  Abhandlung  an  die  Pariser 
Akademie  der  Wissenschaften  begleitet  (35),  nnd  welche 
sich  direct  gegen  mehrere  Behauptungen  in  den  an 
dieselbe  Körperschaft  im  vorigen  Jahre  gemachten 
Mittheilungen  richtet.  So  fand  er,  entgegen  seiner  frü- 
heren Behauptung  von  den  Vorzügen  der  Concität 
der  Amputationstümpfe,  später,  dass  dieselben 
der  Sitz  von  gefährlichen  Entzündungsprozessen  wur- 
den, dass  die  von  ihm  als  wenig  gefährlich  er- 
achtete nachträgliche  Resection  „constituait  uno  Ope- 
ration tres-complexe  et  tres-serieuse".  S.  rectificirt 
ferner  seine  früheren  Behauptungen  von  der  unab- 
weisbaren Notwendigkeit  der  Amputation  des  Ober- 
schenkels bei  jeder penetrirenden  Kniegelenksverwun- 


dung, indem  er,  wenn  die  Condylen  nicht  zerbrochen 
sind,  die  Conservirung  für  möglich  hält 

Joesskl  (36)  berichtet  über  die  Verwundeten  in 
der  unter  Dr.  Cuarlrs  Lkvt's  Direction  stehenden 
Caserno  Petit-Quartier  zu  Hagenau,  nachdem 
schon  Srdillot  im  vorigen  Jahre  die  daselbst  erziel- 
ten Amputations  -  Resultate  näher  besprochen  hatte 
(vgl.  Jahresber.  f.  1870.  II.  S.  345).  Es  war  die 
ziemlich  günstig  gelegene  Caserne,  welche  für  ge- 
wöhnlich höchstens  508  Mann  beherbergt  und  bequem 
200  Verwundete  aufnehmen  konnte,  Ende  August  mit 
300  Patienten  belegt,  die  dahin  unmittelbar  vom 
Schlachtfelde  gelangt  waren.  Trotz  des  anfänglich 
ziemlich  günstigen  Verlaufes  gingen  weiterhin,  Ende 
August  und  Anfang  September,  viele  Verletzte  and 
Amputirte  ancolliquativen  Diarrhoen,  Dysenterie,  Py- 
aemie,  Hospitalbrand  zu  Grande. 

Unter  den  vorhandenen  300  Knochenverletzungen 
betrafen  135  die  Gliedmaassen  und  das  Becken.  Ks 
waren  darunter: 

12  Becken-Fractnren,  wovon  3  mit  Fractnr 
des  Hüftgelenkes  complicirt.  Von  denselben  starben  9  an 
Pyaemie  oder  Septicaemie  vor  Ende  August;  von  den 
Ueberlebcnden  hatte  1  eine  tiefe  Phlegmone  am 
Oberschenkel,  die  geöffnet  wurde;  bei  einem  zweiten 
mit  gleichzeitiger  Blasenwunde  wurde  später  die 
äussere  Urethrotomie  erforderlich;  der  dritte  hatte 
eine  doppelte  Fistel  im  Mastdarm. 

Von  den  47 Comminutivfracturen  des  Oberschen- 
kels worden  13  conservativ  behandelt  (davon  4  am 
oberen ,  6  am  mittleren ,  S  am  unteren  Theile) ,  nnd 
von  denselben  7  geheilt  (3  am  oberen  Drittel ,  1  in 
der  Mitte,  3  im  unteren  Theile)  und  6  secundär  am- 
putirt. Bei  der  conservativen  Behandlung  kamen 
metallene  Hohlschienen  oder  Scn/reTsche  Verbände, 
einigemal  auch  Gypsverbände  zur  Anwendung.  — 
Amputationen  des  Oberschenkels  wurden  29  aas- 
geführt, wovon  15  im  unteren  Drittel  (2  wegen 
Fractur  des  unteren  Endes  des  Unterschenkels,  4  we- 
gen Knieverletzungen ,  9  wegen  Comminutivbrücben 
des  unteren  Endes  der  Condylen  des  Femur)  mit 

6  Heilungen,  3  im  oberen  Drittel  mit  1  Hei- 
lung, 11  Im  mittleren  Drittel  mit  2 
Heilungen.  Die  16  Amputationen,  welche  vordem 
1 1.  August  ausgeführt  wurden,  (J.  bezeichnet  die- 
selben als  primäre  [!])  boten  7  Heilungen  dar,  die 
späteren  13  Amputationen  nur  2.  An  den  bei  meh- 
reren der  Geheilten  zurückgebliebenen  konischen 
Stümpfen  wurde  2  mal  die  Resection  ausgeführt,  1 
mal  davon  mit  tödtlichem  Ausgange  in  Folge  von 
Eitersenkungen. 

Comminutivbrüche  des  Unterschenkels 
kamen  37  vor,  davon  6  partielle  der  Tibia,  2  partielle 
der  Fibula  und  29  totale  beider  Knochen.  Conserva- 
tiv wurden  19  behandelt,  nämlich  die  8  partiellen 
und  1 1  von  den  totalen  Fracturen  und  von  den  ersten 

7  geheilt  (1  mit  Fr.  am  oberen  Ende  der  Tibia  worde 
nachträglich  amputirt),  von  den  letzteren  3  geheilt 
nnd  8  in  der  secundären  Periode  amputirt.  Von  28 
Amputationen  des  Unterschenkels  wurden 
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20  Tor  dem  15.  August  ausgeführt,  mit  9  Heilungen, 
während  die  8  späteren  nur  2  Heilungen  ergaben. 
Die  Amputationsstelle  war,  mit  Ausnahme  von  2  Fällen 
im  unteren  Theilo  (beide  geheilt),  das  obere  Drittel  des 
Unterschenkels. 

Unter  den  15  Comminutivbrüchen  des  Oberar- 
arraes  wurden  nur  2  conservativ  behandelt,  13  worden 
amputirt,  und  zwar  10  in  der  primären  Periode  mit  8 
Heilungen,  3  in  der  secundären  mit  1  Erfolge,  3  wur- 
den im  oberen  Drittel,  1  im  Collum  chirurgicum 
(Heilang)  amputirt.  Von  Fracturen  des  Vorder- 
armes wurden  0  totale,  8  partielle  (des  Radius  oder 
der  Ulna)  beobachtet  und  unter  den  14  Fällen  3  Am- 
putationen, mit  1  tödtlichen  Ausgange  ausgeführt. 

Bei  5  Comminutivbrüchen  des  Kniegelenks 
war  4  mal  die  Amputation  des  Oberschenkels  erfor- 
derlieh. 1  Patient,  (Eintritt  der  Kugel  in  der  Knie- 
kehle, Austritt  vor  der  in  der  Quere  gebrochenen 
Kniescheibe,  bei  gleichzeitigem  Längsbruch  der 
beiden  Condylen)  wurde  bei  conservativer  Behand- 
lung, angeblich  ohne  Ankylose  ,  geheilt. 

Bei  14  Verletzungen  der  Gelenke  des  Fusses 
wurde  4  mal  operirt,  3  mal  nach  Piroooff,  1  mal 
nach  Chopart,  während  je  ein  Fall  von  Symr' scher 
und  CHoPARTscher  Operation  bereits  vom  Scblacht- 
felde  eingebracht  wurden.  Von  den  6  Operirten 
starben  2. 

Unter  den  Fällen  von  Arterienwunden  findet 
sich  1  mit  Verletzung  der  Achselhöhle,  in  welchem 
bei  einer  Nachblutung,  nach  vergeblichen  Unterbin- 
dungs- Versuchungen  in  der  erweiterten  Wunde,  die 
Art.  subclavia  mit  Erfolg  oberhalb  des  Schlüssel- 
beins unterbunden  wurde ,  während  die  vor  der  Ope- 
ration unvollständige  Lähmung  der  oberen  Extremität 
sich  in  eine  vollständige  verwandelte.  —  Bei  einer 
arteriellen  Nachblutung  am  Oberschenkel  bildete  sich, 
nach  Ausführung  einer  Ligatur  dicht  über  der  Wunde, 
ein  kindskopf grosses,  der  Art.  femoralis  profunda  an- 
geböriges  Aneurysma  aus.  Deshalb  Ligatur  der  Art. 
femoralis  in  der  Schenkelbeuge.  Tod  an  Pyaemie. 
Bei  der  Section  fand  sich  die  Arterie  unmittelbar  un- 
ter dem  Ursprünge  der  Profunda  femoris  zerrissen. 

Die  Lazarethe  zu  Hagenau,  über  welche  Frltz 
nnd  Grom.kmcm>  (37)  berichten,  befanden  sich  theils 
im  College  daselbst,  einer  umfangreichen  Baulichkeit, 
einem  ehemaligen  Kloster,  theils  in  den  Gebäuden  der 
Manufactur  der  Mlle.  Schmidt,  und  wurden  in  den- 
selben 35  Verwundete  und  70  Kranke  verpflegt.  Die 
Loyalitäten  waren  ziemlich  günstige,  die  Ernährung 
kräftig  und  reichlich,  die  Patienten  meistens  auf  Ma- 
trazen  gelagert;  auch  blieben  dio  Lazarethe  frei  von 
Typhus,  Dysenterie,  Diphtherie,  Hospitalbrand.  -  Unter 
den  351  Verwundeten  befanden  sich  219  Leicht-  und 
132  Schwerverwnndeto,  und  unter  den  ersteren  135 
mit  Hautwunden.  50  mal  wurden  Kugeln  ausgezogen, 
die  weder  Knochen,  noch  Arterien,  noch  Nerven  ver- 
letzt hatten;  31  Contusionen  und  Distorsionen  ver- 
schiedener Gelenke  boten  nichts  Bemerkenswerthes 
dar,  ebenso  je  eine  einfache  Fractur  der  Fibula  und 
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des  Oberschenkels,  wio  eine  Luxation  des  Radius  nach 
hinten.  -  Unter  den  132  Schwerverwundeten  befanden 
sich  37  Oborschenkolbrüche  und  5  Kniever- 
letzungen. Im  Allgemeinen  wurde  bei  denselben  so 
viel  als  möglich  exspectativ verfahren,  da  die  Verwun- 
deten erst  2,  3,  4,  Tage  nach  der  Schlacht  im  Laza- 
reth  ankamen;  gleichwohl  wurden  dabei  20  Ampu- 
tationen an  verschiedenen  Stellen  ausgeführt,  jedoch 
nur  4 mal  mit  Erfolg  (diese  sämmtlich  Amputationen 
im  unteren  Drittel  betreffend),  darunter  3  mal  mit  ko- 
nischen Stümpfen,  in  Folge  von  Hautgangrän  und 
nachfolgender  umfänglicher  Nekrose,  deren  Abstossung 
sehr  lange  dauerte.  Die  einzige  ohne  alle  Complication 
geheilte  Amputation  war  eine  von  8arazin  auf  dem 
Schlachtfelde  selbst  ausgeführte.  Die  Todesursachen 
waren  bei  den  Amputirten  8  mal  Hämorrhagie  (meistens 
durch  vorzeitigen  -  am  3.  oder  4.,  2  mal  auch  am  10. 
Tage  -  Abfall  der  Haupt- Ligatur),  6  mal  Pyämie  und 
Septicämie,  2  mal  Delirium  traumaticum.  —  Re  Sectio  - 
nen  wurden  bei  Oberschenkel-Fracturen  4 mal  aus- 
geführt (2  mal  Heilung,  2  mal  f)  (in  derThat  handelte 
es  sich  dabei  um  nichts  Anderes,  als  die  Entfernung 
grösserer  loser  Fragmente,  und  nur  in  2  Fällen  dio 
Wegnahme  einiger  Knochenspitzen,  Ref.).  -  Expec- 
tativ  wurden  14  Fracturen  des  Oberschenkels  behan- 
delt, bei  3  erfolgte  der  Tod  (1  mal  bei  gleichzeitiger 
Contusion  der  Leber,  2  mal  durch  septische  Infection). 
Geheilt  wurden  11  Patienten  mit  einer  Verkürzung 
von  2—8  Cm. 

4  Knieverletzungen,  von  denen  eine  sicher, 
die  3  anderen  möglicherweise  periarticulär  waren, 
wurden  expectativ  behandelt  und  waren  von  Heilung 
gefolgt;  in 2 anderen,  bereits  oben  aufgezählten  Fällen 
von  bedeutenden  Knieverletzungen  wurde  jedoch  die 
Amputaton  mit  unglücklichem  Ausgange  gemacht. 

Fracturen  des  Unterschenkels  und  Ver- 
letzungen des  Fussgelenkes,  wegen  deren  die 
Amputation  ausgeführt  wurde,  waren  14 vorhanden ; 
meistens  geschah  dies  mittelst  desCirkelscbnittes,  7  mal 
im  unteren  Drittel  (davon 2  f),  7  mal  im  oberen  Drittel 
(davon  3  f);  es  fanden  also  9  Heilungen  (64  pCt.) 
statt,  jedoch  4  mal  mit  partieller  Nekrose  der  Tibia. 
Todesursachen  waren  3  mal  Pyaemie,  1  mal  ein  inter- 
mlttirendes  Typhoid,  lmal  ein  sehr  acuter  Tetanus. - 
(Der  Artikel  liegt  noch  nicht  beendigt  vor.) 

Tachard  (26)  berichtet  über  seine  Beobachtungen 
im  Mili  tär-Hospital  zu  Strassburg  während 
und  nach  der  Belagerung  bis  zum  17.  November,  un- 
ter den  durch  jene  gebotenen  sehr  ungünstigen  Ver- 
hältnissen. -  Vom  31.  August  bis  26.  Sept.  kamen 
179  Verwundete  in  T.'s  Abtheilung;  von  denselben 
waren  bis  zum  17.  Novbr.  94  geheilt,  67  waren  ge- 
storben, 10  noch  in  Behandlung;  die  übrigen  8  waren 
äusserlich  Kranke.  Da  die  10  als  in  der  Heilung  be- 
griffen angesehen  werden  konnten,  Hess  sich  die  Mor- 
talität auf  39  pCt.  bestimmen.  —  Man  erinnere  sieb, 
dass  die  Verwundungen  fast  alle  durch  Granaten 
erzeugt  waren.  Es  wurden  folgende  Verletzungen 
beobachtet: 

47 
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Kö  rpertheile: 


Kopf,  Schädel   11 

Gesicht  und  Sinnesorgane   10 

Wirbelsäule   1 

Brust,  penetrirende  Wunden  

nicht  penetrirende,  oder  solche  der 
Schulterblatt-  und  Schlüsselbeinge- 
gend     

Bauch,  penetrirende  Wunden  mit  und  ohne 

Fractur  des  Darmbeins  

nicht  penetrirende  Wunden  ...  4 
Gliedmassen,  Weichtheilewunden  ....  4'.) 
Fracturen  oder  Abreissungen  (mit 

und  ohne  Amputationen)  

dazu  5  mit  abgerisseneu  Gliedern, 
die  todt  im  Hospital  anlangten. 

Operationen  wurden  theila  von  dem  Chefärzte 
Rkkb,  theils  von  Poückt,  Cj*ai'doz  und  Tachard, 
sämmüich  Repetitoren  der  medic.  Schulo  und  Abthei- 
lungs-Dirigenten  des  Hospitals  ausgeführt. 


ge- 
heilt 


2 
4 


9 
2 
7 

SO 


Amputationen: 


Unmittelbare    

Verzögerte,  wenigstens  24  Stunden  nach  der 

Verwundung   

Spat- Amputationen,  wenigen«  10 Tage  danach 


Summa: 
Exarticulationen: 


Schulter  

Ellenbogen  

Partielle  des  Fusses 


•    •    •  • 


Summa: 


Resectionen: 
im  Scbultergeleuk,  später  amputirt 

des  Ellcnbogengelenks  

des  Kniegelenks  


ge 
heilt 


22 

2 
6 


;;o 


12 


49 

13 
_5 

67 


Die  Todesursachen  waren:  Scpttco-Pyac- 
mie  (4  Verwundete,  10  Araputirte)  während  2  im 
Scbultergelenk  Exarticulirte  davon  geheilt  wurden, 
Gangrän  (2  Verwundete,  4  Ampntirte),  Tetanus 
(I  Amputirter,  2  sehr  leicht  Verwundete,  die  nach 
einander  dassolbe  Bett  eines  fenchten  und  niedrigen 
Parterre- Lokales  innehatten),  Blutnn gen. Dieselben 
gaben  11  mal  Veranlassung  zu  einem  Einschreiten,  3 
mal  waren  es  primäre  Blutungen,  welche  dio schnellest 
mögliche  Gefäss-Unterbindung  verlangten.  Bei  Ampu- 
tirten  kamen  2  mal  primäre,  5  mal  secundäre  Blutun- 
gen vor,  wie  es  scheint,  sämmtlich  tödtlicb.  (Nähoro 
Details  finden  sich  in  Betreff  dieser  nnd  der  früheren 
Angaben  nicht,  Ref.).  Eine  Anzahl  von  kurzen  Mit- 
theilangen,  conservativ  behandelte  Fälle  betreffend, 
schliesst  den  sehr  wenig  eingehenden  Bericht. 

Zu  dem  Bericht  von  Hkrroott  (vgl.  Jahresb.  f. 
1870.  II.  S.  340)  über  die  Lazarethe  des  kleineu  und 
grossen  Seminars  in  Strassbnrg  während  der  Be- 
lagerung kommen  jetzt  einige  weitere  Mittheilungen, 
zunächst  der  Bericht  von  Gross  (38)  über  das  dortige 
Civil  -  Hospital.  Die  Zahl  der  in  demselben  von 


dem  Tage  der  Einschliessong  der  Stadt  (12.  Aog.) 
bis  zu  dem  der  Capitalation  (27.  8ept.  1870)  beban- 
delten Verwundeten  beiief  sich  auf  383.  Es  ist  die« 
bei  Weitem  nicht  die  Zahl  der  von  der  Civil- Bevölke- 
rung  überhaupt  Verwundeten,  ebensowenig  wie  die 
Zahl  der  87  (55  Männer,  19  Frauen  and  13  Kinder) 
dorthin  gebrachten  und  im  Keller  und  im  Präparir- 
Saal  niedergelegten  Leichen  die  Gesammtzahl  der  Ge- 
leiteten darstellt*).  Von  den  383  Verwundeten  waren 
216  Männer,  114  Frauen,  53  Kinder  unter  15  Jahren; 
von  der  Gesammtzahl  der  Verwundeton  starben  146 
Personen  (86  Minner,  46  Frauen,  14  Kinder).  Die 
Abtheilung  für  Männer  wurde  von  Rjgaod,  die  für 
Frauen  und  Kinder  von  Gross,  der  darüber  ausführlicher 
berichtet,  geleitet.  —  Die  in  dieser  letzteren  Abthei- 
lung beobachteten  Verwundungen  rührten  nur  6  mal 
von  Kugelschüssen,  sonst  von  Granaten,  8hrapnell« 
und  Bomben,  deren  Sprengstücken  und  den  durch 
sie  abgerissenen  festen  Körpern  her,  und  waren  viel- 
fach mit  fremden  Körpern  der  manniebfachsten  Art 
complicirt. 

I.  Kopfverletzungen.  Es  finden  sich  7 
schwere  Fälle  näher  angeführt: 

I)  Depression,  Fortnahme  von  Splittern,  Tod.  2) 
Quetschwunde  des  Schädels,  Knochen-Fissur,  Erweiterung 
der  Wunde,  Heilung.  3)  Quetschwunde  des  Schädels, 
Knochen  •  Fissur,  Explorativ  -  Trepanation,  Pyämie,  Tod. 
4)  Fractur  des  Stirnbeins  mit  Depression  der  Fragmente, 
Heilung.  5)  Fractur  des  Schädels  mit  Depression,  Prä- 
ventiv -  Trepanation,  Pylmie,  Tod.  6)  Stimwunde  mit 
EutblÜssung  des  Knochens,  Pyämie,  Tod.  7)  Perforation 
des  Schädels  und  Gehirns  durch  ein  Bleistück  von  2,55 
Gramm. 

II.  Gesichts  -  Verletzungen. 

8)  Quetschwunde  des  Gesichtes,  unmittelbare  Verei- 
nigung, Heilung.  9)  Gesichtswunde  durch  eine  Kugel, 
Fractur  des  Wangenbeins,  Heilung.  10)  Abreissung 
einer  Gesicbtsbälfte,  Tod  am  folgenden  Tage. 

III.  Von  Brust  -  Verletzungen  sind  nor  die 
folgenden  zu  erwähnen: 

II)  Contusion  des  Thorax  mit  Zerreissung  der  Pleura 
und  Haemothorax,  Heilung.  12)  Kugelschuss  auf  die 
Präcordialgegend,  Uaemopericardium,  Tod.  13)  Kugel- 
schuss in  die  Brustwand,  Rippenbrucb,  consecutiver  Hy- 
drops, Tod. 

IV.  Bauch  -  Verletzungen  nnr  2. 

14)  Wunde  im  Epigastrium ,  Netzvorfall,  expectative» 
Behandlung,  Heilung.  15)  Penetrirende  Baucbwunde, 
sehr  acute  Peritonitis,  Tod. 

V.  Becken  -  Verletzungen.  Unter  einer  An- 
zahl von  Verletzungen  der  Glutaeengegend  fand  sich 

auch  folgende: 

16)  Quetschwunde  der  Hinterbacke,  Pyämie,  Tod. 

VI.  Verletzungen  der  Ober  -  Extremi- 
täten: 

17)  Quetschwunde  der  Achselhöhle,  Contusion  des 
Plexus  brachialis,  Heilung.     18)   19)  Verletzung  der 

•)  Nach  den  Epli^meridos  de  Strasbourg  4  aoüt  — 
28.  sept  1870  (cf.  Gaz.  medic  de  Strasbourg,  p.  41. 
Note)  wurden  315  Civil  -  Einwohner  getödtot  und  mehr 
als  2,000  verwundet  oder  verstümmelt;  ferner  sind  700 
Militärs  von  der  Garnison  vor  dem  Feinde  gefallen;  zu 
1,300  Verwundete  und  Krauke  hinzufügen 


Uigitized  by  Google 


GOR  LT,  KR1KOSCHIRUB01B. 


Schulter  mit  Splitter- Extraction,  eine  gebeilt,  eine  tödt- 
lich  verlaufen.  20)  Complicirte  Fractur  des  Elleubogeus, 
conservative  Behandlung,  Heilung.  21)  22)  Complicirte 
Fractur  beider  Vorderarmknochen,  conservative  Behand- 
lung, beidemal  Ileilung.  23)  Quetschwunde  mit  Fractur 
der  rechten  Hand,  Amputation  des  Oberarmes  wegen 
Eitersenkungen,  Tod.  24)  Zenmetschung  des  linken 
Zeigefingers,  Amputation  desselben  mit  Resection  des 
gebrochenen  Endes  des  Metacarpalknochens.  25)  Zer- 
quetschung  der  Hand,  Exarticulation  derselben,  Heilung. 
26)  Ebensolche  der  Hand  uud  des  Handgelenkes,  Am- 

Station  des  Vorderarms,  Heilung.  27)  Zerquetschung 
i  rechten  Vorderarmes  und  EllenbogengcleDkes,  Am- 
putation des  Oberarmes,  Pv&mie,  Tod.  28)  Exarticula- 
tion im  Schultergelenk,  Heilung.  29)  Zerquetschung 
beider  i  »ber- Extremitäten  bis  über  die  Ellenbogen,  Dop- 
pel-Amputation der  Oberarme,  Heilung. 

III.  Die  Verletzungen  der  Unter-Extre- 
mitäten machten  die  Hälfte  aller  Verwundungen 
aus.    Abgesehen  von  einigen  Contusionen  nnd  ein- 
fachen  Fractt.  des  Ober-  and  Unterschenkels,  die 
ohne  Schwierigkeit  heilten,  kam  eine  Verwundung 
der  Weicbtheile  des  Oberschenkels  durch  eine  Kugel 
vor,  sehr  langsam  heilend,  3  Quetschwunden  des 
Ober-  oder    Unterschenkels,  durch  Granatsplitter, 
zum  Tbeil  ziemlich  ausgedehnt  (15  -  20  Ctm.  lang) 
fährten  za  Totanus  mit  t&dtlichem  Ausgange.  Ein 
Kogelschass  in 's    Hüftgelenk    mit  Fractur  des 
Sehen kelbalses  bei  einem  24jfihrigen  Mädchen  endigte 
nach  1  Monattödtlich  durch  Pyämie;  auch  eine  pene- 
trirendo  Kniegelenkswunde  verlief  nach  vor- 
aufgegangener seeundärer  Amputation  tödtlich,  wäh- 
rend in  einem  anderen  derartigen  Falle  seitliche  In- 
ciaionen  einen  guten  Erfolg  hatten,   wogegen  die 
Pat.  an  den  Pocken  zu  Grunde  ging ;  ein  3.  Fall  von 
penetrirender  Kniegelenkswunde  verlief  durch  Pyä- 
mie tödtlich.  -  7  complicirte  Oberscbenkel- 
Fractnren,  sämmtlich  im  unteren  Drittel,  mit  Fractur 
der  Gelenkenden  und  Eröffnung  des  Kniegelenkes  en- 
digten alle  nach  voran fgeschickter  Oberschenkel-Am- 
putation mit  dem  Tode ,  4  davon  schon  in  den  ersten 
zwei  Tageu,  die  übrigen  bis  zumCTage.  Von  7  com- 
plicirten  Fractoron  des  Unterschenkels,  bei 
denen  sämmtlich  am  Unterschenkel  amputirt  wurde, 
4  davon  Mädchen  von  15  -  21  Jahren  betreffend,  wur- 
den 6  gebeilt,  1  starb  an  Pyämie;  aoeh  4  conserva- 
Uv  behandelte  complicirte  Unterschenkel-Fracturen 
hatten  einen  günstigen  Ausgang;  in  einem  Falle  wurde 
ein  4  Ctm.  langes  vorspringendes  Stück  der  Tibia 
resecirt. 

Nach  Ponckt  (39)  bestanden  die  Verluste  der 
Französischen  Garnison  von  Strasaburg  durch 
das  am  13.  Aug.  begonnene  und  mit  dem  27.  Sept. 
aofbörende  feindliche  Feuer  gegen  den  Platz  in :  270 
Getödteten,  177  an  ihren  Wanden  in  den  Ambulaucen, 
268  an  ihren  Wanden  im  Hospital,  und  14G  an  Krank- 
heiten Gestorbenen,  in  Summa  861  Todten,  darunter 
715  durch  feindliches  Feuer;  demnach  während  der 
45  tägigen  Belagerung  durchschnittlich  16  täglich. 

Die  in  P.'s  Abtheilung  im  Militär- Hospital  be- 
obachteten Verletzungen  durch  Kriegswaffen  waren 
folgende: 
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Kopf                                        Sa.  geheilt  t 

I.  Wunden  ohne  Knochen-Verletzung.      14  14  — 

II.  Wunden  mit  Kuochen- Verletzung.  .  .  24  4  20 

mit  Entblüssung  des  Knochens  ohne 

Fractur  5  3  2 

mit  Extract  grosser  Splitter  ohne 

Trepanation  1  —  1 

mit  Depression  und  Trepanation  .3  12 
ohne        -  .1—1 

mit  beträchtlichen  Fracturen,  Vorfall 
des  Gehirns,  Projectil  unerreich- 
bar                              .  ...  14  -  14 

Total-Summe:  38  18  20 

Die  3mal  ausgeführte  Trepanation  hatte  nur 


Imal  Erfolg. 

Cieslrht  nnd  Hala                      geheilt  t 

Verbrennungen  des  Gesichts                    2  — 

Quetschwunden  der  Augenlider, 

des  Gesichts,  der  Lippen  etc              12  — 

Fracturen  des  Oberkiefers  3  1 

des  Unterkiefers.                       1  2 

Quetschwunden  des  Halses  1  — 


Summa:  19  3 

Bei  einer  Oberkief er-Fractur  wurde  wegen 
profuser  Nachblutungen  die  Ligatnrder  Carotis 
c  o  m  m  o  n  i  s ,  und  gleichzeitig  der  C.  externa  und  interna 
ausgeführt;  am  Abend  desselben  Tages  Paralyse  einer 
Körperseite,  u.  s.  w.,  Tod  4  Tage  später.  -  Bei  einem 
Pat.  fand  durch  einen  Granatsplitter  eino  Eröffnung 
des  Larynx  statt,  Unterbindung  der  beiden  Artt. 
tbyreoideao  in  der  Wunde;  Einlegen  einer  Tracheal- 
Canüle  in  die  Luitröhre.  Heilung  mit  Obliteration 
des  Kehlkopfes. 


Brual  nnd  Bauch                   Sa.  geheilt  t 

Nicht  penetrirende  Wunden  ...  17  17  — 
Einfache  Contusionen  de«  Thorax 
Schuss-  und  Quetschwunden 

des  Thorax                             6  t>  - 

der  Lumbaigegend                         1  1  — 

des  Beckens                                 4  4  — 

des  Bauches                                 2  2  — 

Penetrirende  Wunden  26  1  25 

Schusswunden  des  Thorax               3  —  3 


Granatwunden    -       -   6  1  5 

Quetschung  des  Bauches  mit  nachfol- 
gendem Anus  praeternat.  ...    2  —  2 

Kugeln  im  Bauche                         7  —  7 

Granatsplitter  im  Bauche                8  —  8 

Eine  Fortsetzung  des  Berichtes  ist  zu  erwarten. 

4.  Vereinigte  Staaten  von  Nord-Amerika. 
1865-1871. 

1)  Clreolw    N  Wir   Departement.   Sargeon   r.enrrat  >  Oft» 

Waabingtoo,  Augml  17,  IS71.  A  raport  of  aurglcal  c»«e»  trtated 
In  tb«  Army  ef  th«  United  Suic»  (rom  1863  to  ltril.  Washing- 
ton 1371.  gr  ;4.  4VH5  pp.  (Mi«  Tufeln  und  Holuehnllt«»). 

Das  neuste  chirurgische  Circalär  des  General- 
Stabsarztes  der  Nordamerikanischen  Armee  (1),  wenn 
es  auch  nicht  in  Massenbaftigkeit  des  verarbeiteten 
Materiales  mit  den  früheren,  die  Kriegs  •  Periode  be- 
treffenden, gleichen  Schritt  halten  kann,  enthält  den- 
noch wieder  eine  höchst  verdienstvolle  Arbeit  des  uner- 
müdlichen Gkukob  A.  diis  über  die  in  5  relativen 
Friodensjahren,  vom  1.  Juli  1865  Iis  31.  Deo.  1870 

47* 
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in  der  Nordamerikanischen  Armee  vorgekommenen 
chirurgischen  Verletzungen  und  sonstigen  Unfälle.  Es 
giebt  der  vorliegende  Bericht  eine  Auswahl  von  1,037 
interessanten  Fällen,  die  der  folgenden  gesammten 
Statistik  für  den  erwähnten  Zeitraum  entnommen  sind. 
Es  kamen  nämlich  während  desselben  die  folgenden 
61,105  Verletzungen  und  Unfälle  vor*): 

Verbrennungen  und  Schusswunden  ...  3,213 

Verbrühungen  .  .    2.003  Schnittwunden  .  .  .  6,774 

Contusionen  ....  23,651  Risswunden   ....  3,038 

Gehirn  -  Erschütto-  Stichwunden  ....  1,591 

rangen                      152  Vergiftungen  ....  G83 

Ertrinken                      198  Andere  Unfälle  und 

Distoreionen  ....  13,731  Verletzungen  .  .  3,683 

Luxationen                 635    Mord   68 

Einfache  Fracturen    1,380    Selbstmord   84 

Complicirte     -            219    Erhängen   2 

Es  finden  sich  kurze  Krankbeitagcschichten  über 
387  Fälle  von  Schussver  letzungon,  darunter 
20  Fälle  von  Verletzung  der  Carotis,  Subclavia,  Axil- 
laris, II  iaca  externa,  Femoralis.  -  Er  wird  ferner 
genauer  berichtet  über  29  bedeutendere  Schnitt-,  18 
Stich-.  22  Riss-  nnd  Quetschwanden  und  9  Fälle  von 
Commotion  und  Compresaion  des  Gehirns  ,  und  folgen 
sodann  die  einfachen  und  complicirten  Fracturen 
und  Luxationen. 

Das  sehr  interessante  Capitel  über  Pfeil  wun- 
den, welches  für  Europa  freilich  von  geringer  prac- 
tischer  Bedeutung  ist,  thut  die  grosse  Gefährlichkeit 
dieser  Verwundungen  dar,  indem  von  den  83  angeführ- 
ten Wunden  26,  ausschliesslich  fast  alle  diejenigen 
Fälle,  in  denen  eine  der  3  grossen  Körperhöhlen ,  grös- 
sere Knochen  oder  Gelenke  getroffen  waren,  tödtlich 
verliefen.  -  Amputationen  kamen  164  an  den 
oberen,  86  an  den  unteren  Extremitäten  vor,  wobei 
die  geringe  Mortalität,  namentlich  der  Oberschenkel- 
Amputatt.  (unter  26  dergleichen  starben  10  =  38,5 
pCt.)  bemerkenswert!»  ist.  Unter  2  Hüftg  elenks- 
Exarticulatt  (1  secundär  wegen  Schussverletzung, 
1  Reampulation  wegen  chronischer  Osteomyelitis  mit 
enormer  Knochenwucherong)  verlief  die  letztere  von 
Otis  selbst,  mit  vorderem  grossen  Lappen  durch  Schnitt 
von  aussen,  fast  6  Jahre  nach  der  ersten  Amputation 
ausgeführt,  günstig.  *)  -  Zu  erwähnen  ist  ferner 
noch  eine  vierfache,  an  allen  4  Gliedern  wegen 
Frostbrand  mit  Erfolg  gemachte  Amputation.  Nach 
vollständiger  Demarcation  wurden  zuerst  ohne  weitere 
Gefäss- Durchtrennung  die  Knochen  beidor  Vorderarme 
im  mittleren  Drittel  und  3  Tage  später  ebenso  die 
Knochen  beider  Unterschenkel  durchsägt;  Heilung; 
später  mussten  noch  Sequester  von  beiden  Patellae 
entfernt  werden,  indem  die  Baut  an  beiden  Knieen 
ebenfalls  in  grossem  Umfange  von  Frostbrand  ergriffen 
gewesen  war.  -  Unter  den  29  speciell  berichteten 
Reseotionen  befanden  sich  2  glückliche  Fälle  von 


•)  Die  Armee  bestand  anfänglich  aus  über  150,000 
i,  sie  wurde  aber  bald  auf  80,000,  dann  auf 
54,000  und  endlich  auf  30,000,  die  gegenwärtige  Stärke, 
reducirt. 

•)  Vgl.  das  Referat:  Amputationen,  Exarticulationen, 
Resectiouen. 


Tr'epan ation,  welche  bei  Schädel-Fracturen  mit 
Depression  wegen  Erscheinungen  von  Compression, 
die  2  resp.  3  Tage  auf  erhaltene  Schlage  folgten,  aus- 
geführt wnrde.  7  Conti n uitäts-Resectt.  des  Os 
hnmeri  wegen  Schussverletzung  ausgeführt  (3  pri- 
mär, 2  intermediär,  2  seenndär)  hatten  alle 
glücklichen  Verlaaf,  ebenso  2Resectt.  araol 
des  Os  humeri,  wegen  derselben  Veranlassung  — 
An  den  Unterextremitäten  kamen  wegen  Scbussver- 
Ietzung  ausgeführte  Resectt.  vor  je  1  am  Calcaneus,  am 
1.  Mctatarsalknochen,  an  derTibia,  Fibula  und  4  im 
Hüftgelenk,  davon  3  mit  Erfolg.  Es  sind  dies 
die  Fälle  der  folgenden  Operateure: 

1.  J.  B-  Gibson.  Junger  Mann.  Verwundung 
6  Juni  1868;  Resect  am  14.  Aug.  durch  T-Scbnitt, 
wobei  sich  die  Kugel  gerade  im  Kopfe  steckend  fand; 
es  wurde  der  Hals  dicht  am  Trochanter  durchsägt; 
20  Nov.  war  Fat.  im  Stande  umherzugeben.  Die  Ver- 
kürzung des  Gliedes  betrug  nur  1\  Zoll;  Pat.  konnte 
später  mit  einem  Stock,  mit  oder  ohne  den  ihm  gege- 
benen Schutz- Apparat,  gebeu. 

2.  Meacham,  4Sjähr.  Soldat,  Verwundung  2.  Dec. 
1868:  Resection  am  folgenden  Tage  mit  Fortnahme  des 
zerschmettortcu  Trochanter  major,  minor,  eines  Theiles 
der  Diaphyse  und  Exarticulation  des  Kopfes.  Am  10. 
April  1870,  während  noch  Fisteln  bestanden,  fing  Pat- 
au, mit  Krücken  zu  gehen;  in  Folge  von  auftretendem 
Erysipelas,  Abscessen  u.  s.w.  war  die  gänzliche  Beilung 
erst  etwa  1  Jahr  später  mit  einer  festen,  3  Zoll  langen 
Narbe  erfolgt:  Pat.  konnte  leicht  mit  Krücken  geben 
und  hatte  einige  Macht  über  sein  Glied,  das  viele  Hin- 
und  Berbewegung  mit  Rotatiou  nach  innen  gestattete. 
Das  obere  Ende  des  Os  femoris  ruhte  auf  der  Fossa 
iliaca  ext.,  ungef.  1  Zoll  über  dem  Acetabulum  und 
war  in  dieser  Stellung  beweglich.  Es  bestand  eine  Ver- 
kürzung von  G'j  Zoll. 

Eine  bei  der  Marine  der  Vereinigten  Staaten  mit 

Glück  ausgeführte  ebensolche  Operation  ist  folgende : 

3.  W.  E.  Taylor.  Verwundung  eines  34jähr.  Ma- 
trosen 17.  Juni  1870;  Pat.  nach  11  tägiger  Seereise  in 
ein  Marine- Hospital  aufgenommen.  Resection  am  25. 
Juli  durch  einen  ungef.  8  Zoll  langen  Längsschnitt;  am 
18.  Sept.  begann  Pat.  mit  Krücken  zu  gehen,  er  konnte 
später  auch  ohne  solche  gehen,  obgleich  noch  immer  eine 
Fistel  vorhanden  war. 

0.  führt  an,  dass  von  den  ihm  bekannten  glück- 
lich verlaufenen  amerikanischen  Fällen  4  ohne  Unter- 
stützung verhältnissmässig  gut  gehen  können. 

Ligaturen  grösserer  Gefässe  sind  27  verzeich- 
net, 4  wogen  Stich-,  7  wegen  Schnitt-,  4  wegen  ge- 
quetschter, 12  wegen  Schusswundcn,  2  wegen  Aneu- 
rysma; 7  davon  verliefen  tödtlich.  Es  befindet  sich 
darunter  1  Fall,  wo  die  Ligatur  der  Carotis  comm. 
mit  Erfolg  bei  Nachblutung  einer  Schussverletzung 
des  Gesichts  und  Halses  ausgeführt  wurde;  ferner  eine 
von  B.  Mc  Guiue  bei  einem  3()jährigen  Neger  aus- 
geführte Ligatur  der  Aorta  abdominalis  wegen 
eines  Aneurysma  der  Art.  iliaca  comm  ,  das  bei  der 
Operation  platzte ;  Tod  des  Pat.  1 1  \  Stunden  später. 
Eine  von  den  3  Ligaturen  der  Iliaca  externa, 
und  3  von  den  4  der  Femoralis  waren  von 
Erfolg. 

Unter  den  Operationen  an  den  Harn-Organen  be- 
finden sich  9  Steinsohnitte,  alle  mit  Erfolg  aus- 
geführt; bei  5  hatte  der  8tein  einen  fremden  KÖr- 
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per  als  Nucleos, nämlich  ein  Stück  des  Schambeines, 
eine  gnsseiserno  Kugel,  2  mal  bleierne  Mnsketenku- 
geln  and  1  mal  eine  eiserne  Pfeilspitze  (bei  einem  In- 
dianer-HSaptling).  -  Unter  den  Unfällen  sind  3Blitz- 
verletzungcn  hervorzaheben,  die  eine  tödtliche 
mit  einer  interessanten  Section.  -  Einige  Bemerkungen 
und  Erfahrungen  von  George  M.  Mc  Gill  über  Er- 
haltung des  Periosts  zur  Bedeckung  der  Knoche n- 
enden  bei  Amputationen,  so  wie  über  Ampu- 
tationen im  Knie  schliessen,  nach  einem  Resume*, 
den  interessanten  Bericht. 

• 

IV.  Eiuelae  Verwendungen  und  krlegsehirargisthe 
Operationen. 

I)  Kopf:  gaa,  Plale  de  litt.    Qu.  dtl  IHpit.  So.  »9.  p.  354 


unbestimmter  F«ll).  —  3)  Fiese  hui,  Plale  peoetreote 
du  cräne.  aolto  d'aa  coup  tte  feu,  gueriion,  malgre  la  pretence 
de  I«  ball«  dam  l-«uceph»le  Gat  det  HApli.  Ig7a  No  147, 
14».  Union  medicale  Na.  10.  11.  p.  112,  129;  ist  dereelbe  Fall 
wie:  2a)  Mir«,  Plaie  penetrant« 
muu«  perdur  profondemeat  dana  la 
HM  aeeldent.  Kecueil  de  memoire«,  de  mei  etc.  millt.  Jnin 
p  MM.  (Bindringen  der  Kugel  mitten  auf  der  st  im,  rollitändig* 
Uli :  ■ itiel»,  die  tneilwelee  achwand.  Keine  Unteraacbung  mit  dem 
Augenspiegel.  Beobachtung  mit  dem  4.  Monate,  nach  leidlicher 
Heilung abecbliceernd).  —  3)Bertgny,  ( Voriaiilee),  Coup  de  feu 
a  l  angte  de  la  mächoiro  Interieure.  Fractnre  de  Mt  oe  Tracbeoto- 
ale.  Fiatale  laJieaire.  Etlracllon  d'an  biaraten  paeant  215  | 
ml*.  Ga«.  dea  HoplL  No.  1S3.  (\ 
Kampf;  Auaacl  nctdung  der  fall  4  Ctm.  Im  Durchmeeiier  halten 
den  Kartätachkugel  unter  dem  Kinn  |6  Wochen  nach  der  Ver- 
wundung). -  4)  Delalaln,  Charlea,  Apparell  prothltiqu« 
de  la  face.  Gaa  de*  Uopit.  No.  134,  125.  (Eraatx  dar  Neie,  el- 
nei  Theilca  der  Wange  und  Oberlippe,  daa  AI«eolarrandea  dea 
Oberkiefer«  durch  einen  an  einem  BriJleogeetell  bereiteten  pa- 
thetischen Apparat  mit  Saugegebiit).  -5)  Bin  tot,  Coup  da 
feo.  Perforation  da  la  Toüte  palatine.  Hobtlit«  de  la  partle  ar- 
Urieure  tief  maxillalrea  eaperieurt.  Apparell  prutheilquc.  Ibid. 
No.  111.  (Prothese  dnrch  Delalaln  beetebend  In  einem  Gau- 
men-Obturalor  und  einer  ZabnPlece) 
Brual:  6)  Vealen,  Hernie  diipbragmatlqae  de  I  eatomac  conee- 
cuti>e  *  una  |tlaie  penetrante  de  poltrine  par  coap  de  feu  Bec 
de  memoire*  de  med.  eto.  roillt-  Decembre.  p.  43*.  (Pat.  aUrb 
I  Jabr  nach  dem  Erhalten  dar  nunmehr  aell  mehreren 
Verwundung  nach  onitillbarem  Erbrechen, 
det  In  der  Bruaihöhla  gelegenen  Magen» 
durch  den  Hiatue  oeiophageua  nicht  naehwelebar).  —  7)  Riebet, 
Plale  penetrante  de  la  poltrine.  Bmpjeme.  Thoracenteee.  Drainage 
de  la  carlte  pleurale.  Hort.  Gaa  de«  Hop  No.  56.  (Klinfacher 
Vortrag).  —  »)  Empyeme  tr.tumatique.  Indlc  attoni.  Gat  dea 
BÄp.  Xo.  27.  (Ohne  Belang).  -  »)  Wolff,  K.  (Berlin),  Kmpyema 
traomaticum.  Deut>che  Klinik  S.  438,  440. 
Bauch:  10)  Borenger-Feraud,  Dee  bleaaure*  de  Pabdoraen  ob- 
»erTeea  dana  la  2mo  divialon  dea  bleues  an  Val-de-Grtee  pen- 
dant  le  liege  de  Paria.  Uonipellier  mcdiral  Norcmbre  p.  417.  — 
II  Idem,  Coup  de  feu  dana  l'abdomeni  Perforation  de  l'in- 
teetln  et  dn  l'oa  illaqua.  Bulletin  gen,  de  therapent.  T.  80.  p.  320. 
-  13)  da  Brnyna,  Plaie  par  arme  a  fen,  lealon  du  rein  droit, 
Penetration  da  projnctlle  entre  la  2«  et  la  3e  rertebr«  lombalre. 
Preten  med  beige  No.  3.  p  31.  (Verwundung  In  6  Wochen  lödt- 
lich  eerlanfend.  SecUoa).  -13)  De  apre-,  Plaie  penetrante  du 
ieie  par  une  balle.  Gaa.  daa  Hop.  No.  39.  p.  514.  —  14)  M- 
catae,  Bieaaurea  du  fole  par  armea  l  feu.  Gaa.  medic.  de  Pari« 
No.  13.  p.  130.  —  15,  Klainpanl,  Helnr  ,  Krlegtcliliurgiacha 
Bifahtongen  aua  dem  letalen  Kriege.  Zur  Kuuiatlk  der  Laber- 
athutawnnden.  Allgemeine  Mllitlrärailiche  Zeitung  No.  17,  16. 
8.  US. 

Bicken:  16)  Cbrletot,  Obaereatlon  pour  Mrrlr  i  Ihiitoire  du 
drainag«  daa«  lea  plaie«  par  armea  i  fco.  Lyon  tnedleal  No.  19. 
p.  360.  (Conp  de  feu  dana  I«  bataln.    Deetructloo  partielle  da 


de  la  balle  dana  la  paroi  da  rectum,  oa  eil«  eet  log««.  Accideata 
locaaz  et  accldente  geaeranx  gravea.  Extractlon  laboriaoae  du 
proltctll*.  Drainage  de  la  foate  lachlo  rectale.  Dieparitlon  rapide 
dea  accideuta.  r.uerlaon).  —  17)  Fleury  (Clermont - Ferraod), 
Piatule«  arinairea  peleienne  et  femorale,  aalte  d  un  coup  de  feo, 
ur«throtoml«  externe  aana  eonduetenr.  Gueriton.  Gaa  dea  USp. 
No  41.  (Nach  Verletaung  der  HarnrShre  am  Perinaeum)  - 
Obere  Extremität:  18)  Champenoia,  Ksaai  de  chirnrgl« 
conaerratrlce,  dana  le  traiiement  dea  fractoret  de  I  bumerut  «t 
da  coada  par  lea  projectllea  de  guerre.  Ge«.  dee  HSpli.  No.  76. 
(Nicbtt  ton  Belang).  —  19)  Verneull,  Bleaaure  de  Tariere  hu 
mertle  par  arme  »  feu.  Gueriton  epontanee  de  la  plale  arterielle ; 
abteence  de  «opparation  de  la  plaie  dea  partiea  mollea.  Gjx. 
det  Hop.  No.  4.  p  14.  Bulleün  generei  de  therapeut.  SO  Jan», 
p.  83.  (Ee  war  dlta  dnrch  eine  KevoUerkng.-l  Teranlatat).  -  JO) 
Berentt,  II.  W.  (Berlin),  Bedeutende  Zer<törung  der  Mn.kel- 
biuehe  der  Strecker  der  linken  Hand-  und  Fingergelenke  durch 
einen  Granatachuta.  Heilung  der  eontecatieen  Brandwunde  bin- 
nen 2  Monaten  in  dem  kSnigl.  Laxarelh  von  Saarbrücken,  Be- 
teiligung der  noch  übrigen  Lähmung  und  Bewegungtnnräbigkelt  dar 
Terletaten  Mückeln,  ao  «le  Hebung  der  Flngergelenkaankylocen 
in  meinem  Inititute.  Dcaterhe  Klinik  S.  66,  74.  _  21)  Oer- 
ie Ibe,  VonUllang  elnej  iiltenen  kriegechlrurglichen  Hellange- 
falle«.  Berlin,  klin.  Wocbenachrlft  8.  29S. 
Uniare  Extremität:  32)  Salomon,  Max  (Hamburg),  Bchienen- 
Gjpieerband  bei  Oberarbenkel-Schnaafracturen.  Deutache  Klinik 
8.  85.  (Vom  Verf.  1866  In  Trauteneu  angewendet.  Einmauern 
eon  3  Zoll  breiten,  J  Zoll  dicken,  2—4  Futa  langen  mit  Walte 
und  Leinwand  gepohlertcn  und  in  der  Nähe  der  Schuaeöffnungen 
umhüllten  Brettchen).  -  33)  Charon,  Frae- 
par  nn  noup  de  fen.  Pneumonie.  Wort.  Autopale. 
Prette  med.  balge.  No.  6  p.  55.  (Ohne  Belang).  -  34;  Simon, 
(Heidelberg),  Kriegicblrurgiicbe  Mittheilungen:  1.  Zur  Ptognote 
und  Behandlung  der  8cbu*ewuadeu  det  Kniegelenke.  Deutache 
Klinik  8.  257,  265.  —  25)  Verneull,  Plalei  par  armea  k  feu. 
Gaa.  babdomad.  de  Medee.  No.  10.  p.  171.  (Sineige  Wunde  3 
Querfingerbreit  über  dem  oberen  Rande  dar  Patella  ,  kein  Pro- 
jectil  aufaufinden,  rom  4.  Tage  an  Kniegelenke-  Knl«a»du»g, 
groaie  Eiterung  am  Oberichenkel,  Tetaaua.  Tod  am  8.-9.  Tage. 
Eine  Kugel  fand  aieh  xwlacbon  den  Conrfylcn  dat  Oberachenkela 
feit  eingekeilt  —  26)  Boin et,  Plale  da  genou  par  projectile 
de  guerre.  Gat.  dee  Höpit.  No.  63.  p  351.  (B.  »teilte  der  Soc. 
de  Chir.  einen  Patienten  »or,  dreien  Knieachuai  ohne  erheblich« 
gebellt  war.  Die  Kogel  war  Qbtr  der  Patella  elnge 
l,  rwltchen  beiden  Condylen  durrbgegangen  and  in  dar 


i).-27)  Tarnler, 

Preeentation  de  malade.  Gaa.  dea  HSpIt.  No.  89.  p.  355. 
(Einheilen  einer  Kogel  über  dem  Condyl.  extern  femorla.  Daa 
nachträgliche  Aniicbaeiden  dea  leicht  tu  fühlenden  Projeeült 
wurde  von  den  Mitgliedern  der  Soe.  de  Chirurgie  Im  Allgemeinen 
widerrathen).  -  28)  KBnig  (Roatock),  Beiträge  «ur  Würdigung 

nach  Bcbuiarerlettungen.  Berl. 
No.  30.  8.  353.  -  29)  Chipaul t  (Organa), 
da  18  centimetrea  du  tibla,  reproduetion  oaieuae. 
Gaa.  det  USpit.  No.  168.  p.  591.  (Etwa  6  Monate  nach  der  Ver- 
wundung Keeerlion  der  aaigedebnten  Nekroie  nach  AbSötong 
det  Perloila  [  Heilung  in  etwa  6  Moniten  mit  Knochrn-fiegenera 
lion  und  Conaolldatlon).  —  SO)  Tlrifaby,  Bleiturei  gravee 
par  arme  ä  feu.  Amputation  de  la  j  mbe  ganebe  par  la  methode 
oealalre.  Application  da  pneumilo  •  compreneur  de  M.  le  Dr. 
Leopold  Buyi.  Roiorptlon  parulente.  Morl.  Preue  medi«. 
beige  No.  6.  p.  53.    (Gewöhnlicher  Fall.) 

In  Wolff's  (9)  Fall,  handelt  es  »ich  um  einen  am 
28  Juni  18G6  verwundeten  Preuss.  Bauptmann,  bei  dem 
die  Kugel  links  vorne  zwischen  1  und  2.  Rippe  ein- 
uud  hinten  zwischen  3.  und  4  Rippe,  mit  Absplitterung 
der  Ränder  derselben,  austrat  Nach  heftiger  Pleuro- 
pneumonie war,  als  Pat.  2  Monate  später  nach  Berlin 
kam,  die  vordere  Wunde  sowohl  als  die  hintere  ge- 
schlossen, es  fand  aber  nun  sehr  reichliche  Expecto- 
ration  von  stinkenden  Eitermassen  statt,  in  24 
Stunden  durchschnittlich  Pfd.  betragend.  Bei 

dem  Patienten,  der  abwechselnd  in  einem  südlichen  i 
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gemässigten  Klima  die  verschiedenen  Jahresszeiten  zu- 
brachte und  sich  dabei  bald  besser  bald  schlechter  be- 
fand, erfolgte  im  Mär/.  1870  plötzlich  ein  Durebbruch 
des  Eiters  in  den  Da  rin kanal,  durch  welchen  über- 
reichliche, feste,  stinkende  Massen  Eilers  entleert  wurden. 
Mit  dem  am  Schlüsse  der  4.  Woche  ganzlich  aufhören- 
den Eiterabgange  vermehrte  sieb  der  auffallend  verrin- 
gerte Eiterauswurf  wieder  beträchtlich.  Nach  einem 
neuen  Aufenthalt  in  einem  gemässigten  Klima  wurde 
15.  Dcbr-  1870  in  der  Mamillarlinie  zwischen  G.  -  8. 
Rippe  von  Esmarch  die  Paraccntese  des  Thorax 
ausgeführt  und  dabei  in  raschem  Strome  gegen  1  Quart 
stinkender  Eiter  entleert;  von  diesem  Augenblick  an 
hörte  jeder  Eiterauswurf  aus  dem  Munde  auf. 
Der  lleilungsvorgang  erlitt  noch  einmal  eine  Unterbre- 
chung, indem,  bei  wahrscheinlich  ungenügendem  Ab- 
flüsse des  Eiters  aus  der  täglich  9  mal  mit  lauwarmem 
Carbolwasser  ausgespritzten  Höhle  von  Neuem  ein 
Durchbruch  des  Eiters  durch  den  Darmkanal,  stattfand; 
der  Eiterabgang  hörte  aber  nach  vollständiger  Entlee- 
rung der  Höhle  wieder  auf;  5|  Monat  nach  der  Ope- 
ration konnte  die  Röhre  entfernt  werden.  Vollständige 
Uenesuug,  natürlich  mit  Zurückbleiben  gewisser  Ab- 
normitäten in  der  Auscultation  und  Percussion  der 
Brust. 

Die  vdh  Bkrkvqbr-Fkrai'd  (10)  im  Val-de-Gräco 
während  der  Heiagerung  von  Paris  beobachteten  Un- 
terleibs-Verletzungen bestanden  in  4  Contusio- 
nen,  2  nicht  penetrirenden  und  G  pe  netrirenden 
Wanden  (letztere  mit  4  f)  Bloss  die  letzteren  bo- 
ten einiges  Interesse  dar.  Cnter  denselben  befanden 
sich  3  ohne  und  3  raitEingewelde- Verletzun- 
gen; von  den  ersten  verliefen  2  tödtlicb. 

Der  erste  Fall  verlief  in  2  Tagen  tödtlicb,  obnedass 
die  Schwere  der  Verletzung  während  des  Lebens  erkannt 
und  gewürdigt  worden  war.  Schuss  am  3  Lendenwirbel 
ein-  und  3  Querfinger  breit  unterhalb  der  Crista  ilei 
austretend.  Bei  der  Sectiou  fand  sich  ein  Sternbruch 
des  Ol  ilei,  eine  Contusion  des  Colon  und  S  Romanum 
und  ein  grosser  Bluterguss  im  kleinen  Becken. 

2  Eingang  der  Kugel  in  der  Höhe  der  Spina  ant. 
super.,  keine  Ausgangsöffnung;  Tod  nach  12  Tagen  an 
bepatisirender  Pneumonie.  Es  fand  sich  an  der  Crista 
ilii  eine  leichte  Furche;  die  Kugel  war  zwischen  2  Dünn- 
darmscblingen  durchgegangen  das  Netz  mit  sich  nehmend, 
und  steckte  in  dem  der  rechten  Niere  benachbarten  Fett- 
gewebe, woselbst  sieb  ein  sehr  massiger  Entzündungs- 
herd befand. 

3.  Schuss  3  Querfingerbreit  nach  innen  von  der 
Spina  ilei  anter.  super,  mit  2  Ctm  grosser,  kreisrunder 
Oeffnung.  In  23  Tagen  die  Wunde  ohne  üttele  Zufälle 
vernarbt,  jedoch  nur  mit  einem  dünnen  fibrösen  Ge- 
webe, so  dass  das  Tragen  einer  bruebbandartigen  Ban- 
dage nöthig  war. 

4.  Schuss  in  den  Bauch,  Tod  an  demselben  Tage. 
—  Zerreißung  der  Milz  mit  bedeutendem  Bluterguss; 
zahlreiche  Oeffnungen  im  Dünndarm;  die  Kugel  scheiben- 
förmig abgeplattet  mit  vielen  Rauhigkeiten  an  der  Pri- 
pherie. 

5.  Schuss  in  die  Nabelgegend,  Tod  28  Stuuden  da- 
nach. Bei  der  Section  fand  sich,  dass  die  Kugel  4  grosse 
Wunden  im  Dünndarm  gemacht,  eine  reichliche  Blutung 
und  ein  beträchtlicher  Austritt  von  Faecalmassen  statt- 
gefunden hatte. 

6.  (Ist  auch  unter  No.  11.  an  einem  anderen  Orte 
beschrieben.  Schuss  mit  Perforation  des  Dickdarms 
und  des  Darmbeines.  Ein-  und  Ausgangsöffnung;  bei 
reichlicher  Faecal-Entleerung,  ohne  Peritonitis,  besserte 
sich  der  Zustand  des  Pat.  und  war  er  nach  8  ,  Monaten 
fast  gebeilt. 

B.-F.  vergleicht  damit  einen  ähnlichen,  von  ihm 
1854  am  Senegal  beobachteten  Fall  von  doppelter 


Vorwnndung  des  Coecnm  and  Fractar  des  Darmbeines, 
der  ebenfalls  einen  günstigen  Verlauf  hatte. 

Die  beiden  von  Nicaisk  (14)  beschriebenen 
Schuss- Verletzungen  der  Leber  fanden  wäh- 
rend der  Belagerung  von  Paris  statt. 

In  dem  einen  Falle  waren  nur  unbestimmte  Schmer- 
zen im  Uypochondrium,  keine  Peritonitis,  kein  Icterus, 
aber  in  den  ersten  Tagen  Abfluss  einiger  öligen  Tröpf- 
chen, der  bei  Druck  auf  deu  Rippenrand  etwas  reich- 
licher wurde,  vorhanden;  4  Wochen  nach  erfolgter  Ver- 
letzung konnte  Pat.  in  der  Heilung  begriffen  nach  Haus« 
entlassen  werden.  —  Im  zweiteu  Falle,  bei  gleichzei- 
tiger Eröffuung  der  Pleurahöhle,  in  Folge  deren  Patient 
an  einer  eiterigen  Pleuritis  8  Wochen  nach  erhaltener 
Verletzung  zu  Grunde  gegangen  war,  hatte  man  wäh- 
rend des  Lebens  eine  Phlegmone  beobachtet,  deren  Ent- 
stehung auf  Austritt  von  Galle  bezogen  wurde,  und  die 
nach  einigen  Incisionen  zur  Heilung  gelangte.  Bei  der 
Section  fand  sich  auf  der  convexen  Fläche  der  Leber 
eine  12  Ctm.  lauge,  rinneuförmige  Narbe,  die  mit  dem 
Zwerchfell  and  einem  Intercostalraume  verwachsen 
war. 

Kleinpaul's  (15)  Beobachtung  betraf  einen  Fran 
zösiseben  Sergeanten,  bei  weichem  vom  2.  Tage  nach 
der  Verletzung  aus  der  hinteren  Wuude,  wo  die 
Kugel  ausgeschnitten  worden  war,  ein  sehr  reichlicher, 
grünlich -brauner  Ausfluss  stattfand,  dessen  Gallengehalt 
unzweifelhaft  war.  Nachdem  bis  zum  5.  Tage  die  Erscheinun- 
gen einer  Pleuritis  sich  ermässigt  hatten,  besserte  sich  das 
Befinden  des  Pat.  von  Tage  zu  Tage,  ohne  dass  irgend 
welche  icterische  Färbung  auftrat,  dagegen  ein  gras- 
grüner dünner  Ausfluss.  Bereits  3  Wochen  nach  er- 
littener Verletzung  konnte  Pat  einen  2  Stunden  langen 
Transport  zu  Wagen  aushalten  und  den  noch  ziemlich 
langen  und  steilen  Weg  zum  Fort  Romainville  zu  Fasse 
zurücklegen.  Später  feste  Vernarbung  der  beiden 
Wunden. 

Dksprks's  (13)  Fall  von  8cbuss  in  die  Leber 
ist  folgender : 

Eingangsöffnung  der  Kugel  in  der  Höbe  der  rechten 
Niere;  am  8.  Tage  im  rechten  Uypochondrium  in  der 
Gegend  der  Gallenblase  ein  Abscess  eröffnet,  mit  dem 
Finger  eine  Kugel  ausgezogen,  überall  das  resistente 
Lebergewebe  zu  fühlen :  Entleerung  von  Blut  und  Eiter. 
Keine  Spur  von  Icterus;  8  Tage  später  fanden  sieb  in 
der  Wunde  noch  eine  verbogene  Bosenschnalle  und  ein 
Stück  Hemde.  3  Wochen  nach  der  Verwundung  war 
die  Wunde  fest  vernarbt. 

Vkrkkcil  erwähnte  noch  eine  Wando  der  Leber 
durch  eine  Revolverkugel  and  Büket  eine  Stich- 
wunde derselben,  die  sämmtlich  glücklich  verliefen. 

In  Berend's  (20,  21)  Falle  bandelt  es  sich  bei 
einem  Offizier  um  einen  grossen  Defect  an  den 
Streckmuskoln  des  Vorderarmes  im  oberen 
Drittel  desselben,  entstanden  durch  eine  Granal-Ver- 
letzuug,  von  dem  Umfange,  dass  man  bequem  3-4 
Zweithalerstücke  hineinlegen  konnte,  bei  gleichzeitig 
Ankylose  der  Finger  und  de«  Handgelenkes.  Vunh 
eine  heilgymnastische  Behandlung  verminderte  sich 
allmälig  die  Tiefe  des  Defectes,  je  mehr  die  Muskulatur 
in  Thätigkeit  trat,  die  Gelenke  wurden  wieder  vollkom- 
men beweglich,  die  Hand,  welche  ganz  kalt  und  leblos 
war,  wieder  warm  und  zur  Transpiration  geneigt. 

Aas  der  Arbeit  von  Simon  (24)  über  Prognose 
and  Behandlang  der  Schasswanden  des 
Kniegelenkes,  geben  wir,  der  Wichtigkeit  des 
Gegenstandes  wegen,  einen  ausgedehnten  Auszog 
wieder.  8.  glaubt,  dass  die  vielfach  angenommenen 
sogen  Contonrschüsse  des  Kniegelenkes,  de- 
ren Vorkommen  nicht  zweifellos  festgestellt  ist,  mei»- 
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tens  als  penelrirendc  Gelenkscbüsse  ohne  Knochen- 
verletzung aufzufassen  seien.  Die  Entscheidung  der 
Frage,  ob  ein  Projeetil  von  der  Dicke  der  Chaasepot- 
kagel  oder  des  PreuRB.  Langbleies  die  Mitte  des  Knies 
ohne  Verletsang  der  Knochen  durchbohren  könne, 
suchte  S.  auf  experimentellem  Wege,  indem  er 
sich  runde,  eiserne  mit  sehr  scharfen  Spitzen  ver- 
sehene Stäbe  von  der  Dicke  der  genannten  Projectile 
und  noch  starker  anfertigen  Hess,  und  mit  denselben 
in  verschiedener  Richtung  durch  das  Kniegelenk  von 
Leichen  zu  dringen  suchte.  Er  fand  dabei  Folgendes : 

Bei  gestreckter  Extremität  war  es  unmöglich,  einen 
der  Stäbe  durchzustoßen,  überall  stiesa  man  auf  Knochen; 
aber  schon  bei  einer  geringen  Beugung,  bei  einem  Knie- 
winkel von  170°  war  das  Gelenk  so  weit  geöffnet,  dass 
man  unmittelbar  unter  dem  unteren  Rande  der  Knie- 
scheibe sowohl  durch  das  Lig  patellae  als  auch  an  den 
Seiten  desselben  mit  grösster  Leichtigkeit  und  ohne  den 
Knochen  zu  berühren,  mit  dem  dünneren  Stabe  durch 
die   Possa  intercondylica  durchkommen   konnte  Die 
Spitze  drang  von  vorn  nach  hinten  durch  die  Mitte 
des  Gelenkes  und  kam  in  der  Kniebeuge  oder  meh- 
rere Centimeter    oberhalb   derselben   zum  Vorschein 
War  der  Stab  in  der  Mittellinie  der  Extremität  unmit- 
telbar unter  der  Patella  durch  das  Lig  patellae  durch- 
gestossen,  so  erschien  er  auch  an  der  Rückseite  in  der 
Mittellinie;  drang  man  neben  dem  Lig.  patellae  ein,  so 
musste  der  Stab  in  etwas  schräger  Richtung  durch  das 
Gelenk  gedrängt  werden  und  seine  Spitze  erschien  an 
der  Rückseite  1 — 2  Cm.  von' der  Mittellinie  entfernt  Bog 
man  das  Gelenk  stärker,  bis  zu  einem  Winkel  von  150°, 
so  konnte  man  mit  dem  Stabe,  vom  Caliber  des  Preuss. 
Langbleis,   in   derselben  Richtung  das  Gelenk  ohne 
Knochenverletzung  durchstossen,  bei  nochf  bedeutenderer 
Beugung,  bis  zu  einem  Winkel  von  130°,  war  die 
Durchbohrung  mit  dem  dritten,  dem  dicksten  Stabe  mit 
Leichtigkeit  zu  bewerkstelligen.    Bei  diesen  stärkeren 
Beugungen  erschien  aber  die  Spitze  des  Stabes  an  der 
Rückseite  des  Schenkels  weit  höher,  etwa  G  — 12  Cm. 
über  der  Kniebeuge,  und  es  ergab  sich  bei  den  ver- 
schiedenen Versuchen,  dass  die  Äusgangsöffhung  um  so 
höher  zu  liegen  kam,  in  je  stärkerer  Beugung  das  Knie 
durchbohrt  wurde  —  Ebenso  wenig,  wie  man  bei  ge- 
streckte m  Knie  von  vorn  nach  hinten  durch  das 
Gelenk  dringen  konnte,  gelang  dies  von  einer  Seite 
zur  andern.   Bog  man  dagegen  das  Knie  bis  zu 
einem  Winkel  von  165°,  so  entfernten  sich  die  Gelenks- 
flichen  des  Femur  und  der  Tibia  an  ihren  vorderen 
Theilen  so  weit  von  einander,  dass  man  den  dünneren 
Stab   im  vorderen  Drittel   des  Gelenkes  durchdrücken 
konnte,  und  bei  stärkerer  Beugung  vergrösserte  sich  der 
sieb  zwischen  den  Knochen  öffnende  Winkel  in  solchem 
Grade,  dass  der  eiserne  Stab  vom  Caliber  des  Preussi- 
seben  Langbleis  durchdrang.     Nach  Herausnahme  des 
Stabes  und  Streckung  des  Knies  beobachtete  man  wesent- 
liche Lageveränderungen  an  den  Oeffnungen  des  Canales, 
welche  durch  Verschiebung  der  Knochen  und  der  Haut 
zu  Stande  gekommen  waren.  Die  Kniescheibe  erhob  sich 
aus  dem  Sulcus  intercondylicus,  auf  welchem  sie  nieder- 
gehalten war  und  der*  vordere  Theil  der  Gelenkflächen 
des  Femur  und  der    Tibia  stellte   sieb  wiederum  so 
aufeinander,  dass  man  weder  von  vorn,  noch  von  der 
Seite  gegen  die  Mitte  des  Gelenkes  einzudringen  ver- 
mochte. Die  grösste  Verschiebung  erlitt  aber  die  Wunde 
in  der  Haut.    Bei  den  Durchbohrungen  des  Gelenkes 
von  vorn  nach  hinten  verschob  sich  die  Eingangs- 
Öffnung,  welche  bei  gebeugtem  Knie  unmittelbar  unter 
dem  unteren  Rande  der  patella,  entweder  in  der  Mitte 
oder  an  den  Seiten  des  Lig.  patellae  lag,  nach  oben 
bis  auf  den  unteren  Theil  dieses  Knochens,  so  dass 
dieser,  welcher  von  Periost  und  fibröser  Bandmasse  be- 
kleidet war,  die  Unterlage  der  Hautwunde  bildete.  Da- 


durch wurde  die  Oeffnung  in  der  Synovialhaut  so  volt- 
ständig verschlossen,  dass  die  Synovia  entweder  nicht, 
oder  nur  sehr  spärlich  unter  dem  Hautrande  heraus 
sickern  konnte.  An  der  Ausgangsöffnung,  auf  der  Hinter- 
seite  des  Knies,  machte  sich  die  Verschiebung  der  Haut 
ebenfalls  geltend,  aber  in  umgekohrter  Richtung,  nämlich 
von  oben  nach  unten,  ganz  entsprechend  dem  Imstande, 
dass  die  vordere  Oeffnung  bei  Spannung,  die  hintere 
bei  starker  Erschlaffung  der  Haut  entstanden  waren. 
Daher  wurde  auch  an  der  Hiuterseite  der  Parallelismus 
der  subcutanen  und  der  Hautwunde  so  vollkommen  auf- 
gehoben, dass  man  mit  feinster  Sonde  nur  bis  zur  Tiefe 
der  Hautwunde  eindringen  konnte.  —  Bei  Streckung 
nach  Querdurchbohrungen  legte  sich  der  vordere 
Theil  des  Gelenkendes  der  Tibia  an  den  des  Femur- 
endes,  so  dass  hierbei  die  an  dem  Knochen  befestigte 
Synovialhaut  und  mit  ihr  die  Wunde  in  derselben  so 
zusammengedrückt  wurde,  dass  das  Gelenk  unter  der 
klaffenden  Hautwunde  geschlossen  war.  Die  Hautöff- 
nungen  gelangten  entweder  auf  den  Condylus  der  Tibia 
oder  auf  den  des  Oberschenkels.  Die  Verschiebung  war 
hier  meist  geringer  und  in  einigen  Fällen  konnte  man 
die  unter  der  Eingangsüffnung  in  der  Haut  liegende, 
aber  zusammengedrückte  Oeffnung  in  der  Synovialkapsel 
sehen.  Aus  diesen  Querdurchbohrungen  pflegte  a  ich  in 
der  Regel  Synovia  auszufliessen 

Den  Resultaten  dieser  Experimente  entsprachen 
die  Beobachtungen  am  Krankenbette  auf's  Genauste. 
In  gestreckter  Lage  der  Extremität,  in  welcher  man 
die  Knieschüsse  immer  zu  Gesicht  bekommt,  da  jene 
schon  unwillkürlich  durch  den  Patienten ,  jedenfalls 
aber  sogleich  dnreh  den  bilfeleistcnden  Arzt  herge- 
stellt wird,  lagen  die  Eingangsöffnungen  der  schnell 
geheilten  Knieschüsse,  welche  das  Knie  von  vorn 
nach  hi  n  te  n  durchbohrt  hatten,  auf  dem  unteren 
oder  auf  dem  unteren  seitlichen  Rande  der  Patella  und 
zwar  kamen  sie  an  allen  Theilen  dieses  Randes  vor. 
In  seltenen  Fällen  fanden  wir  sie  etwas  höher  auf  der 
unteren  Hälfte  des  Knochens.  Unter  der  Hautwunde 
lag  die  unverletzte,  von  Periost  bedeckte  Kniescheibe. 
Die  Ausgangsöffnung  an  der  Hinterseite  des  Gelenkes 
fiel  in  die  Mittellinie,  oder  nicht  sehr  weit  von  dersel- 
ben; sie  lag  unter  oder  in  der  Kniebeuge,  oder  mehr  oder 
weniger  hoch  über  derselben,  aber  immer  vis-ä-vis  der 
Eingangsöffnnng  und  zwar  so,  dass  bei  gedachter  Ver- 
bindung der  Eingangs-  und  Ausgangsöffnung  durch 
eine  gerade  Linie  die  Mitte  des  Kniegelenks  entweder 
in  grader  oder  in  etwas  schräger  Richtung  durchbohrt 
sein  musste.  Unter  der  Ausgangsöffnung  in  der  Haut 
lagen  die  von  dor  oberflächlichen  Fascio  bedeckten 
Muskeln,  In  welchen  Nichts  von  einer  Verwundung 
zn  bemerken  war,  so  dass  auch  hier  durch  Verschie- 
bung der  Hautwunde  die  subcutane  Wunde  verschlos- 
sen sein  musste.  Synovia  floss  entweder  nicht,  oder 
nur  in  geringer  Menge  aus  dor  vorderen  Wunde.  Aus 
der  hinteren  Wnnde  bemerkte  S.  niemals  einen  sol- 
chen Ausfluss,  weil  er  hier  nicht  allein  durch  Ver- 
schiebung der  Haut,  sondern  auch  durch  Verstopfung 
des  in  dem  dicken  Weichtheilepolster  verlaufenden, 
langen  Schusscanals  mit  Blutgerinnseln  verhindert 
wurde.  —  Die  schnellgeheilten  Schüsse,  welche  das 
Gelenk  von  einer  zur  anderen  Seite  durchdran- 
gen hatten,  lagen  ebenso  wie  im  Experimente  im  vor- 
deren Dritttheilo  des  Sagittal- Durchmessers  des  Ge- 
lenkes entweder  in  gerader  oder  in  etwas  schräger 
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Riebtang  und  unter  der  Hautwunde  konnte  man  mit 
der  Sonde  nicht  weiter  eindringen,  sondern  man  stiess 
auf  die  dünn  bedeckte  aber  unverletzte  Tibia.  -  War 
das  Gelenk  in  anderer  Richtung  oder  an  anderer  Stelle 
durchbohrt,  war  z.  B.  die  Kugel  in  der  Richtung  von 
vorn  nach  hinten  in  der  oberen  Hälfte  oder  über  dem 
oberen  Rande  der  Patella  durchgedrungen,  oder  war 
bei  Querdurchbohrungen  der  hintere  Theil  des  Ge- 
lenkes getroffen,  so  konnte  man  eine  Knochenver- 
letzung annehmen.  Jedoch  ist  nicht  zu  übersehen,  dass 
bei  Schüssen  Abweichungen  in  der  Richtung  des 
Schusscanales  angetroffen  werden  können,  wie  sie  bei 
Durchbohrungen  mit  einem  Stabo  nicht  vorkommen. 
Denn  während  dieser  von  der  geraden  Richtung  nicht 
abweichen  kann,  kann  die  Kugel  vor  ihrem  Austritt 
aus  der  Haut  an  der  Innenseito  derselben  noch  eine 
Strecke  weitergelaufen  und  von  der  geraden  Linie 
abgewichen  sein.  —  Nach  diesen  Experimenten  und 
und  Beobachtungen  am  Krankenbette  hält  es  S.  wohl 
für  keinem  Zweifel  unterworfen,  dass  dio  so  räthscl- 
haften,  schnell  heilenden  Knieschüsse  als  Wunden 
aufzufassen  sind,  hei  welchen  das  Knie- 
gelenk in  Beugung  (und  zwar  einer  nichtbedeu- 
tenderen, als  sie  beim  gewöhnlichen  Gehen  stattfindet) 
ohne  Knoche nverletzungvondemGeschoss 
durchbohrt  ist,  und  welche  unmittelbar 
nach  der  Verletzung  bei  Streckung  des 
Gelenkes  durch  Hautverschiebung  aus  of- 
fenen in  subeutano  Gelenkwunden  ver- 
wandelt wurden.  Ihre  rasche  und  reactionslose 
Heilung  findet  ein  Analogon  in  dem  Verlaufe  der  sub- 
cutanen Gelcnkwunden  bei  nicht  complicirten  Luxatio- 
nen oder  der  Schnittwunden  des  Gelenkes  nach  Haut- 
verschiebung, welche  mit  so  ausgezeichnetem  Erfolge 
zur  Entfernung  von  Gelcnksmäusen  angewendet  wer- 
den. Sie  heilen  rascher  als  zufällige  Schnitt-  und 
Hiebwunden  des  Gelenkes,  weil  bei  diesen  dio  Wunde 
häufig  nicht  durch  Hantverschiebung  geschlossen  wird, 
so  dass  die  Luft  eindringen ,  die  Synovia  ausfliessen 
kann. 

Der  Verlauf  der  Knieschüsse  ohne  Kno- 
chenverletzung fand  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
in  der  Weise  statt,  dass  eine  Synovitis  geringeren 
Grades  mit  unbedeutenden  Schmerzen  und  Schwellung 
des  Knies  entstand;  in  3  —  4  Wochen  war  die  Syno- 
vitis verschwunden  und  auch  die  Hautöffnungen  ver- 
narbt; die  Beweglichkeit  des  Gelenkes  stellte  sich  bald 
wieder  ein  und  wurde  im  Laufe  mehrerer  Monate  eine 
gute.  In  anderen  nicht  so  häufigen  Fällen  sah  S.  die 
Synovitis  in  suppurative  Entzündung  von  mehr  oder 
minder  heftigem  Grade  übergehen.  Vorzugsweise  ka- 
men solche  Eiterungen  bei  den  Schüssen  vor,  welche 
das  Gelenk  von  einer  Seite  zur  andern  durchbohrt 
hatten  und  bei  welchen,  wie  oben  angegeben,  die 
Hautverscbiebung  geringer,  der  Verschluss  der  Golenk- 
wunde  nicht  so  genau  ist,  wie  bei  Schüssen,  welche 
von  vorn  nach  hinten  verlaufen.  Hier  floss  eine  dünne 
Synovia  mit  Wundflüssigkeit  und  später  mit  Eiter  ge- 
mischt aus  und  Schmerzen ,  Schwellung  und  Fieber 
traten  in  erhöhtem  Maase  ein,  der  Ausfluss  hielt  3-6 


Wochen  lang  in  gleicher  Stärke  an ;  darnach  vermin- 
derte er  sich  allmälig  und  in  8  -  10  Wochen  war  die 
Heilung  zu  Stande  gekommen ;  doch  blieb  eine  meist 
bedeutende  Gelenksteifigkeit  zurück,  welche  sich  erst 
nach  mehreren  Monaten  allmälig  besserte.  Mit  Kra- 
chen lösten  sich  die  Knochen  und  bei  jeder  Bewegung 
fühlte  die  aufgelegte  Hand  noch  lange  ein  crepitirendes 
Geräusch.  Nur  in  ganz  vereinzelten  Fällen  trat  eine 
totale  Vereiterung  des  Gelenkes  ein,  die  zu  Lösung  der 
Knorpel,  Entblössung  der  Gelenkenden  und  endlichem 
Tode  fübrte.-Bei  Knieschüssen  mit  Knochenver- 
letzung beobachtete  man  fast  regelmässig  eine  per- 
nieiöse  Gelenkentzündung  und  unter  einer  grossen 
Anzahl  von  Knieverletzungen,  welche  in  den  Badi- 
schen Rescrvo-Lazarethen  conservativ  bebandelt  wor- 
den, sind  nur  sehr  wenige  Fälle  bekannt,  in  welchen 
nach  Extraction  einiger  Knochensplitter  und  nach  4  - 
5  Monate  langer  Eiterung  die  Heilung  mit  Knieanky- 
lose  zu  Stande  kam.  Der  Verlauf  der  tödtlichen  Ver- 
eiterungen war  nur  selten  acut  durch  Pyämie  oder 
Scpticämie  schon  in  den  ersten  Wochen  zum  Tode 
führend ;  in  den  meisten  Fällen  trat  die  Suppuration 
sehr  allmälig  auf;  Anschwellung,  Schmerzen  und  Fie- 
ber waren  in  den  ersten  14  Tagen  bis  3  Wochen  so 
gering,  dass  man  schon  glaubte ,  man  habe  es  mit  ei- 
nem schnell  heilenden  Kniescbusse  zu  thun;  darnach 
steigerten  sich  aber  die  Schmerzen,  das  Fieber,  wel- 
ches fast  stets  von  Schüttelfrösten  begleitet  war,  er- 
reichte eine  bedeutende  Höhe,  das  Gelenk  wurde  heiss 
und  schmerzhaft  und  alle  Zeichen  der  gefährlichen 
Gelenkvereiterung  traten  ein.  Selbst  bedeutendere 
Zertrümmerungen  des  Gelenkes  verliefen  in  dieser 
schleichenden  Weise,  was  wohl  dadurch  bedingt  war, 
dass  durch  Hautverschiebung  die  Luft  und  damit  ein 
Hauptentzündungsreiz  von  dem  zertrümmerten  Gelen- 
ke abgehalten  wurde.  —  Zur  Behandlung  der 
Knioschüsso,  welche  der  conservativen  Methodo 
unterworfen  wurden,  wurden  gefensterte  Gypsverbände 
und  beim  Eintritt  der  Eiterung  die  Lagerung  der  Ex- 
tremität auf  durlöcherten  und  gepolsterten  Brettern 
oder  unterbrochenen  Schienen  angewendet.  Oefter 
wurde  vor  Eintritt  der  Suppuration  Eis  applicirt,  wel- 
ches Linderung  der  Schmerzen  verschaffte,  aber  auf 
den  Verlauf  keinen  Einfluss  hatte.  Noch  besser  und 
nachhaltiger  wurden  die  Schmerzen  gestillt  durch  sub- 
cutane Morphiuminjectionen.  Bei  Gelenkeiterangen 
war  dio  Sorge  vorzugsweise  auf  die  sorgfältigste  Aas- 
spülung des  Eiters,  auf  Eröffnung  von  Abscessen,  Ex- 
tractionen  von  Knochen  etc.  gerichtet. 

Um  eine  richtige  Basis  für  eine  künftige  Behand- 
lung zu  erhalten,  hat  S.  bei  den  in  den  grösseren  Ba- 
diseben  Reserve-Lazarethen  vorgekommenen  und  von 
den  selbst  verfolgten  Kniescbüsscn,  welche  derconser- 
virenden  Methodo  unterworfen  wurden,  den  Unterschied 
fest  gehalten  zwischen  den  Kniegelenkscbüssen  ohne 
Knochenverletzung  und  denen  mit  Knochenverletzung. 
Dio  Unterscheidung  dieser  beiden  Arten  von  Schüssen 
konnte  im  Falle  des  Todes  oder  dersecundären  Resection 
oder  Amputation  ohne  Schwierigkeiten  gemacht  werden. 
Bei  Ausgang  in  Heilung  war  sie  dagegen  zweifelhaft, 
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weil  nicht  allein  von  S.,  sondern  auch  von  allen  Colle- 
gen  eine  Untersuchung  des  Gelenkes  durch  Hingehen 
mit  der  Sonde  odcrFinger  für  unstatthaft  gehalten  wurde. 
Hier  nahm  S.  keine  Knochenverletzungen  an ,  wenn 
weder  durch  Betastung,  noch  durch  Bewegungen  des 
Gelenkes ,  noch  durch  vorsichtige  Untersuchung  der 
klaffenden  Theilo  mit  der  Sonde  eine  Verletzung  der 
Knochen  nachgewiesen  werden  konnte  und  wenn  sich 
Ruch  während  des  Verlaufes  kein  Knochensplitter  ab- 
stiess  oder  künstlich  entfernt  wurde.  Uebor  dio  Re- 
sultate der  Behandlung  kann  S.  jetzt  allerdings  noch 
keine  genauen  statistischen  Angaben  machen,  weil  das 
Material  noch  unvollständig  und  nicht  gesichtet  ist, 
aber  nach  dem,  was  er  bei  wiederholten  Besuchen  der 
verschiedenen  Lazarethe  iu  Mannheim,  Schwetzingen, 
Carlsruhe  sah,  welche  unter  der  Leitung  der  tüchtig- 
sten Chirurgen  von  Fach  standen,  und  nach  den  Beob- 
achtungen bei  den  von  ihm  selbst  behandelten  Ver- 
wundeten, glaubt  er  Bich  zu  den  folgonden  Angaben 
berechtigt :  Dio  Resultate  der  conservireuden  Methode 
waren  bei  den  penetrirenden  Golcnkschüssen  ohne 
Knochenverletzung  ganz  ausserordentlich  günstig. 
Neben  20 —  25  Heilungen  hat  er  nur  2  Fälle  von 
tödt  liehen  Knievereiterungen  beobachtet,  bei  welchen 
dio  Knorpel  und  Knochen  durch  die  Kugel  nicht  nach- 
weisbar verletzt  waren.  Dagegen  starb  die  über- 
wiegende Mehrzahl  der  consorvativ  behandelten  Ver- 
wundeten, welche  an  Kniefracturen  litten,  selbst 
wenn  die  Verwundung  des  Knochens  verbältnissmäs- 
sig  unbedeutend  war.  Nach  Abschätzung  des  von 
S.  Gesehenen  genasen  von  beiläufig  30 — 35,  bei  wel- 
chen die  Knochenverletzung  durch  Abgang  von  Split- 
tern constatirt  war,  nur  8-10  Patienten.  Auch  dio 
secundären  Resectioncn  und  Amputationen,  welche 
bei  einer  grossen  Anzahl  derselben  ausgeführt  wur- 
den ,  konnten  nur  höchst  selten  das  Leben  erhalten. 
G  in  den  Lazaretben  Resecirlo  starben  und  die  secun- 
dären Amputationen  hatten  nur  in  wenigen  Fällen 
glücklichen  Erfolg.  Weit  bessere  Resultate  als  durch 
dio  secundären  Operationen  wurden  dagegen ,  nach 
den  übereinstimmenden  Berichten  der  Feldärztc,  bei 
diesen  Verwundungen  durch  primäre  Amputationen 
erzielt,  und  in  derThat  kam  in  dio  badischen  Reserve- 
Lazarethe  eine  grössere  Anzahl  im  Oberschenkel  pri- 
mär Amputirter ,  deren  Heilung  bereits  im  besten 
Gange  war  und  hier  noch  vollständig  erzielt  wurde. 
—  Nach  diesen  Erfahrungen  des  letzten  Krieges  glaubt 
S.  daher  die  Indicationen  so  stellen  zu  müssen,  dass 
bei  den  penetrirenden  Gelenkschüssen  ohne 
Knochenverletzung  die  conser virendo  Me- 
thode, bei  solchen  mit  Verletzung  des  Kno- 
chens die  primäre  Amputation  angezeigt 
ist  und  muss  sowohl  die  Vorschrift  der  früheren  Ope- 
rateure modificiren ,  welche  alle  penetrirenden  Gelenk- 
schüsse primär  amputiren  wollten,  als  auch  diejenige 
v.  Lai^.kijbrck's,  welcher  alle  penetrirenden  Gelenk- 
schüsse, mit  Ausnahme  der  bedeutenderen  Gelenk- 
zerschmetterungen, conservativ  bebandelt  wissen  will. 
Bei  dieser  so  entgegengesetzten  Behandlungswcise 
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ist  es  aber  selbstverständlich  von  der  grösslen  Wich- 
tigkeit, dass  nicht  erst  im  weitern  Verlaufe,  sondern 
schon  unmittelbar  nach  der  Verwundung  die  Dia- 
gno  sc  der  An  - oder  Ab  Wesenheit  cinor  Kno- 
chen Verletzung  gestellt  wird.  Diese  ist  nicht 
zweifelhaft  bei  weiten  Gelenköffnungcn  und  bedeu- 
tenderen Knochenzertrümmerungen ;  aber  bei  geringe- 
ren Knochenverletzungen,  welche  ebenfalls  die  Früh- 
amputation erheischen,  kann  sie  sehr  schwierig,  selbst 
unmöglich  sein.  Besonders  leicht  entziehen  sich 
Verletzungen  der  Wandungen  dcrFossa  intercondylica 
der  Diagnose,  weil  sie  sehr  entfernt  von  den  meist 
verschobenen  Hautöffnungen  des  Schusscanals  liegen. 

Bei  der  Unsicherheit  der  Diagnose  und  bei  der 
directen  Verschiedenheit  der  einzuschlagenden  Be- 
handlung bat  S.  sich  folgende  Norm  des  Verfahrens 
aufgestellt:  Bei  frischen  Knieschüssen,  bei 
welchen  durch  äussere  Untersuchung,  d.  i. 
durch  Inspection  oder  durch  äussere  Betastung,  oder 
durch  vorsichtige  Bewegungen  des  Gelenkes,  oder  dio 
vorsichtige  Sondirung  der  klaffenden  Thcile  eine 
Knochenverletzung  constatirt  wird,  ampu- 
tirt  er  primär.  Selbst  bei  geringen  Splitterungen 
würde  er  sich  zur  Amputation  entschlossen,  weil  auch 
bei  diesen  die  Aussicht  auf  Erhaltung  des  Lebens 
durch  Frühamputation  weit  grösser  ist,  als  durch  die 
conservative  Behandlung.  Bei  frischen  Knie- 
schüssen, bei  welchen  die  äussere  Unter- 
suchung keinen  Aufschluss  giebt,  hat  man, 
je  nach  dem  Sitze  und  der  Richtung  des  Schusses, 
verschiedene  Wege  einzuschlagen.  Liegen  dio 
Oeffnungen  des  Scbusscanales  in  den  Rich- 
tungen, in  welchen  eine  Durchbohrung  des 
Gelenkes  ohne  Knochenverletzung  statt- 
finden kann,  so  wird  man  die  innere  Untersuchung 
des  Scbusscanales  mit  Sonde  oder  Finger  durchaus 
vormeiden,  man  wird  das  Gelenk  durch  einen  Ver- 
band feststellen  und  die  conservative  Methode  conse- 
quent  durchführen,  wenn  nicht  der  Eintritt  einer  Sup- 
puration  des  Gelenkes  mit  lebensgefährlichen  Erschei- 
nungen zu  eingreifenderem  Handeln  zwingt.  Ist 
dagegen  das  Gelenk  in  einer  Richtung  durch- 
bohrt, in  welcher  der  Knochen  mit  hoher 
Wahrschoin lichkei  t  verletzt  ist,  so  muss  zur 
möglichsten  Sicherung  der  Diagnose  auch  die  innere 
Untersuchung  dos  Schusscanals  trotz  ihrer  Gefahren 
in  Anwendung  kommen.  Denn  wollte  man  hier  ohne 
dieso  Untersuchung  conservativ  behandeln,  so  würde 
die  überwiegende  Anzahl  der  Patienten  zu  Grunde 
gehen,  weil  unter  diesen  Verhältnissen  die  Knochen 
nur  höchst  ausnahmsweise  nicht  verletzt  sein  dürften. 
Dio  Schussöffnungen  müssen  daher  erweitert  und  der 
ganze  Schnsscanal  mit  dem  Finger  aufs  Genaueste 
untersucht  werden.  Findet  man  alsdann  eine  Kno- 
chenverletzung, so  wird  man  sogleich  amputiren ;  wird 
aber  keine  Knochenverletzung  constatirt,  so  dürfte  die 
conservirende  Methode  mit  sofortigem  Verschluss  der 
Wunde  gerechtfertigt  sein.  Denn  obgleich  die  Pro- 
gnose der  Knieschüsse  ohne  Knochenverletzung  durch 
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die  innere  Untersuchung  voraussichtlich  um  Vieles 
ungünstiger  geworden  ist,  so  ist  doch  noch  nicht  fest- 
gestellt, ob  sie  unter  diesen  Umständen  ungünstigere 
Resultate  liefert,  als  die  Primäramputation  im  Ober- 
schenkel. —  Tritt  bei  Schüssen,  welche  ohne 
innere  Untersuchung  conservativ  behan- 
delt wurden,  später  Suppuration  des  Ge- 
lenkes mit  lebensgefährlichen  Symptomen 
ein,  so  wird  man  jetzt  noch  die  innerliche  Untersu- 
chung vornehmen.  Bei  Auffinden  einer  Fractur  wird 
man  dicSccnndäramputation  ausführen,  bei  negativem 
Resultate  der  Untersuchung  entweder  amputiren  oder 
weiterhin  rein  conservativ  behandeln.  Bei  beiden 
Methoden  ist  aber  die  Prognose  sehr  ungünstig.  Nur 
höchst  ausnahmsweise  wird  das  Leben  erhalten  und 
S.  erlaubt  sich  kein  Urtheil  darüber,  ob  durch  die  eine 
mehr  glückliebe  Resultate  erzielt  werden,  als  durch  die 
andere.  -  In  solchen  Fällen,  in  welchen  man 
erst  nach  einigen  Tagen  zur  Verwundung 
kommt,  in  welchen  also  ei  no  primäre  Am- 
putation nicht  meh r  möglich  ist,  wird  man 
ohne  innere  Untersuchung  conservativ  behandeln, 
wenn  die  Entzündung,  die  Eiterung,  das  Fieber  etc. 
nicht  gefahrdrohend  sind.  Bei  lebensgefährlicher  Ilöho 
der  Symptome  aber,  welche  entsprechenden,  beson- 
ders antiphlogistischen  Mitteln  nicht  bald  weichen, 
wird  man  den  Schusscanal  auch  in  den  inneren  T hei- 
len mit  Sonde  und  Finger  auf 's  Genaueste  untersuchen 
und  dann  ebenso  verfahren,  wie  bei  Fällen  der  vor- 
hergehenden Kategorie.  Auch  hier  hatte  er  dieselben 
ungüngiigen  Resultate,  sowohl  bei  der  rein  conserva- 
tiven  Methode  als  bei  den  Amputationen. 

Künio  (88)  discutirt  die  Chancen  derKnicge- 
lenks-Resection  und  führt  zur  Beantwortung  der 
von  ihm  aufgoworfenen  Frage,  ob  ein  wirklich  steifes, 
d.  h.  ankylotisches  Glied  nach  der  Resection  in  der 
Regel  zu  erwarten  sei,  und  ob,  wenn  dies  nicht  der 
Fall,  durch  einen  gewissen  Grad  von  Mobilität  so  er- 
hehlidio,  durch  nichts  zu  beseitigende  Nach- 
theile eintreten  müssen,  dass  der  Operirte  nicht 
schliesslich  über  seinen  Entschlnss,  sich  nicht  ampu- 
tiren zu  lassen,  Reue  empfinden  möchte,  die  Ergeb- 
nisse seiner  eigenen  Erfahrung  an. 

Unter  b  geheilten  Knie  -  Resecirten,  welche  K.  noch 
nach  Jahre»  tintersuchen  konnte,  trat  feste  Ankylose 
nur  in  einem  Falle  ein.  Dieser  Kranke,  dessen  Knie 
in  leicht  gekrümmter  Stellung  knöchern  verwachsen  war, 
war  der,  in  Beziehung  auf  die  Brauchbarkeit  des  Glie- 
des, entschieden  brillanteste.  Der  Mann,  auf  dem  Lande 
lebend,  tbat  häufig  die  Dienste  eines  Botengängers  und 
versicherte  K.  mehrfach,  dass  er  Märsche  von  S  Stunden 
ohne  wesentliche  Anstrengung  ausführen  könne.  an- 
dere Resecirte  entliess  K.  mit  scheinbarer  Ankylose, 
wenigstens  war  eine  Mobilität  bei  der  Entlassung  nicht 
nacbwei>bar  Hei  allen  3  zeigte  sich  noch  Jahr  und 
Tag,  dass  die  Ankylose  keine  starre,  keine  knöcherne 
gewesen  war;  sie  hatten  sich  ihr  leicht  knirnrn  geheiltes 
Glied  entschieden  krummer  gegangen;  alle  3  konnten 
tntzdein  ganz  tüchtig  marschiren-  Der  5.  Resecirte  war 
der  wegen  Schnssverletzung  im  Jahre  ISM  operirto 
Soldat.  Er  behielt  ein  in  massigen  Grenzen  mobiles 
Gelenk  (die  letzte  Untersuchung  faud  hier,  etwa  7  Mo- 
nate nach  der  Operation,  statt). 

Nach  diesem,  aus  seiner  Erfahrung  gewonnenen 


Material  sieht  K.  zunächst  die  Ankylose  als  Aas- 
nah me,  ein  in  grösserem  oder  geringerem  Grad  be- 
wegliches Glied  als  die  Regel  an.  Auch  auf 
die  weitere  Frage :  Ist  ein  in  begrenztem  Maass  be- 
wegliches Glied  unbrauchbare  oder  in  welchem  Grade 
lassen  sich  die  aus  der  Beweglichkeit  entstehenden 
Nachtheilo  durch  anderweitige  Mittel  beseitigen?  kann 
K.  einiges  aus  seiner  Erfahrung  Geschöpfte  sagen 
Die  Operirtcn,  welche  nur  eine  geringe  Beweglichkeit 
in  dem  resecirten  Gliede  behalten  haben,  eine  Be- 
weglichkeit, welche  sich  als  solche  eben  noch  nach- 
weisen lässt,  gehen  auf  ihrem  Gliede  recht  gut,  aber 
sie  sind  in  der  Gefahr,  eben  durch  das  Herumgeben 
die  Krümmung  des  Gliedes  ho  zu  vermehren,  dass  das 
Glied  schliesslich  zum  Gebrauch  unbrauchbar  werden 
kann.  Die  Gefahr  dazu  ist  um  so  mehr  vorhanden,  wenn 
man  den  Gliedern  von  vorne  herein  schon  eine  leicht 
krumme  Richtung  gegeben  hat.  Von  diesem  letzten 
Vortheil  mochte  K.  nicht  abgehen,  und  ao  machte  er 
sich  zur  Regel,  allen  Resecirten,  bei  welchen  aoeb 
nur  der  geringste  Verdacht  einer  nicht  vorhandenen 
knöchernen  Ankylose  vorhanden  war,  eine  einfache 
Stütz-Maschine  für  das  Knie  (bestehend  ao« 
zwei  Seitenschienen  vom  Sitzknorren  bis  zu  den 
Knöcheln  mit  Befeatigungsriemen  und  Kniekappe} 
mitzugeben.  Auch  dem  im  Jahre  18GG  resecirten  Sol- 
daten war  die  gleiche  Maschine  mitgegeben  worden, 
bei  ihm  war  die  zertrümmerte  Patella 
worden,  und  das  Ligam.  patellae,  wieder 
genäht,  war  primär  vereinigt.  Es  blieb  ein  gewisser 
Grad  von  Mobilität,  so  dass  seitliches  Wackeln  nur 
bei  starken  Bewegungen  eben  nachweisbar,  Ueber- 
streckung  wegen  der  Stellung  der  Sägeflächen  nicht 
möglich,  aber  eine  passive  und  active  Flexion  bis  so 
einem  Winkel  von  etwa  145  Gr.  vorhanden  war.  Der 
Resecirte  konnte  sein  Bein  erhoben,  konnte  es  bis  n 
dem  genannten  Winkel  beugen  und  wieder  strecken, 
bei  einer  Verkürzung  von  4  Cm.  ging  er,  mit  einem 
Stützapparat  versehen,  den  ganzen  Tag  herum  and 
machte  mit  einem  Stock  stundenlange  Märsche. 

K.  pflegt  dio  Operation  immer  so  zu  machen, 
dass  er  eventuell  auf  dio  Wirkung  des  Quadri- 
ceps  rechnen  kann.  Die  Mitte  des  von  einem  Cond, 
fem.  zum  andern  verlaufenden  Bogenschnittes  verlegt 
er  in  dio  Nähe  der  Insertionsstelle  der  Lig.  patellae. 
nahe  dem  oberen  Rande  der  Tuberositas  tibiae,  und 
schneidet  mit  einem  etwas  schief  nach  innen  oben  ge- 
richteten Schnitt  Haut  und  Lig.  patellao  durch.  Die 
nachherige  Nath  vereinigt  Haut  und  Sehne  an  dieser 
Stelle  möglichst  genau  und  er  bat  noch  immer  gerade 
hier  dauerhafte  primäre  Vereinigung  erhalten,  so  dass 
die  Conlinuität  des  Quadriccps  mit  der  Tibia  bestehen 
bleibt.  Es  giebt  bessere  Formen  und,  wie  K.  glaubt, 
wegen  geringerer  Tendenz  zur  Taschenbildung,  auch 
bessere  Heilung,  wenn  man  die  Patella  c r hält, 
und  so  pflegt  er  dieselbe  wo  möglich  zu  schonen. 

Eine  ausgedehnte  Beweglichkeit,  ein  wirkliches 
Schlottergolcnk  ist  K.  nicht  vorgekommen.  Es 
ist  zuzugebon,  dass  dadurch  ein  möglicherweise  auch 
nicht  durch  Kniestütze  reparirb&res  Glied  zu  Stande 
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kommen  würde,  aber  es  ist  zu  bezweifeln,  dass  ein 
derartiges  Resultat  zu  Staude  kommen  wird,  wenn 
•man  die  Grenzen  der  Resection  nicht  weit  über  die 
Epiphysen  des  Oberschenkels  ausdehnt  und  in  der 
noch  zu  besprechenden  Weise  die  Nachbehandlung 
leitet.  Hält  man  diese  Grenzen  für  die  Operation  fest, 
so  fällt  gewiss  auch  der  Vorwurf  eines  durch  die 
Operation  ±a  sehr  verkürzten  Gliedes  weg.  Geht  die 
Zertrümmerung  des  Oberschenkels  über  die  Höhe  des 
Gelenk knorpcls  an  der  Epiphyse  hinaus,  so  hört  für 
K.  die  Möglichkeit  der  Resection  auf,  die  Amputation 
tritt  in  ihre  Rechte. 

Die  zweite  Frage:  Ist  die  Knieresection  in 
Bezog  auf  die  Gefabren,  welche  sie  für  das  Leben 
der  Operirten  mit  »ich  bringt,  zulässig,  oder  steht 
die  Zahl  der  Todesfälle  in  keinem  Verhält- 
nis s  zur  Zahl  der  Erfolge?  ist  leider  nicht  mit 
gleicher  Sicherheit  zu  beantworten,  da  es  bis  jetzt 
noch  keine  Statistik  mit  verwerthbaren  Zahlen  giebt 
und  auch  der  eben  vollendete  Krieg  wohl  gewiss 
nichts  in  dieser  Richtung  Brauchbares  liefert. 

K.  selbst  hatte  in  einem  weit  vom  Kriegsschau- 
platz gelegenen  Reservelazaretb,  in  den  Berliner 
Baracken,  nur  wenig  Gelegenheit,  der  Lösung  der 
Frage  näher  zu  treten. 

Ad  einem  Knieverlelzten  machte  er  im  Beginn  der 
2.  Woche  nach  der  Verletzung  die  Reseclion  dos  Ge- 
lenk». Das  im  Kniegelenk  sitzende  Projectil  hatte  eine 
erbebliche  jauchige  Gelenkentzündung  mit  hohem  septi- 
schen Fieber  veranlasst  Zur  Amputation  wollte  sich 
der  Kranke  nicht  entschließen,  und  so  erschien  K.  denn 
die  breite  Eröffnung  des  Gelenks  durch  die  Resection 
mit  gleichzeitiger  Entfernung  des  Projectils  imlicirt,  um 
so  mehr,  da  angenommen  wurde,  dass  das  Projectil  in 
einem  Condylus  sitze.  Wenn  sich  nun  das  Letzte  auch 
nicht  bestätigte  —  die  offenbar  matte  Kugel  lag  inner- 
halb der  Kapsel,  ohne  den  Knochen  verletzt  zu  haben 
—  so  hatte  doch  die  Resection  an  sich  auf  das  Befin- 
den des  Verletzten  zunächst  einen  entschieden  guten 
Einfluss,  das  Fieber  sank,  der  Appetit  hob  sich. 
In  der  dritten  Woche  wurde  der  Resecirte,  nachdem 
er  sich  bis  dahin  wohl  befunden  hatte,  von  Pyaemie  be- 
fallen und  erlag  derselben  rasch. 

Fast  in  derselben  Zeit  resecirte  K.  das  Kniegelenk 
eines  Soldaten,  der  boreits  seit  Monaten  an  bald  leich- 
teren, bald  schweren  Symptomen  von  Kniegelenkseite- 
ning  laborirt  hatte.  Schliesslich  stellte  sich  stärkere 
Jauchung  mit  hohem  Fieber  ein,  und  bei  der  Resection 
des  in  Behandlung  des  Dr.  Ritzmann  aus  Zürich  be- 
findlichen Verletzten  fand  sich  das  Projectil  im  äusseren 
Condylus  sitzend,  die  Oberfläche  des  Gelenks  durch 
dasselbe  verletzt.  Nach  mancherlei  Zwischenfällen  über- 
stand der  Mann  die  Operation  glücklich,  trotzdem  er  in 
einer  Baracke  lag,  in  welcher  zu  jener  Zeit  alle  nur 
denkbaren  Infections-Krankheiten  ziemlich  stark  vertreten 
«aren.  Als  K.  den  Kranken  nach  3  Monaten  v  erliess,  konnte 
er  bereits  das  Bein  ohne  Verband  im  Bett  liegend  erheben. 

Kömo  hat  also  unter  den  3  nach  gleicher 
Methode  operirten  und  nachbehandelten  Kranken 
2  günstige  Erfolge  und  1  Todesfall  zu  verzeich- 
nen. K.'s  Verfahren  nach  der  Operation  ist  fol- 
gende«: Nach  Vollendung  der  Operation,  wobei  nur 
die  Enden  des  Bogenachnittcs  an  den  Condylen  offen 
gelassen  werden,  wird  entweder  ein  durchgehendes 
oder  je  in  einem  Wundwinkcl  ein  kurzes,  steifes 
und  weite«  Drainagerohr  eingeführt.  Dann  wird  noch 
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auf  dem  Operationstische  der  Gyps verband  ange- 
legt. Vom  Trochanter  bis  zu  den  Fussspitzen  wird 
das  Glied  in  leicht  gekrümmter  Stellung  mit 
einer  Flanellbinde  eingewickelt,  der  Gypsverband 
selbst  mit  Gazebinden,  die  zum  Theil  in  Zirkcltouron, 
zum  Thoil  in  Spiral-  und  Achtertonren,  abwechselnd 
mit  Längstouren,  an  das  Glied  gelegt  werden.  Durch 
derartig  verschieden  laufende  Touren  wird  bei  relativ 
dünnem  Verbände  eine  viel  grössere  Festigkeit  er- 
reicht, als  durch  Cirkeltouren,  wolchc,  sich  dachziegel- 
förmig  deckend,  leicht  an  den  sich  deckenden  Stellen 
einbrechen.  In  der  Kniekehle  bis  zur  Wade  und 
zur  Mitte  des  Oberschenkels  wird  eine  G  y  p  s  c  o  m  - 
presse  zur  Verstärkung  gelegt.  Vorn  werden 
ausson  und  innen  auf  der  Gelenkgegend  zwei  vorher 
nach  der  Form  des  Gliedes  zurechtgebogene  Schienen 
von  weichem  Bandeisen  (1]  Cm.  breit,  3  Mm.  dick), 
so  zunächst  in  den  Verband  eingegypst,  dass  sie  auf 
dem  Gelenk  durch  Heransbiegen  von  demselben  ab- 
stehen __Tk__ .  Nach  der  Erhärtung  wird  dann 
der  Gypsverband  entsprechend  diesem  abgebogenen 
Stück  der  Schienen  herausgeschnitten ,  dio  Continui- 
tät  des  Verbandes  durch  dio  zwei  fest  eingegypsten 
Schienen  auf  der  Vorderseite  und  das  durch  die  Gyps- 
compresse  verstärkte  Stück  in  der  Kniekehle  in  aus- 
reichender Weise  erhalten  und  dafür  die  ganze 
Wund-  und  Nahtflächo,  sowie  ein  Stück  der  Ober- 
fläche des  oberen  Recessus  freigelegt.  Das  Letztere 
hält  K.  gerade  um  deswillen  für  sehr  wichtig,  weil 
eben  von  dieser  Stelle  aus  oft  ziemlich  heftige  Nach- 
fieber bedingende  Eiterungen  ausgehen.  Nachdem  der 
Gypsverband  trocken  geworden  ist,  wird  der  Operirte 
auf  ein  möglichst  gleicbmässiges,  mit  einer  festen  Ma- 
tratze versehenes  Bett  in  horizontaler  Lage  gebracht 
und  demselben  ein  Luftkissen  sofort  untergelegt.  Für 
das  resecirte  Glied  ist  bereits  vorher  ein  Sandsack, 
welcher  vom  Sitzknorren  bis  zu  den  Knöcheln  reicht, 
in  das  Bott  gelegt  worden.  In  diesen  Sandsack  wird 
eine  den  Formen  des  Gliedes  entsprechende  Rinne  ge- 
wühlt und  das  Bein  dann  so,  dass  die  vom  Gypsver- 
bande  nicht  bedeckto  Ferse  frei  bleibt,  auf  demselben 
mit  Tüchern  fixirt.  K.  befolgt  den  Grundsatz, 
sich  nicht  eher  bei  den  Versuchen  zur  Fesstellung  des 
Gliedes  zu  beruhigen,  bis  das  eingegypste  Glied  mit 
dem  Sandsack  und  dem  Bett  in  fester  Verbindung 
steht,  bis  sie  gleichsam  nur  ein  Stück  ausmachen. 

Die  weitere  Nachbehandlung  bat  nichts  Beson- 
deres. Die  Ränder  des  Verbandes  werden  da,  wo 
Eiter  einfliessen  könnte,  durch  Einstopfen  von  Baum- 
wolle und  Imprägniren  derselben  mit  Collodium  ge- 
schützt, der  Verband  öfter  durch  Befeuchten  mit  Kali 
hypermang.  in  starker  Lösung  gereinigt.  Das  Knie 
selbst  lässt  K.  möglichst  offen  liegen  und  fängt  den 
aus  dem  Drainagerohr  fiiessenden  Eiter  in  unterge- 
stellten Scbälchen  auf.  Der  erste  Verband  bleibt  mög- 
lichst lange  liegen.  Gewöhnlich  pflegt  er  denselben 
zunächst  nach  4—5  Wochen  und  dann  meist  in 
Cbloroformnarcosc  zu  wechseln.  Die  ersten  Gehver- 
suche werden  nicht  ohne  Contcntivverband  gemacht, 
und  K.  wird  jetzt  keinen  Rcsecirten  ohne  Stützapparat 
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entlassen.  Tritt  Ankylose  ein,  so  kann  er  denselben 
später  weglassen. 

Gegen  die  Ausführbarkeit  der  primären  Ope- 
ration spricht  die  Unmöglichkeit,  den  Kranken  an 
Ort  and  Stelle  liegen  zn  lassen;  transportabel 


sind  die  Knie-Resecirten,  nach  K.'s  Ansicht,  vor  der 
4.  Woche  frühestens  nicht,  wenn  man  nicht  die 
eben  geschilderten  günstigen  Chancen  aufgeben  will. 
Dahingegen  aber  ist  die  Möglichkeit  der  Operation 
überall  in  den  Reserve- Lazarethen  nicht  zu  bezweifeln. 


Krankheiten  des  Bewegungsapparates  (Knochen, 
Gelenke,  Muskeln),  Orthopädie,  Gymnastik 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  SCHOENBORN  in  Königsberg*). 


I.  Krankheiten  drr  Kuchen. 

A.  Fracturen. 

1)  Allgemeine».  1)  Stanelli,  Rudolf.  iMoakau),  Trlelmium 
mobile.  Berlin.  Zweit«  Auflage  —  3)  Burggr««r«,  Not«  »or  I« 
traitemeat  dra  maladie.  de  I»  hanrbe  Kall  U«  l'Acad.  de  Med. 
de  Belglqa«.  V.  —  3)  Neodörfer.  J.,  Nnehnnl»  der  Oypa.er- 
band  AHgem.  ralllt.-Sr.il  Zeltun«.  Wien  34  Juni.  -  4)Ma»on, 
Francle,  Oa  •  almpte  mclbolor  remo»ing  .llrer  «Ire  «hen 
employed  In  NM  of  anuniled  fracture  Traneeet.  of  Ibe  med  - 
ebtr.  Socltty  LIT,  -  S)  Roeh,  (Fellbaeh).  Referat  ober  die  er 
härtenden  Verbind«  b«i  Fr.ctnren.  Zeit.ehrlft  für  Wuuder.W 
und  Geburtabetfer.  Heft  1.  --  6)  He»  loa.  Addinell,  Ad- 
vaotege»  of  euapendin.(  lb«  llmb  in  th«  treatment  of  fracture.  of 
the  !«,•.  Philad  mediral  Tinea  March.  IS  -  7)  Berenger-Fe- 
r.nd,  D«  la  »alenr  tberapeitttqiie  du  «oton  daaa  I«  traitement 
de«  fraeturei  noo  roniolidec»  Bull  gen  <-•  therip.  Jan».  30. 
(Referat)  -  8)  Wederaann  (F.laeunch),  l'eber  WaeeerglatTer- 
b.nd.  Deulacb«  Klinik  26.  -  9)  llodgeo,  Jobn  T,  On  frac- 
tor«i.  Hl.  Lciult  med.  aad  anrg  Journal.  Januar y.  —  10)  Gam- 
g«e,  8>mp.on,  On  auapenaion  e«  a  prineiple  In  the  treat- 
ment  of  fractorea  of  lb«  llmba  wirb  illualrallnna  ofanew  »*iog 
and  leg-rrat.  Laocet  July  8.  —  11)  Oorley,  Anthony,  On  a 
B«w  apparatua  for  th«  treatment  of  fraciure«.  Dublin  [qiiart. 
Journ.  Anguel  —  U)  Slrua-Plrondl,  3eine  .Arle  dob.er 
Tatinn»  d«  Chirurgie  uauell«  :  Praetor  >e.  Maraeille.  10)  pp,  -  13) 
Buebanau,  George,  Compound  fracture».  Ola««o*  med. 
Journal.  Au;i,  ■ 

Kopf.  14)  Clark«.  Fairli«,  Recovery  alter  Compound  frne- 
tur«  of  tbe  akull.  witt  loa«  of  the  braln  «ubatance.  Tranaart.  of 
Ibe  path.  8oc.  XXI  —  1J)  l.awaon,  G.,  Suddcn  arpe.mnre 
of  a  lerge  pulaating  tnnx.ur  Iroraellalely  over  an  npeolng  In  the 
frontal  bon«.  whtch  wa»  madeeighteen  raontha  previonaly  by  «ha 
trepbln«  for  th«  rcrootal  of  depreaaed  fra»raenta  of  bnne  pr«<- 
aing  into  tbe  aubatanee  of  the  brain;  rapid  eubaidrne«  of  the 
awalllng  Imraediately  oa  the  »utbre.k  of  a  copiona  herpetir 
•ruptlon.  Ibidem.  — 16)  Rmith,  Curlla  T  ,  Caae  of  triple  frac- 
ture gl  th*  lower  Jaw  Pbilad.  med.  and  »nrg.  Hep.  Febr.  18.  — 
17.  Dubrueil,  Dun«  Tariet«"  de  freetnr«  d«a  oa  de  la  fae«. 
Ga».  ■•«.  hop,  «9. 

Rippen.    1SJ  Poaai.  Fraclnrc  de   eole.   eompliqnee  de  Pneumo- 


thorax et  d'emphyieme  —  MeVanUme  d«  cea  eomplieattona.  Gu. 
dca  hftp.  152.  —  19)  Dnnn,  Appireil  collodtoone  pour  lea 
fraeturei  dea  cot«».  Montpellier  mediral.  8ept«mbr«. 

Wirbel. lule  20)  Bertheao.  R.,  (.na  GS.tlngen,  gef.llea  M 
Mar«  la  Tour  am  I«.  Aogu.t  1870  anf  dem  Verbaadplatte!. 
Ueb«r  einig«  Fälle  von  Verlegungen  der  Halewlrbel.iule.  I. 
aug.-Diae.  186?  —  31)  Smith,  St.,  Fracturae  of  tbe  od>atmd 
proeeas.  Amer.  Journ.  nf  med.  Science  Octhr  —  32)  Donau, 
J.  la.,  Fatal  MH  of  fracture  of  cerrlral  Tertebra.  Laneet.  April 
29.  —  33)  Stein,  A.  R,  (Baltimore)  Fracture  aad  dlaloeatiaa 
of  (trrleal  vertebra.  Phllad.  med.  and  aorg.  Reporter.  Jnn.  II). 
—  S»)  Kayr«r,  .1.  iBengel),  InJury  tn  th«  eervleal  »ert.kra» 
Kdioburgb  med.  Journal  Debr  (Diagn.  Fraetnr  d«a  Prof.  traa». 
d«a  .»chaten  Halawlrbela  mit  Luxation  de.  Proe.  obllquae.  Be- 
durtion.  Heilung)  -  SS)  Caatex.  Fra-ture  et  luxaatioa  de  I. 
•eptiime  rertebre  dorsale   Ree  da  mtm   de  mld.  inillt  Petr 

8  f  h  1  ü a a e  lb el n.  26)  Dltlel,  L.,  Zur  Behandlung  d«r  Luxation'« 
nnd  Fraclnrtn  de.  Srhlus.elbein«..  Allgem  Wiener  med.  Zeit« 
19.  -tt]  Alb.rt.  Rd..Brneh  de. Hchin.a.lbeln.mit  AnbelLnr 
dea  «inen  Brnehende«  an  dl«  1.  Rlpp«  Wi...r  med.  Pr..f«  N* 
SS  -  2«)  Rhoada,  J.  B,  8lmalun«ou.  fracture  of  botk  et» 
Tielea   Pbilad  med.  and  aurg.  Rep.  Aug.  26. 

Ober.roi  29)  \en«n,  D  Haje«,  Fracture  of  external  r«tidf I« 
of  humeru.  wlth  extrmal  lateral  luxatlon  of  hone«  of  forearn  Pb'l 
med.  Tim«a  April  1.  —  SO)  Rriebaen.  Pernllar  form  ol  «rlat- 
drop  from  piralyai.  of  the  raoacnlo-apiral  nerv«  In  fraeturei  <•! 
th«  hnmertia.  I.aneet  Jaly  ».  ~  »1)  Gro«  Tenor  (Lorkperi), 
Fracture  of  aurgieal  neck  of  hnmerue  New  Vork  medleal  K«- 
rnrd.  Jaly  15.  -  32)  Homane,  Chaa.  D  ,  Comminuted  frae 
Iure  into  th«  ahonld«r-Joint,  heeomlng  Compound.  Bo*ron  ro«f 
and  anrg.  Journ.  March.  16. 

Vorderarm.  33;  Hutchlnaon,  Fracture  of  olacranon  in  beth 
arm« ;  one  trie«p»  «a<led  and  paralyeed,  th«  othar  of  «J.o-«nt 
atrengtb;  partlal  ruptore  of  tendo  Achill!..  I.aneet.  July  2».  - 
34)  Agnear,  Heye«  D,  Caae  of  fraetnr«  of  both  radil  aad  of 
th«  patella  «Ith  a«v«r«  laceraUd  «ouod..  Philad.  med.  Time. 
April  1. 

Hand.  33)  Agnen-,  Haye«  D.,  Compnnnd  fraetnr«  ol  6ngan 
Pbilad.  med.  Timea.  Drbr.  1. 

Becken.  M)  Lawbaugh.  A.  J  , Fracture  of  pubia.  Phllad.  med.  aad 
aurg.  Rep.  Jan.  21.  (Ungenau)  -  37)  Da  Morgan,  Fraelor» 
of  the  peliia,  «ternum  and  «pine,  reanlting  from  a  )«mp  freB  » 
»indow  Death  on  lb«  fourteenth  day   Autop.y.  Med.  Time,  aad 


•)  Bei  Abfassung  diese»  Berichtes  bat  mich  Uerr  Dr.  Jacob  Heiberg  in  sehr  dankens werther  Weise  unter- 
stützt. Schoenborn. 
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Gu  Ju.  7.  (Paraly»«  nod  Hyp«re»lh«  >  dci  llnkeo  Beim. 
Praetor*  *«rt  lomb.  I  )■ 
Ob«r*eb«ok«L  38)  I. awbaugb,  A.  J.,  lojarjr  of  head  of  U- 
nar.  Fbilad.  med.  aod  »urit.  Kop.  Jan.  .1  (Kpipbyifn- Ablöauug 
bei  «toeta  5  Jährten  Kind«.)  —  39;  8chüt<  (Laudenbieh), 
Bcbenkelhalehruch  mit  Kiokeilung  der  Bruch.iüeke  Zeitcrhr.  für 
Wandln«  und  (Jeburtlbelfor  Heft  I.  -  40)  De  r  •  « 1b  e  .  eben- 

bruell,  A  ,  Fraeture  da  l'oi  iliauu*  «t  da  «ol  du  MoMT. 
Heaeetloo.    G  "     Guette    de*     bfipit     Avril    13.  (Nach 

9  atonalen  ging  Pat  mit  einem,  dl*  :»  bi*  6  Cm.  betragende  Ver- 
küriang  erteilenden  Apparate  herum'.  —  42j  Payrer,  J.,  Cata 
pf  iotraeap.ular  fraeture  of  tbe  eerrl«  femorii,  »Ith  imeraloo  of 
Uta  llmb.  Med.  Time.  *nd  Gu.  Octbr.  21.  -  t3)  Boell, 
Edouard  (Uagoenaul,  Q.Kl,,ue»  con.ideratlon»  lur  l«i  frec- 
tura*  du  eorp*  da  femur.  These  de  Strobourg  1870.  —  44;  Be- 
r  *  Dg*  r  •  Fe  r  aa  d ,  Deux  eis  «t'emploi  de  t'attelle  de  Smith 
(«plnarthtrt«)  das*  i**  fraeture*  du  femur  Boll.  gon.  d*  therap. 
Mari  30.  (Smith'*  anterior  iplint  der  Kngläodar )  —  43)  Rl- 
cbardion,  B  Willi,  Frerlura  of  thlgh  bona  »od  in  trut- 
tnent  «Ith  tbe  American  apparatua.  Dublin  quart.  Journ.  Norbr. 

—  46)  Wolf,  H.  8,  (Congdon,  Ind.l  Componnd  fractuie  of  fe- 
ruor  aod  otbar  »erer«  InJuri**  traated  by  «elght  and  pull«y.  PUL 
med.  and  »urg  Rep  Sept.  9.  —  47)  Smith,  Curtli,  Ibidem. 
Septbr.  30.  Praetor**  of  femor  treated  by  the  welght  and  pulley. 

—  48)  Bryant,  Joteph  L>  .  Treatment  of  lirnpla  fraeture  of 
thigb  «Ith  pU»l»r-o'-Parli  iplint.  Ne«  York  m*d.  Rep  Spthr. 
IS.  -  4»)  Rlrioli.  Fr.,  D*lla  .eambl.Tol*  lorr.ppo.lilou* del 
fragmenti  di  uoa  fr*ltura  »efldenlal«  od  artlttclale  del  femore  per 
togllera  la  elaudlciloo«  derieante  da  loeorrcggibile  eceorcie- 
men'o  d*ll'  arlo  oppoito  Celle«,  delle  mcmorle  rbirurg.  ed 
o.telrlch«  Bologna  I »69.  Vol.  1  —  Sil)  Hornaby.  Simple  frae- 
lura  of  femor.  Deatb.  Med.  Time*  and  Oai.  Jaly  1  -  51) 
r)  t an  d  an ma  y«r,  Splitterbruch  dei  unteren  Ptionrende*.  Zelt- 
aebrifi  far  Wandern«  und  Geburtshelfer.  Heft  3  nad  3.  —  IS) 
Albart.  Bd.,  Praetor  de»  unteren  Femurende»  über  den  Cnn- 
d,l«n  Wiener  med  Preite.  28.  Hai.  (Hellung  mit  1  Cm.  Vor- 
küriuog.  Flexion  bi»  ISO  Grad.  Kxtention  nctl»  unmöglich.  Pat. 
«*hl  mit  mi.ua;  parat  ;  -  51)  He  weil,  Prueott,  Ca»*  of 
»eeere  lajurr  to  the  lo«er  eud  of  th*  femor  Brll.  med.  Journal. 
J»«*br.  4  (Kpipbraen-Ablfituog  bei  eloem  l7Je.hr.  Mädchen.)  — 
43b>  Rliioli,  Franetieo,  Frattora  artinclel«  aeeaealata  del 
famora  deitro  per  logliere  una  claudi.-eaione  *  »Inialr»  Bologna. 

K  oleacheibe  54)  Ca»»,  Anioln  e  i  Mommenheim,  Ba»- ttnin).  De* 
fraeture»  d*  la  rolnl»  Theie  d*  8tr«»burg  1»10  -  5:.)  Lagrange 
A  Praetar*  de  la  rolule,  applleallon»  de*  „-nrle.  d*  klalgalgna, 
arthrlla  puruleot«,  roort.  Union  me  lieale  No.  109.  —  J'-JHat- 
eblnoi,  Jonathan,  Not*»  of  a  eltniral  lecture  on  fractora 
of  tbe  pai.lla.  Med.  Time»  and  Gai.  Am  19  -  56b)  Ja  »eh«, 
G.,  Zar  Behandlung  dei  Knietcheibenbruehe»  Arch  für  klln. 
CWr.  XII.  101.3 

Uut.r  icheokel  and  Fu.».  57)  Gibion,  Thoi.,  C»»eof  fr»e- 
turaa  of  th*  epiphy*!*  of  the  tibi*  »nd  6bula  retultlng  In  g»o- 
gr^ne.  Jlad.  Time*  anil  Gag,  July  15.  —  SH)  H  o  r  t  e  I  o  u  p,  Prae- 
tor« aponlaneV  tlaa.  de»  häp.  93.  (Nach  einer  Bchui'icrlauung). 

—  59)  Haoou  (Kochelle),  Fractura  double  de  I*  j  imbe  ehe»  so 
»ujet  Infirme.  Ree.  de  raem.  da  med.  mil.  Ke<r  —  60)  Renard, 
Frartor«  en  V  da  tibi»  »  »oo  .)u»rt  ioferieur  »vec  penitritlon 
dan.  I  .rücol.tioo.  Ibidem  -  61)  Betley,  .1.  K,  Phil.d  med 
and  iurg  Kaport.  Octbr.  38.  Compound  fractur*  of  the  leg. 
wbich  b*4  b«en  pr-iiouily  In  a  Hat*  of  necroil«,  amp  itation  — 
61;  Montioo* ry  (New  York),  Coatlnuoa»  «xiea.ioo  for  ob- 
lique fraetare  of  the  tlbla  near  ankle.  Amcr.  Joarn.  of  medic. 
Sclene«  April.  —  63)  Mourloo,  Fractur*  commlnntiee  de  la 
Jambe  droit«.  Ree.  de  mim.  de  med.  mll.  F«»r.  -  64)  Co«, 
Compound  fraeture  lnlo  the  ankle  Joint ;  traated  anll»«ptically 
«Ith  carbolic  »cid.  Lance!  April  15.  (Keine  Spur  von  Eiterung) 

—  6*>J  Hermannn,  Samuel  (P»»t),  Baiteuer  Fall  eine»  Flbu- 
larbruebe*.  Wiener  med  Wocb«n»ebrifl  37.  28.  (H.  beieholdi^t 
etn.n  Kollegen  ««gen  leichtfertiger  und  obernaehlicher  Bear- 
tbellung  und  die  Red.  der  Wockeoicbr.  den  H.  «egen  Plagiate».) 

—  66)  J«»iop,  T«o  ca*«i  ofiou»u*l  iojury  to  the  ankie  Lance! 
Febr.  25.  -  67)  Aubart,  Fraeture  ipirolde  de  la  Jambe  droit», 
embolie  mort  »ubit».  Lyon  m<d  No.  i.  -  6»)  Tbl  r  lar  (Vi  n- 
hoeter),  Fractur«  eommlouUra  da  la  Jambe  gauche.  aopuutlon, 
pyoh4ot«,    mort.    Prei!«  mel.   belg«  21.  -  69)  L«t«nn«ur 


(San«»),  Fractur»  coaminotlr«  de  lajamb«;  re««ctlon,  »utor« 
d«»  fra;m*nla,  gu^rlaon  »an»  Claudicat!  m  allongament  dei  o». 
Gai.  dea  b&p.  24.  Drbr.  —70)  Rllioll,  Fr.,  S«»lon«  »ottoeu- 
laoea  del  teudin«  d  Achill»  In  alcun*  fratlar«  doli«  gamba.  Cal- 
le» d.i.  mtm.  chlr.  «J  o.tet.  Bologna  1S69.  Vol.  1.  (»lchtt 
Nene»  ) 

Nkuh6hfkr(3)  giebt  oinoModification  des  Oyps- 
Verbandes.  Der  Gyps  wird  zur  Rabm  -  Consistenz 
angerührt,  in  diesem  Brei  werden  die  aufgerollten 
trockenen  Mullbinden  getränkt  und  mit  denselben 
eine  einfache  oder  höchstens  eine  doppelte  Bindenlage 
an  die  in  Gyps  zu  hüllende  Extremität  angelegt,  hier- 
auf wird  der  Brei  durch  Zusatz  von  Gypsmebl  zur 
Consistenz  der  weichen  Butter  eingedickt  und  dann 
in  der  Dicke  von  1  —  1,5  Cm.  auf  die  Binden  gleich- 
massig  aufgestrichen.  Nun  werden  2  —  4  dünne  und 
flach  gemachte  Büschel  feiner  Flachs-  oder  Hanffa- 
sern der  Länge  nach  anf  den  noch  weichen  Brei  der 
eingegypsten  Extremität  gelegt,  in  den  Brei  hineinge- 
drückt und  dann  in  gewöhnlicher  Weise  verstrichen, 
geglättet  und  polirt,  hierauf  werden  mit  einem  be- 
liebigen Messer  die  gewünschten  Einschnitte  gemacht, 
um  Fenster  auszuschneiden  und  um  den  Verband  mit 
den  Fingern  ablösen  zu  können.  Weniger  zweckmässig 
ist  es,  die  Flachs-  oder  Hanffasern  auf  die  Mullbinden 
zu  legen  und  den  Gypsbrei  darüber  zu  streichen,  in- 
dessen verleiht  auch  diese  tiefe  Einbettung  der  Fasern 
dem  Verbände  grössere  Zähigkeit  und  Haltbarkeit. 
Diese  neue  Bindemittel  des  Gypses  ist  überall,  auch 
in  dem  ärmlichsten  Dorfe  zu  beschaffen,  weil  es  das 
Material  ist,  aus  welchem  der  Schuster,  der  ja  in  kei- 
nem Dorfe  fehlt,  seine  Fäden  (Drähte)  bereitet.  Ein 
Quentchen  dieser  Flachsfasern  reicht  zur  Verstärkung 
eines  Verbandes  vollkommen  hin.  Ein  \  Pfd.  schweres 
fein  gekrämpeltcs  Flachsbüschel  reicht  hin,  um  30 
—  40  Verbände  zäh  und  haltbar  zu  machen.  Durch 
diese  eingemauerten  Flachsfasern  wird  nicht  nur  der 
halbtrockene  Gypsverband  weniger  brüchig,  sondern 
auch  der  ganz  trockene  erhält  eine  grössere  Festigkeit 
und  gestattet  daher  den  Verband  bei  gleicher  Festig- 
keit leichter,  I.  e.  dünner  im  Gypse  zu  halten,  und 
dennoch  leidet  die  Abnehmbarkeit  des  Verbandes 
durch  seine  Verstärkung  keinen  Abbruch. 

Mason  (4)  hat  in  eiuem  Falle  von  protra hirter 
Heilung  eines  Bruches  der  Ulna  und  Radius  eine  mo- 
dificirte  Silbersutur  ohngefähr  wie  eine  Acufilopressur 
angelegt.  Er  durchbohrte  mit  einem  Drillbohrer  beide 
Knochenfragmento  in  einer  Richtung,  brachte  hier  eine 
Nadel  ein,  und  fühlte  den  Silberdraht  theils  in  einer 
Cirkel  -  theils  in  einer  Acbtertour  um  die  beiden  En- 
den der  Nadel  (Sutura  circumvolata',  erreichte  nach  7 
Wochen  Heilung  und  zog  zuerst  die  Nadel,  dann  die 
Drähte  mit  der  grössten  Leichtigkeit  aus. 

Mi  t  HAKAN  (13)  referirt  über  10  Fälle  von  com- 
plicirten  Fracturen,  behandelt  mit  Carbolsäure  und 
Luftausscbluss  nach  Listkr.  In  6  Fällen  kein 
Tropfen  Eiter,  in  den  übrigen  ganz  unbedeutende 
Eiterung. 

Fairlie  Clarke  (14)  sab  bei  einem  12 jährigen 
Jungen  eine  durch  ein  autTallendes  Gewicht  verursachte 
Fractur  des  rechten  Scheitel-  und  Stirnbeins  bis  in  die 
rechte  Augenhöhle  hinein.  Im  Scheitelbein  war  die 
Fractur  blossgelegt  und  Comminution  und  Fissuren  gingen 
nach  vorne  und  hinten.     Am  Orbitalrande  wichen  die 
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Knochenstücke  \  Zoll  aus  einander.  Blutung  aus  der 
Nase,  nicht  aus  dem  Ohre*  Stupor,  schnarchende  Re- 
spiration und  fast  unfühlbarer  Puls  Zwei  ohngefähr 
einen  Quadratzoll  grosse  Knochenstücke  wurden  ent- 
fernt und  durch  die  Wunde  konnte  ein  Finger  wenig- 
stens einen  halben  Zoll  in  die  Hirnsubstanz  eingebracht 
werden  (1).  Hei  jedem  Herzschlage  sah  man  die  ge- 
quetschte Hirnmasse  sich  in  der  Wunde  heben  und  „a  con- 
siderable  quantity  niust  have  beeu  lost."  Nach  24  Stun- 
den wurde  der  Knabe  bewusst.  In  der  ersten  Zeit  pro- 
labirte  das  (iebim,  wurde  aber  durch  sorgfaltiges  Ver- 
binden zurückgedrängt.  Die  Wunde  heilte  zu  und  hin- 
terliess  eine  tiefe,  pulsirende  Narbe.  Der  Bruch  in  der 
Orbita  blieb  zu  fühlen.  Keine  Schmerzen,  kein  Schwin- 
del. Gesicht,  Gehör  und  Sprache  ungestört,  und  der 
kleine  Pat.  übernahm  wieder  sein  Geschäft  und  empfing 
denselben  Lohn  wie  die  anderen  Knaben  seines  Alters. 

Lawson  (15)  beobachtete  eine  nach  Anwendung  der 
Trephine  entstandene  Narbe  6  Monate  nach  der  Laesion 
stark  anschwellen  und  pulsiren.  Function,  Klare  Flüssig- 
keit unaufhörlich  durch  die  Oeffhung:  in  einer  Stunde 
3j.  Keaction  alkalisch,  Spuren  von  Albuinen,  kein 
Zucker.  Herpes  am  Munde.  Nach  3  Tagen  allmüliges 
Aufhören.   Tumor  verschwand. 

Eine  dreifache  Fractura  roax.  in  f.  theilt  Cur  Iis 
Smith  (16)  mit.  Ein  G'Jjähr.  Mann  bekam  in  einer 
Mühle  a)  eine  centrale  Fr.  des  Unterkiefers,  h)  und  c) 
zwei  symm  ohngefähr  8  Linien  vor  dem  Angulus.  Das 
linke  Uhr  wurde  abgerissen  und  die  Hautdecke  oberhalb 
ebenso.  Kaltwasserbehandlung.  Kein  Verband.  Dio 
Consolidation  der  seitlichen  Fracturen  erforderte  6  Wo- 
chen, diejenige  der  Symphyse  mehr  als  4  Monate.  Die 
Wunde  heilte,  natürlich  mit  Defect  des  linken  Ohr«. 
Gehör  ungestört. 

Dubrueil  (17)  erwähnt  zwei  Verwundete,  bei  wel- 
chen beiden  er  Zerreissung  des  Nervus  infraorbita- 
lis  bei  Fr.  des  Oberkiefers  fand.  Der  eine  starb 
sehr  schnell.  Mau  fand  Depression  des  Oberkiefers  und 
des  Jochbogens  und  den  Nerven  im  Canalis  infraorb.  zer- 
rissen. Der  zweite  lebte  noch  6  Wochen,  und  bei  ihm 
fand  sich  klinisch  links  dieselbe  Vertiefung  und  ausser- 
dem Anaesthesie  der  linken  Hälfte  der  Oberlippe. 
Tod  an  suppurativer  Encephalitis.  Section.  Fractura  corp. 
ossis  sphenoidei,  Alae  magnae  und  andere  Fracturen. 
Der  Nerv  am  Foramen  infraorb.  zerrissen.  D.  macht  auf  die 
Anaesthesie  mit  erhaltener  Motilität  als  Diagnosticum 
aufmerksam. 

Pozzi  (18).  Ein  62 jähriger  Mann  fällt  von  einer 
Leiter,  bekommt  einen  Bruch  der  siebenten  rechten 
Kippe  und  schon  den  folgenden  Tag  sieht  P.  Emphysem 
des  Körpers  bis  zur  Clavicula  uud  Troch.  maj.  Sich 
eines  im  vorig.  Jahrhundert  von  Mery  beschriebenen 
lödtlicb  endenden  Kalles  erinnernd,  bestreicht  er  den 
Kraukeu  mit  Collodium  und  legt  cineu  Watteverband 
au  mit  einer  Pelote  über  der  gebrochenen,  etwas  ein- 
wärts getriebenen  Rippe.  Ausserdem  Schröpfköpfe.  Er 
hat  ein  Paar  schon  bekannte  Experimente  wiederholt  uud 
tbeilt  dieselben  mit.  Verlauf  der  Krankheit  nicht  mit- 
geteilt 

DuMAs(r.>)  berichtet  über  Collodiumverband 
bei  Rippenfracturen. 

1.  Beob.  OOjähriger  Mann  fällt  vom  Wagen.  Der 
kräftige  Manu  klagt  sehr,  „kann  deu  Arm  nicht  be- 
wegen, kann  nicht  athmen"  er  fühlt  I.uugeustösso  durch 
die  Brust  etc.,  slöhneude  Respiration.  Fractur  der  5. 
und  6  Rippe  am  hinteren  Drittheil,  der  3.  am  vorderen 
Drittbeil.  Ausserdem  Luxatio  subcoraeoidea  bumeri.  Ein- 
richtung derselben.  Durch  drei  genau  augopasste  in 
Collod.  elast  getauchte  Tarlatanstücke  wird  eine  halbo 
Weste  angelegt,  nachdem  zuerst  die  Haut  mit  Coli,  an- 
gepinselt war  Dann  wieder  Coli,  und  zwei  neue  Schichten 
mit  in  Coli  getränkten  Tarlatanstücken.  Subjective  Be- 
schwerden sofort  aufhörend,   Heilung  nach  einem  Monat. 

2.  Beob  30jäbr.  Manu  fiel  3  bis  4  Meter  hoch  herab. 
Bruch  der  VI.  1.  Rippe  unterhalb  der  Mamilla.  Hyper- 


trophia  cordis.    Bei  jedem  üerzstoss  Auseinand 
der  Fragmente    25  Tage  ohne  Verbaud  Keine 
Tarlatan-Collodium- Verband.    Nach  einem  Monat 
ständige  Consolidation, 

St.  Smith  (21)  giebt  eine  sehr  anregende  Mitthei- 
lung von  klinischen  anatomischen  Untersuchungen 
und  von  Experimenten,  angestellt,  um  die  Widerstands- 
fähigkeit des  Pro  c.  odontoideus  und  die  Umstände, 
unter  welchen  derselbe  bricht,  tu  detnonstriren. 

Dio  Stellnng  desProc.  odont.  ist  bemerkenswert!!, 
insofern  derselbe  die  Spitze  der  Wirbelsäule  bildet. 
Der  Atlas  gehört  functionell  zum  Kopfe  und  der  Proc. 
odont.  ist  das  Centrum  aller  Bewegungen  des  Atlas 
rep.  des  Kopfes.  Diejenigen  Kräfte,  welche  vom  Kopfe 
auf  die  Wirbelsäule  sowohl  als  umgekehrt  wirken, 
lösen  sich  alle  in  dem  Proc.  odont.  auf.  Die  Basis  des 
P.  o.  ist  derjenige  Punkt,  auf  welchen  die  verschie- 
denen Hebelarme  wirken ,  während  die  Ligg.  alaria 
die  grösste  Streckung  leiden  müssen.  Wie  eine  Person 
auf  den  Kopf  auch  fallen  mag,  dio  Kraft  wird  am 
meisten  auf  die  l.igg.  alaria  wirken  und  sich  von 
dortaufdieBasisdes  Proc.  verpflanzen.  Schon  ans  einem 
theoretischen  Studium  der  anat.  Verhältnisse  geht  es 
also  hervor,  dass  der  P.  o.  sehr  stark  mit  dein  Körper 
des  Epistropheus  verbunden  sein  mnss  und  Smith  s 
Experimente  dienen  jetzt  dazu,  die  grosse  Wider- 
standsfähigkeit dieser  Verbindung  klarzudemonstrireo. 

Exp.  1.  Der  Epistropheus,  von  einem  wohlgebauten, 
erwachsenen  Mann  genommen  und  frei  prnparirt,  wurde 
fest  aufgehangen.  250  Pfd  wurden  am  Proc.  befestigt, 
ohne  dass  er  brach.  4  Pfd.  Eisen  wurden  von  einer 
Höhe  von  2  Fuss  auf  ihn  geworfen  —  mit  negat.  Re- 
sultat Dasselbe  Gewicht  von  4  Fuss  Höhe  zerbrach 
den  Proc.  welchem  jedoch  das  Mittelstück  des  Körpers 
des  Epistr.  folgte. 

Exp.  2.  Ein  Präparat,  welches  einem  Gewicht  von 
100  Pfd.  widerstanden  hatte,  wurde  von  der  Seite  kräfti- 
gen und  wiederholten  Haramerschlägen  ausgesetzt.  Der 
Proc.  gab  nicht  nach. 

Exp.  3.  Die  zwei  oberen  Halswirbel  wurden  herau*- 
praeparirt.  Durch  den  Canalis  »pin.  wurde  ein  starker 
Nagel  geführt,  Epistroph.  darauf  aufgehangen,  Atlas  aber 
frei.  Bis  zu  120  Pfd.  wurden  am  Arcus  post  atlantis 
angebuudeu,  der  Nagel  brach,  aber  der  Proc.  odont.  hielt. 

Exp  4.  Der  Nagel  wurde  zwischen  das  Lig  trau»*, 
und  den  Proc.  odont.  geschoben;  Are.  post.  atl  nach 
oben.  An  deu  beiden  Procc.  transversis  wurden  Gewichte 
bis  zu  1<>0  Pfd.  angebunden.  Negatives  Res.  Ein  Mann 
von  250  Pfd.  Gewicht  hing  sich  an  die  von  den  Procc. 
transv.  ausgehenden  Stricke.  Nach  7  Minuten  zerbrach 
der  Arcus,  atit.  atlantis.  Das  Lig.  und  die  Pr.  od  waren 
intact 

Exp.  5.  Alle  Weichtheile  eines  wohlgebauten  männ- 
lichen Cadavers  wurden  vom  Halse  wegpraeparirt.  D'f- 
sclbo  wurde  aufgerichtet  und  so  heruntergelassen,  d*s* 
das  Hinterhaupt  gegen  den  Boden  stürzen  mussle.  Neg. 
Res.  Schläge  wurden  jetzt  gegen  den  Are.  ant.  atl.  ge- 
führt    Dieser  zerbrach.    Der  Pr.  od.  blieb  intad. 

Exp.  6.  Die  Weichtheile  wieder  wegpraeparirt.  Der 
Körper  gegen  die  Stiru  mit  Kraft  geworfen.  Are  pc*'- 
atl.  zerbrach.  Das  Lig.  tr.  und  der  Pr.  od.  nicht  ver- 
ändert. 

Exp.  7.  Kräftige  Schlage  wurden  in  mehreren  Prapw- 
gegen  den  Pr.  geführt.  Immer  zerbrach  der  Epistr.  »■» 
zwei  Stellen,  ein  Mittelstnck  blieb  aber  immer  mit  dem 
Pr.  od.  vereinig». 

Exp.  8.  Basis  cranii  eines  Weibes  von  40  Jahren  mit 
den  4  obersten  Halswirbeln  auspraeparirt  Alle  Weich- 
theile zwischen  dem  Kopfe  und  Atl.  und  zw.  dem  Atl. 
und  dem  Epistr.  weggenommen,  mit  Ausnahme  der  Ligg- 
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alaria  und  des  Lig.  transv.  Das  Ende  einer  eisernen 
Stange  wurde  durch  den  Med.-Canal  geführt,  die  Wirbel 
darauf  aufgehangen  jedoch  so,  dass  das  Forain.  magn. 
frei  war.  117  Pfd.  an  dem  Stirntheil  des  daniums 
angebunden.  Neg.  Res. 

Exp.  f.  Während  diese  117  Pfd.  am  Cranium  hin- 
gen, wurde  ein  kräftiger  Schlag  gegen  das  Hinterhaupt 
geführt.  Die  Ligg.  alaria  selbst  blieben  intact,  es  rissen 
aber  ihre  knöchernen  Insertionen  am  Proc.  condyl.  los 
obschou  die  ganze  Erschütterung  durch  den  Proc.  od. 
gehen  musste,  blieb  derselbe  intact. 

Exp.  10  Unrein. 

Exp.  II.  Dieselbe  Praeparation  an  einem  todtgebo- 
renen  Kinde.  7?  Pfd  zog  den  Proc.  od.  von  seiner  In- 
sertion. Die  Trennung  geschah  durch  den  den  Körper 
des  Epistr.  und  den  Pr.  od.  verbindenden  Knorpel. 

Exp.  12.  Dasselbe  Experiment  um  die  Stärke  der 
Ligg.  alar.  zu  prüfen.  5t  Pfund  riss  das  eine  Lig. 
sammt  seiner  knöchernen  Insertion  am  Proc.  cond.  ab. 

Exp.  18.  Am  Hinterkopfe  einer  3/ijähr  Frau  zogen 
111  Pfd.  die  Ligg.  alaria  sainmt  ihrer  knöchernen 
Insertion  los. 

Exp.  14.  An  den  Proc.  transv.  einer  Frau  wurden 
88  Pfd.  angebunden.  Are.  ant  all.  und  der  Hals  des 
Proc.  od.  hatten  den  Zug  auszuhaken.  Der  Atlas  zer- 
brach an  der  Insertion  des  Lig.  transv. 

Schlüsse:  1)  Im  gesunden  Zustande  bat  derPr.od. 
grössere  Widerstandsfähigkeit  als  sowohl  Are.  ant.  atl. 
als  das  Lig.  transv.  2)  Pr.  od.  bricht  bei  äusserer 
Gewalt  nicht  so  leicht,  als  der  Körper  des  Epistr.  an 
der  Insert.  des  Pr.  od.  3)  Pr.  od  bricht  nicht,  wenn  er 
gegen  den  Arc.ant.atl.  oder  das  Lig.  transv. getrieben 
wird.  4)  Die  Ligg.  al.  haben  eine  grössere  geaammte 
Stärke  als  der  Pr.  od. 

Der  klinische  Theil  ist  objectiv  und  interessant, 
enthält  4  eigeno  Beobb.,  19  fremde,  kann  jedoch 
nicht  referirt  werden. 

Donnets  Fall  (22)  betrifft  eine  Fract.  des  V.  Hals- 
wirbels uach  einem  Sturz.  Empfindlichkeit  am  IV  ,  V., 
VI.  und  VII.  Proc.  spin.  cerv.  Paralyse  und  Anaestbesie 
unterhalb  einer  Linie  2',  Zoll  unter  den  Papillen,  Arm- 
bewegung frei.  Handdruck  schwach.  Gefühl  ungestört. 
Ülutbrechen.  Albuminurie.  Tod  nach  3  Tagen.  Proc. 
spin.  dos  V.  Wirbels  vi  mint  dem  Arcus  abgebro- 
cheu.  Körper  in  mehreren  Stücken.  Das  Rückenmark 
hier  in  eine  blutige,  weiche  Masse  verwandelt. 

Stein  (23/  bebandelte  einen  Mann,  welcher  im  Be- 
triff deu  sogenannten  Riesenschwung  zu  machen,  vom 
Reck  stürzte.  Blieb  bewegungslos  liegen.  Paralyse  und 
Anaestbesie  uuterhalb  der  Brustwarzen.  Tympanites. 
Puls  und  Resp.  normal.  Blasenläbmung.  Stuhlgang  nach 
Catbaiticis  und  Clysmat.  Wegen  Empfindlichkeit 
keine  sichere  Diagnose.  Eiu  Bruch  zwischen  dem  Hals- 
und  Kückentheil  der  Wirbelsäule  vermutbet.  Armbe- 
wegung frei  Händedruck  schwach.  Gefühl  intact,  (ganz 
wie  im  vorigen  Fall  Ref.)  Decubitus.  Nach  23  Tagen 
Tod.  Fractura  arcus  vertebr.  VI.  cervicalis.  Rückenmark 
sowohl  uiakro-  als  mikroskopisch  intact.  Verf.  meint, 
da-si  ein  operativer  Eingriff  violleicht  nicht  ohne  Erfolg 
gewesen  wäre. 

In  diesen  beiden  Fällen  waren  die  Flexoren  der 
Hand  paretiscb,  während  die  Schulter-  und  Arrobewe- 
gungeu  frei  waren.  • 

Dittel  (26)  empfiehlt  bei  Luxationen  und  Fracturen 
des  Schlüsselbeins  folgenden  Verband : 

Der  Oberarm  liegt  am  Stamme  adducirt,  der  Vor- 
derem im  spitzen  Winkel  gebeugt,  die  Hand  über  die 
Schlüsselbeingegend  der  anderen  Seite  flach  aufgelegt. 
Der  Oberarm  wird  im  rechten  oder  stumpfen  Win- 
kel adducirt;  der  Vorderarm  im  rechten  Winkel  über 
den  Stamm  quer  gelegt.  Die  Anlegung  der  Verbandes 
findet  auf  folgende  Weise  statt :  Nachdem  die  gegypsten 


Callicobinden  aus  dem  Wasser  genommen  werden,  legt 
man  die  ersten  Touren  an.  Man  beginnt  dieselben  an 
der  krauken  Schulterhöbe,  führt  sie  herab  über  die  Aus- 
senseite  des  Vorderarmes,  über  die  Hand,  über  die  ge- 
sunde Schlüsselbeingegend,  quer  über  den  Rücken  auf 
die  kranke  Schulter  zurück.  Die  Touren  werden  so  oft 
wiederholt,  bis  die  Lage  hinreichend  dick  und  fest  ist. 
Die  zweiten  Touren  werden  von  der  kranken  Schulter- 
böbe  herab  über  die  vordere  Seite  des  Ober-  und  Vor- 
derarmes, über  das  Ellbogengelenk  und  über  die  hintere 
Seite  des  Vorder-  und  Oberarmes  zurück  auf  die  Schul- 
terhöbe,  eben  so  lauge  geführt,  bis  eine  hinlänglich  feste 
und  dicke  Lage  entsteht.  Die  dritten  Touren  werden 
horizontal  vom  Ellenbogengelenke  quer  um  den  Stamm 
herum  und  auf  das  Ellenbogengelenk  quer  zurückgeführt. 
Diese  Touren  erhalten  den  Arm  in  der  Adducü'on  am 
Stamme.  Damit  sich  diese  Touren  gut  an  den  Körper 
anschmiegen,  werden  sie  noch  mit  einer  trockenen  Cal- 
licobinde  gedeckt.  Ist  der  Verband  trocken,  dann  hält 
er  Schulterblatt,  Schlüsselbein,  Brustblatt,  die  obere  Ex- 
tremität und  den  Stamm  so  fest  und  unbeweglich  zu- 
sammen, dass  es  geradezu  unmöglich  ist,  eine  Verschie- 
bung dieser  Theile  hervorzubringen,  der  Kranke  mag 
mit  dem  Körper  sich  wie  immer  bewegen,  oder  im  Bette 
herumwälzen,  die  Immobilität  wird  eben  so  gut  erhalten, 
wie  es  bei  den  Gypsverbändcn  nach  Fracturen  am  Un- 
terschenkel der  Fall  ist  Bei  sehr  mageren  Individuen 
darf  man  nicht  unterlassen,  die  Kranken  gegen  etwaigen 
Decubitus  an  den  Epiphysen- Proroinenzen  zu  schützen, 
was  man  am  besten  durch  Umhüllungen  des  Kllbogeu- 
gclenkes  mit  dicken  Lagen  von  Watte  bezweckt.  Beim 
Bruche  des  Schlüsselbeines  werden  die  zweiten  Gang- 
Touren  so  angelegt,  dass  die  fracturirte  Stelle  des  Schlüs- 
selbeines zum  Zwecke  der  fortwährenden  Controle  frei 
bleibt.  Zuweilen  muss  man  wegen  grosser  Empfindlich- 
keit der  weithin  angeschwollenen  Bruchenden  etwas 
Watte  den  Touren  unterlegen.  Dadurch,  dass  der  Ver- 
band überall  gleich  anliegt,  der  Druck  demnach  gleicb- 
mässig  vertheilt  ist,  drückt  er  nirgend  viel  und  ist  dess- 
halb  leichter  zu  ertragen,  wie  jeder  andere. 

Albkrt  (27),  Anheilung  des  gebrochenen  Schlüs- 
selbeins an  die  1.  Rippe. 

Ein  grosser  kräftiger  Forstmann  von  28  Jahren  fiel 
vor  einigen  Monaten  vom  Wagen  und  wurde  in  Ungarn 
ärztlich  behandelt  —  es  wurden  angeblich  sieben  „ Ein- 
richtungen" an  ihm  vorgenommen.  Das  Resultat  war: 
Patient  hält  die  rechte  obere  Extremität  im  Schulterge- 
leuke  einwärts  rotirt,  so  dass  der  laterale  Epicondylus 
des  Ellbogeus  nach  vorne  sieht.  Die  Schulter  steht  et- 
was höher  und  zugleich  um  3  Ctm.  mehr  inodialwärts. 
Die  Fossa  supra-  und  infraclavicularis  sind  nur  über 
der  medialen  Hälfte  der  Clavicula  angedeutet  Dagegen 
läuft  die  Scblüsselbeinrichtung  balbirend  eine  senkrechte 
tiefe  Furche  herab.  Am  medialen  Rande  dieser  Furche 
tastet  man  das  Ende  des  inneren  Bruchstückes,  welches 
unter  einem  Winkel  von  60°  gegen  die  Horizoutalebene 
nach  auf-  und  lateral  wärt.«  gerichtet  ist.  Die  Bruchfluche 
sattelförmig  gestaltet,  ist  nicht  auffallend  scharf,  das 
Bruchstück  ist  mit  der  1.  Rippe  absolut  unbeweglich 
verbunden.  Die  Rippe  selbst  lässt  sich  in  einer  Strecke 
von  3  Ctm.  verfolgen.  Das  äussere  Bruchstück  steht 
horizontal  in  der  Frontalebene  und  ist  beweglich.  Das 
Schulterblatt  ist  so  um  seine  sugittale  Axe  rotirt,  dass 
die  Spina  steil  nach  oben  strebt,  und  der  untere  Winkel 
um  1  Zoll  nach  aussen  gerückt  ist.  Das  Schultergelenk 
ist  frei  beweglich,  der  Deltoides  etwas  abgemagert,  die 
Bewegungen  sind  schmerzhaft  und  bei  dem  sehr  em- 
pfindlichen Patienten  konnten  die  etwaigen  Bewegungs- 
beschränkungen nicht  näher  ermittelt  werden. 

Die  nicht  mit  vielen  klinischen  Beobachtungen 
belegte  Lehre  von  Nerven  -  Einkl  emmnnge  n 
zwischen  ßrnchfragmenten  oder  Umwachsnngen 
contondirter  oder  nicht  contundirter  Nerven  vom 
Callas  wird  darch   drei  Krankengeschichten  von 
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EnicHSKN  (30),  welchem  ähnliche  Fülle  unbekannt 
sind,  beleuchtet.  Wenn  nothwendig,  können  diesel- 
ben auch  als  Beleg  für  das  Vorhandensein  trophi- 
scher  peripherer  Nerven  dienen.  Es  handelt  sich  in 
allen  drei  Fällen  um  Fracturen  des  Humerus  mit  Pa- 
ralyse und  Anästhesie  ganz  bestimmter  Nervengcbietc, 
nämlich  Nervus  radialis  partiell  oder  in  toto,  herabge- 
setzte Temperatur  der  Hand ,  und  in  den  zwei  Fällen 
ist  zugloich  Anschwellung  des  Vorderarms ,  der 
Hand  und  der  Finger,  in  einem  Falle  auch  roth-glän- 
zende  Färbung  (Pagkts  glossy  band  Rf.)  beobachtet. 

Die  Literatur  der  Ober  Schenkelbrüche  ist 
relativ  reich ,  wie  gewöhnlich  zum  grossen  Thcil  aus 
Casuistik  (mit  gutem  Erfolge  behandelter  Fälle)  be- 
stehend. Die  verschiedensten  Apparate  und  Be- 
handlungsmethoden werden  nach  mehr  oder  weniger 
zahlreichen  Beobachtungen  dringend  empfohlen. 

Richardson  (-15)  beschreibt  eine  Modification  der 
in  England  und  anderswo  unter  dem  Namen  „der 
Amerikaner"  gehenden  BEixocy'scben  Schiene  (der 
Ha«. KDORH ' sehen  etwas  ähnlich),  welcho  jedoch  wenig 
bekannt  sein  dürfte,  und  welche  gerade  hier  mehr  der 
Einfachen,  als  der  Neuheit  der  Idee  wegen  ref.  wird. 
Der  ganze  Apparat  ist  aus  Fichtenholz  oder  einer  an- 
dern billigen  Holzart  und  kann  von  jedem  Tischler  in 
ein  paar  Stunden  hergestellt  werden,  a)  Eine  äussere 
flache,  <i  Zoll  breite  Schiene  reicht  von  der  Axilla  bis 
unterhalb  de s  Kusses;  b)  eine  zweite  innere  reicht 
von  der  Vereinigung  des  oberen  und  mittleren  Dritt- 
thcils  des  Oberschenkels  bis  unterhalb  des  Fusses  wie 
die  andere ;  c)  diese  beiden  werden  etwas  unterhalb 
'  des  Fusses  durch  ein  starkes  Querstück  von  Birken- 
holz vereinigt ,  in  dessen  Mitte  ein  Loch  ist ;  d)  die 
Contraextension  wird  durch  eino  an  der  äusseren 
Schiene  befestigte Perinealbinde  bewerkstelligt;  c)  die 
Extension  durch  Heftpflaster,  Gypsverband  oder  auf 
andere  Weise,  an  dem  Unterschenkel  applicirt,  (wie 
die  Extension  bei  Gelenkkrankheiten)  ausgeführt. 
Ein  am  Verbände  befestigter  Strick  wird  durch  das 
Loch  des  Querstückes  geführt  und  durch  eine  Schraube 
gestreckt,  oder  man  knüpft  einfach  den  gestreckten 
Strick  über  ein  rundes  Holzstückchen. 

Wolf  (4'>)  und  Ctktis  Smith  (-17)  reden  der  Ex- 
tension mittelst  Gewichten  bei  Oberschenkel  -  Brüchen 
das  Wort,  Josbph  D.  Bryant  (48)  dem  Gyps-  Ver- 
bände. 

Fr.  Rizzoli  (4f)  (Bologna)  giebt  in  einer  nach- 
ahmenswerten ,  eleganten  Darstellung  die  Indicatio- 
nen  an  zu  seiner  schon  im  Jahre  1H47  wegen  starker 
Verkürzung  der  einen  unteren  Extremität  ausgeführten 
Osteoklasie  der  anderen  Extremität.  (Jabresber.  1800, 
IL  380,  385.)  Er  hat  sich  überzeugt,  dass  ein  alter 
Callus  öfters  schwerer  zu  brechen  ist,  als  der  andere 
gesunde  Knochen,  dass  eino  alte  verkürzte  Extremität 
öfters  an  Atrophie  leidet,  und  somit  keine  so  gute 
Prognose  einer  exncten  Heilung  giebt,  wie  die  andere 
gesunde,  und  findet  in  diesen  zwei  Fällen  Indication, 
a)  entweder  den  gesunden ,  anderen  Knochen  zu  bre- 
chen, oder  b)  eine  zufällig  entstandene  Fractur  des 


andern  Knochens  in  der  Weise  zu  benutzen,  dass  man 
dieselbe  mit  einem,  der  Länge  der  andern  verkürzten 
Extremität  entsprechenden  Uebereinanderschiebcn  der 
Fragmente  zu  heilen  erlaubt.  Keine  neuen  Beobach- 
tungen. 

In  einer  kürzlich  erschienenen  Brochüre  eine  fünfte 
Beobachtung. 

Rizzoli  (53b)  hat  Gelegenheit  gehabt,  bei  einem  I3j. 
Mädchen,  welches  an  Hinken  und  Verkürzung  in  Folge 
einer  abgelaufenen  Coxitis  litt,  die  Osteoklasis  am 
gesunden  rechten  Oberschenkel  zu  machen.  Obwhoti 
der  KrankheitsvorgaDg  nicht  so  ganz  sicher  zu  eruireu 
war,  kam  U.  jedoch  dazu,  dass  e.s  sich  um  eine  sekun- 
däre Luxation  nach  einer  Entzündung  handelte,  dass 
die  Pfanne  in  Folge  dessen  nicht  funetionsfähig,  und 
der  Versuch  einer  Reduction  auszuscbliessen  sei.  Di 
ausserdem  die  Extremität  im  Wachsthum  zurückgeblieben 
war,  woduich  die  Prognose  der  Reduction  noch  ver- 
schlimmert  wird,  eutscbloss  er  sich  zur  substituireuden 
Osteoklasis  und  erreichte  es,  dadurch  beide  Extremitäten 
gleich  lang  zu  machen.  Seinen  Apparat  hat  er  ver- 
bessert, indem  er  einen  Dynamometer  angebracht  hat 

Jessop  (66)  referirt  1)  einen  Fall,  in  welchem  ein 
22jähriger  Böttcher  sich  durch  einen  Fehltritt  auf  der 
Strasse  einen  Bruch  des  Malleolus  int.  und  der  Fibuta 
3j  Zoll  oberhalb  des  Mall.  ext.  zuzog.  Grosse  DUlo- 
eatiou  Heilung.  "2)  einen  Fall  von  Fussgelenkeluxatiön 
ohne  Fractur  (?>. 

Aubert  (G7)  giebt  die  Necroseopie  eines  Unter- 
Schenkelbruches  eines  38  jährigen  Mannes,  welcher  am 
Rüde  des  Trottoirs  ausgeglitten  war.  Embolia  puhn , 
plotzl.  Tod  am  13.  Tage.  Dia  Fracturen  der  Tibia  und 
der  Fibula  sind  nicht  in  derselben  Höhe;  der  Fibular- 
bruch beginnt  gleich  unterhalb  des  Kopfes,  der  Tibii- 
brach  8  Cm.  oberhalb  des  unteren  Endes  Beide  Brürhfl 
verlaufen  spiral,  es  sieht  aus,  als  ob  beide  Knochen  mit 
Gewalt  gedreht  worden  wären.  Vom  unteren  Ende  der 
Tibia  läuft  eine  Fissur,  von  welcher  man.  ehe  das  Peri- 
osteuin  weggeschabt  wird,  keine  Ahnung  hat,  spirahf 
vom  inneren  Bande,  neben  die  hintere  Fläche  und  den 
äusseren  Rand  des  Knochens  und  hört  an  der  Steile 
des  Fibulakopfes  erst  im  Kniegelenk  auf  2  Cm.  unter- 
halb des  Anfangs  der  Fissur,  fängt  eine  aridere  an, 
welche  sich  läugs  des  inneren  Randes  bis  in  das  Knie- 
gelenk erstreckt.  Diese  zwei  Fissuren  begrenzen  ein 
keilförmiges  Knochcustück,  welches  durch  das  Periost 
und  die  Ligamente  in  *itu  gehalten  wird.  Im  Fussge- 
lenke eine  durch  den  Knorpel  schräg  vou  hinten  und 
innen  nach  aussen  uud  vorne  gehende  Fissur.  Keine 
Arthritis,  ein  Paar  kleine,  halb  resorbirtc  Coagula.  Der 
Fibularbruch  ist  auch  spiral.    Keine  zweite  Fissur. 

Lktk>nki'R  (GM)  giebt  eino  klinischo  Beobachtung 
dos  pathologischen  Längen wachsthnms  der 
Röhrenknochen  in  Folge  von  Fremdkörpern.  L.  nennt 
v.  Lanükkbkck's  Experimente  vom  Jahre  18#' 
-une  Observation  clinitjue  non  encore  faite. 14 

Ein  1 8jährig«r  Mann  geräth  in  eine  Maschine  und 
erhält  mehrere  Verletzungen,  unter  welchen  ein  compli- 
eirter  cmnmimitiver  l'uterschenkelbnich  ist  Mehrere 
Splitter  werden  entfernt  und  es  stellt  »ich  hierdurch  eiue 
Veikürzting  von  7  Cm.  heraus.  Die  nicht  in  situ  zu  hal- 
tenden Bindien Jen  werden  mit  Si  I  be r  drab  t  zusammen- 
genäht. Ks  bildet  suh  ein  dicker  Callus,  welcher  etwas 
comprimirt  werden  uwss.  3  Monate  nach  der  Sutur  Ut 
der  Unterschenkel  nur  4  t'm.  verkürzt.  Verlängerung 
also  von  3  Cm.  Nach  einem  Jahre  ist  die  Verkürzung 
um  2'  Clin  Verlängerung  also  von  Cm.  und 
Später  soll  die  Verkürzung  noch  kleiner  geworden  sein, 
so  dass  der  Pat.  beim  Gehen  nicht  hinkt 

Es  scheint  aber,  als  ob  die  Silberdrähte  auf  die- 
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■elbe  Welse  gewirkt  haben,  wie  die  Elfenbeinzapfen 
in  v.  Langenbeck 's  Experimenten  und  die  DrSbte  in 
den  Experimenten  von  J.  Wölke. 

B.  Entzündungen. 

1)  14  angln   lUauth«),  Mal. die  »Ingutiere  de«  o.  de  l'avanl-hrai. 
Bull,  d«  l'Academle  de  M4d.  XXXV.  -  »)  Fmir,  Donald. 
(Pairiey),  Cae«  of  nollhlta  o.aium.  GI,»gow  med  Jonrn.  Aug. 
—  »;  l.othrop,  Ch»rl«»H.  (Lyon«,  Jowa),  Fragilitae  oaalum. 
Boitoo  n«dical  and  «urgieal  Journal  Oet.  >6.  —  4)  Erich  «en, 
Secr„«l«  aod   ehreole  MlUta  of  tibi«:  O.leotomj  with  a  Hey'«' 
Brillen  med.  Journ.  Febr.  U.  -  5)  LI  doli,   John  A., 
Oo  tbe  aecondary  traumatic  leelona  of  bon*  i.  e.  tbe  Inflam», 
tory  ditorder«  of  bone,  «hieb  reaull  from  ii.Jury  Amerie.  Journ. 
of  med.  Science  July.   -6;  Band,    Acute  «pontaueoua  oateo- 
myeliti..    New   York   mt.lieal  Reeord  M.j  Ii.  —  7)  Agnew, 
Necroeta  of  imnl   bonea  (der  Floger.    lian   maiate  an  Bn- 
ebondrora  denkrn).    Philad.  med.  Time.  Joly  -8)  VMrioti, 
Noeroee  partiell«.    Recntil  da  mim.  de  med.  millt.  Jan».  -  ») 
W.lton,  Hayn««,  Acute  perloatitla  of  the  femur.  Amputation. 
Lance t  Sept.  16.  —  IOj  Ooaaello,  Abcea  da  renal  medulläre 
da  femur  ebea  an  ampute  de  la  cuiiae.    Ite««etion    Ca».  Hol 
hop.  66  —  11)   Larghi   (Vereeil,   Kalle),  Repro'luetlon  dea  oa 
et  traitemenl  dee  maladiea   el  dea  articolatlona  per  I«  nitrate 
d  argem.    Gaa.  mod.  de  P.rla  4«.  (In  ein  paar  Füllen  »Ich  aelbet 
äberlaaarner  Neeroten  eoll  H8llenatelo  aehr  beiltam  gei-eaen 
»ein  )  _  U,  Wahl,  Ed  »  (P.ler.burg),  Beitra«  aar  Oaleotomie 
bei   Khachitla.    J.brb    für  Kinderbeilkande  V.  —  18)  Bauer 
Loal«,  Caae  of  primäre  choodritia,  cauaing  poaterlor  cureature' 
aod  cariea  of  tbe  apine;  pulmonary  Satula;  coo.reullre  pleuriti«, 
teraiinating  in  chronic  empjrema;  «eu,ue.tralcd  bona  in  »puU; 
dlffenoti.l  diagnoaia,  death  and  autopey.  8t.  Looia  medieal  and 
•nrgical  Journal  March  10.  —  1«)  Idem,  Clrcumvcribed  O.teo- 
m»«li«e,  retulling  la  bone  ab.ee..  -  trephining    -  recovery 
Ibidem.  -  14;  Demarquay,  Do  1  oateo-myelite  dana  «ea  rap. 
port»  aeec  I  infection  purulent«.  Ga».  dea  höplt,  96.  -  |fi>  8  4- 
aary,  De  l'ottiite  eigne  chea  lea  enfante  et    le»  adolesrent*. 
Ibid    T.  10.  13  14.  17.  19.  21    and  31.   J.nvier.    (Eine  Ic.ene- 
werthe  Daretellung,  nach  eelb,tändl<eu    Beobachtungen,  Litera- 
tur wenig  brrSckaichligt).   -    17)  Kelly,  C,  Necroeie  of  the 
palella.  Tr.n.act.  of  tbe  palhol.  aoeiety  XXII.   —    I8j  M.ir 
Cormac,  W..  Guinbot  injunea  of  bone.  Ibid.  -  1 9,  .Schmidt, 
t..,  Beitrage  aar  Behandlung   von  Paendarthroern.    Iiiaug.  Di««. 
Güttingen  1870.  -  20;  iierenge  r-  K  e  r  au  >l ,  Appreciation  com- 
parative  dea   divere  raoyena  de  trAileroent   den  peeudarthroer.. 
Ball.  gen    de  the>.p.  Juni.  15.   —    21)    Idem,  Ibid.  Febr.  15, 
Dee  Indirailona  de  la  resoetion  dana  lea  fraetnrea  nou  con.oli- 
dee.    (Referat)    -  Ii;  Whitney, .J.  O.,   Caae  of  fraclure  of 
arm  and  thlgh  by  rouficul.r  action.  Boaton  med  and  «urg  Journal 
Auguai  10.  -  n)  Die  k.on.Th  ompaoo,  Brittle  bone.  fron 
a  c.ae   of  general  parely.ia.    Tran.uct.  of  the   pathol.  «ociety 
XXI.  —  3>|  Holme»,  T,  C'.riea  and  neero.i.  of  the  o«  calcia  ; 
•xcition  of    the    entire    bi.ne.     Ibid.    —    25)     Wilkee  Re 
geoeration  of  hone  aftcr  reaertion  of  uearly  half  of  humeru. 
and  elbow-jolnt.  Ibid.  f L'nvollatändig  rcferltl).  -  !C)  Holme», 
T.,  Carie«  of  the  artieular  enda  of  tb«  bonea  of  the  ankle:  trea- 
t«d  by  roeao.  of  cantUc  pota.h;  pyaemia;  death.  Ibid.  ~  87) 
Holm««,  T.,  Acute  perioalitl»  of  the  tibia.  Ibidem.  -  39)  Ho 
man»,  Chat.  D  ;W   P.   II  r«f  ),  Remarkable  rrairillty  of 

booe«.  Boaton  med.  and  »urg.  Journ  Mirrh  IC  —  S9)  D»w.e, 
Thema«  Stretch,  Carle«  of  atlaa  and  a*Sl  V*<S.  Time»  lad 
Gai.  July  8. 

Mangin  (1).  Ein  33jähr.  gesunder  Mann  spürt 
beim  Arbeiten  in  einem  Weinberge  einen  Schmer*  im 
Vorderarm  (wahrscheinlich  rechten  Rf).  M.  findet  eine 
Praetor  des  unteren  Tboils  des  Radius.  Trotz  der 
Anwendung  eines  Verl  andes  bleibt  die  Fiactur  unge- 
heilt.  4  Jahre  später  bricht  die  Ulna,  während  Pat. 
ein  Pferd  am  Zügel  hält,  und  der  Bruch  heilt  schein- 
bar: etwas  später  ein  neuer  Bruch  desselben  Knochens, 
welcher  sich  nicht  mehr  vereiuigL  Ein  Verband  setzt 
ihn  jedoch  in  den  Stand,  etwas  mit  der  Hand  zu  arbei- 
ten.   Als  dann  das  Ellenbogengelenk  schmerzhaft  wird, 

Jahresbericht  der  ge.ammten  Uedieln.  1871.  Bd.  II. 


bescbliesset  Pat.  sich  amputiren  zu  lassen  Der  am 
5.  Febr.  1855  amputirte  Arm  zeigt  Folgendes:  numerus 
unterhalb  der  Amputations-Stelle  ein  wenig  verkleinert. 
Kuocheu  und  Periost  gesund,  überhalb  der  Gelenk- 
flache eine  Fractur.  Die  Gelenkfläche  roth,  der  Knorpel 
theilweiso  zerstört  Capitul.  radii  ist  von  oben  nach 
unten  abgeplattet,  die  obere  Fläche  vergrössert,  der 
Hals  verschmälert.  Der  Körper  des  Radius  ist  röthlich, 
mit  zahlreichen  Löchern,  das  Periost  lässt  sich  mit 
Leichtigkeit  ablösen.  Das  untere  Ende  verkleinert  und 
abgebrochen.  Fragment  auch  verkleinert.  Der  Knorpel 
theilweise  zerstört.  Olecranon  ist  von  der  Ulna  ge- 
trennt. Drei  Fingerbreit  weiter  nach  unten  geht  die 
Ulna  plötzlich  in  eine  dünne  Knocheulamelle  über, 
unterhalb  welcher  man  einen  fibrösen  Strang  ohne  be- 
sondere Forin  sieht.  In  der  Mitte  dieses  Stranges  ein 
Tröpfchen  Eiter.  Der  Knorpel  des  Schiffbeins  zerstört, 
Cartilago  triangularis  nicht  zu  finden.  M.  fragt,  wel- 
cher Art  diese  Krankheil  ist  Es  wird  bedauert,  dass 
die  Arterien  nicht  untersucht  worden  sind.  (Rf.  wünschte 
dass  die  Nerven  untersucht  worden  wären.  Tropho- 
neurose  (?). 

Donald  Fräser  (2)  .berichtet  über  einen  sehr 
interessanten  Fall  von  allgemeiner  Atrophie  bei 
einem  56  jährigen,  kräftigen,  wohlgebauten  Arbeiter. 
Fahle  Gesichtsfarbe  mit  rheumatoiden  Schmerzen  in  allen 
Gliedern.  Baut  cigenthümlich  trocken,  mit  langsamer 
beständiger  Abschuppung;  die  Secretionon 
der  Nase  vollständig  vertrocknet.  Bei  diesem  wurden 
klinisch  mehrere  Fracturen  der  Rippen  constatirt,  welche 
von  selbst  entstanden,  nicht  heilten.  Einen  Monat  vor 
dem  Tode  bot  das  Sternura  ohngefähr  dasselbe  Aussehen 
wie  bei  einer  Leiche  na<  h  der  Section  Das  Brustbein 
war  völlig  eingedrückt  und  die  Rippenenden  standen 
frei  vor.  Tod.  Es  wurde  nur  die  Section  der  Brust  er- 
laubt. Man  fand  alle  Rippen  etwas  ausserhalb  ihrer 
Insertion  an  den  Knorpeln  gebrochen,  ohne  Gallus,  schtnä 
ler  als  normal  und  so  weich,  dass  man  sie  zwischen  zwei 
Fingern  zerbrechen  konnte.  Bei  der  mikroskopischen»» 
Untersuchung  bemerkte  Joseph  Coats,  dass  es  ihm 
scheint,  dass  das  Knochengowebe  von  einer  weichen 
Masse  mit  Kcrnzellen,  welche  er  mit  Granulationszellen 
vergleicht,  zerfressen  wird,  ohne  zuerst  decalcinirt  tu 
werden  (eine  mitgeth.  Zeichn.  erinnert  an  Howship'sche 
Lacunen)  und  glaubt  aus  diesem  Grunde,  sowie  aus  dem 
Nichtvorhandensein  von  Fettdcgtnoration,  dass  man  hier 
eine  der  von  den  Deutschen  aufgestellten,  zuerst  decal- 
cinirenden,  und  der  von  den  Engländern  (sp.  Paget) 
aufgestellten,  in  Fettdegeneration  bestehenden  Mollities 
osscum  nicht  identische  dritte  Form  vor  sich  hat. 

Lothrop  '3l  behandelte  einen  Ujähr.  Jungen,  dessen 
Vater  an  Phthisis  gestorben  war,  dessen  übrige  Familie 
gesund  sein  sollte.  Nachdem  Pat  beim  Schlittschuh- 
laufen sehr  heiss  geworden  war,  hatte  er  sich  auf  das 
Eis  hingelegt  und  sich  erkältet.  Kurze  Zeit  nachher 
Schmerzen  in  den  Gliedern,  und  Anschwellung 
zuerst  des  rechten,  später  des  linken  Beins.  8.  März 
des  Morgens,  während  er  im  Bette  versuchte,  sich  um- 
zudrehen, s.hrie  er,  dass  er  sein  Bein  gebrochen  hätte. 
Die  Fractur  war  nicht  in  situ  zu  halten,  zwei  Abscesse 
bildeten  sich,  welche  geöffnet  wurden,  und -mehrere 
Kno'  hensplittcr  wurdeu  entfernt.  Trotz  der  ausgesproche- 
nen schlechten  Prognose  heilte  die  Extremität:  obschon 
verbogen  und  verdreht  vermag  sie  jedoch  den  Körper 
zu  tratren. 

Erichsen  ;4)  roferirt  einen  Fall,  in  welchem  er  bei 
einem  lOjähr.  schwächlichen  Knaben  mit  einer  Hey 'sehen 
Säge  eine  längliche  Oeffnung  in  der  Tibia  bis  in  die 
Markhöhle  machte  wegen  0  stitis.  Ob  Eiter  entleert 
wurde,  wird  nicht  gesagt.  Ber  Effect  war  aber  insofern 
befriedigend,  dass  die  vorher  grossen  Schmerzen  ver- 
schwanden. Er  berichtet,  dass  er  iu  mehreren  Fällen 
die  Ostiti  s  mit  Erfolg,  wie  In  flam  mationen  der 
Weichtheile  behandelt  habe.  Nur  nimmt  er  für 
die  Knochen  eine  Hey  sche  Säge  anstatt  eines  Messers, 
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erreicht  aber  dasselbe  wie  in  den  Weichtheilen  nämlich 
Entspannung.  Die  Säge  sei  der  Trephine  vorzu- 
ziehen 

v.  Wahl  (12)  referirt  drei  Fälle  von  rhachiti- 
scher  Verkrümmung  der  Tibia,  in  welchen 
er,  and  zwar  unter  ungünstigen  Verhältnissen,  ein  keil- 
förmiges Stück  des  Knochens  mit  dem  Meisscl  ausge- 
stemmt, darauf  den  Knochen  mit  der  Uand  ge- 
brochen, gerade  gerichtet  und  in  einen  Gypsverband 
gelegt  bat.  Bei  den  zwei  ersten  Fällen  erhebliche,  bei 
dem  dritten  fast  keine  Blutung  aus  der  Markhohle. 
Die  beigefügten  Zeichnungen  sprechen  für  einen  aus- 
gezeichneten Erfolg 

Louis  Baukr  (14)  hat  in  einem  Falle  eine  Osteo- 
myelitis am  unteren  Drittheil  des  linken  Ober- 
schenkels trepanirt  und  Eiter  gefunden;  fünf  Monate 
nachher  übernimmt  Pat.  sein  Geschäft. 

Drmarqcay  (15)  referirt  Sectionon  von  neun  an 
Wundfieber  zu  Grunde  gegangenen  Verwundeten. 
Hier  hat  er  nur  Osteomyelitis  der  bei  der  Schussver- 
letzung getroffenen  Knochen  gefunden.  Um  die  leicht 
vom  Knochenmark  aus  stattfindende  Resorption  zu 
demonstriron,  berichtet  er  über  mehrere,  eben  so  kurz 
und  ungenau ,  wie  seine  Krankengeschichten,  mitge- 
theilte  Versuche  an  Kaninchen,  bei  welchen  er  Strych- 
nin  in  das  Knochenmark  eingespritzt  und  bald  nach- 
folgenden Tod  gesehen  bat.  Er  hat  auch  verdünnten 
Eiter  in  die  Markhöhle  eingespritzt  und  seine  Kanin- 
chen „sont  mort  d'infection  purulente  ou  putride." 

Kelly  fl7)  sah  bei  einem  Mädchen,  welches  sich 
mit  einer  schmutzigen  Gabel  in  den  linken  Zeigefinger 
wgestossen  hatte,  die  Symptome  von  metastatischem  Wund- 
fieber. Das  linke  Knie  schwoll  an  und  wurde  schmerz- 
haft. 2  mal  Incision.  Nach  sechs  Wochen  stiess  sich 
die  ganze  Patella,  „who  had  a  worm  caten  appearance* 
necrotisch  ab  Gewicht  I'  Gm.  Nach  zwei  Monaten 
keine  Regeneration.  Von  der  Function  des  Kniees  ver- 
lautet nichts. 

G.  Schmidt  (10)  giebt  aus  der  GÖttinger  Klinik 
mehrere  Fälle  von  langsam  heilenden,  zum  Theil  wie- 
der aufbrechenden  Knochenbrüchen,  macht  im  Anfange 
darauf  aufmerksam,  dass  wir  bei  langsam  heilenden 
Brüchen  gewiss  oft  zu  früh  mit  der  Diagnose  Psou- 
darthrose  bei  der  Hand  sind,  von  welcher  sonst 
richtigen  Auffassung  später  in  der  Abh.  nichts  zu  fin- 
den ist  Obschon  der  Aufgang  in  den  mitgethcilten 
Fällen  meistens  ein  guter  ist,  ist  die  Behandlung  in 
jedem  Falle  zu  gemischt  gewesen,  als  dass  man  dem 
Verfasser  in  allen  seinen  Schlüssen,  z.  ß  von  der 
Wirksamkeit  der  Kalkpräparate  folgen  kann.  Durch 
Unfälle  wie  profuse  Eiterungen,  Erysipel  und  Gan- 
graen  wird  der  Verlauf  auch  etwas  getrübt,  so  dass 
es  schwer  wird,  den  verschiedenen ,  in  diesen  Fällen 
eingeschlagenen  Behandlungsmethoden  den  ihnen  zu- 
kommenden Werth  beizumessen. 

Berkmohr -Fkkacd  (20)  giebt  eine  wesentlich 
aus  GifRtiT  geschöpfte  Darstellung  der  Behandlnng  der 
Pseudarthrosen.  Ob  selbständige  Erfahrungen  dem 
Artikel  zu  Grunde  liegen,  geht  aus  dem  Mitgeteilten 
nicht  hervor. 

Whitney  (22)  sah  bei  einer  25jährigen  Frau  einen 
Bruch  des  chirurgischen  Halse*  des  Oberarmes  da- 


durch entstehen,  dass  sie  versuchte  einen  Fingerring  ru 
halten,  welcher  ihr  im  Spass  abgenommen  werden  sollte. 
Drei  oder  vier  Jahre  nachher  brach  sie  den  Oberschen- 
kel, als  sie  in  einen  Wagen  steigen  wollte.  Es  wird 
bemerkt,  dass  sie  einen  unheilbaren  Hautausschlag 
im  Gesicht  hatte  und  dass  in  den  letzten  Jahren  ihr 
Gesundheitszustand  immer  schlechter  wurde.  Einige  Mo- 
nate nach  dem  letzten  Bruch  Tod  Section,  bei  welcher 
man  keine  Spur  einer  Wiedervereinigung  des  Knochta 
fand. 

Dickson  (23)  Fall  von  Knochenerweichung 
und  Paralyse  Pat.  40  Jahr  alt,  leidet  an  PantyM 
generalis,  ist  ein  wohlgebauter,  gut  ernährter  Mann  von 
mittlerer  Grösse:  bekam  einen  epileptiformeu  Anfall, 
wovon  er  sich  nicht  erholte  Die  Section  zeigte  be- 
deutende Fcttablagerung  in  verschiedenen  Organen.  Iii« 
Intercostalräume  enthalten  viel  Fett,  mit  demjenigen  uu- 
terhalb  der  Parietalpleura  zusammenhängend.  Die  Rip- 
pen fast  überall  von  Fett  umgeben  und  fast  eben» 
mürbe  wie  „Captains  biseuit".  Mikroskopisch  wird  der 
Zustand  des  Stcrnums  und  der  Rippen  als  eine  einfach« 
Fettdegcneration  mit  etwas  verfrühter  Ossifikation  des 
Knorpels  geschildert.  Verf.  macht  auf  den  Umstand  auf- 
merksam dass  fettdegenerirte  und  leicht  zerbrechliche 
Knochen  allgemein  bei  Paralysis  generalis  vorkommen. 

Holmes  (24)  erwähnt  ein  19 jähriges  Mädchen,  bei 
welchem  er  wegen  einer  an  der  Innenseite  der  Ferse 
sitzenden,  bis  üi  den  Knochen  hineinführenden  Fistel, 
zuerst  einmal  vorgeblich  die  Knochenfistcl  ausgemeisselt 
hatte.  Die  Wunde  heilte,  nach  einem  Monat  aber  kam 
Pat-  wieder  und  U.  exstirpirte  jetzt  das  ganze  Fersenbein 
Gelenke  normal,  der  ganze  Rest  aber  des  Knochens  w»r 
oberflächlich  cariös  (wahrscheinlich  osteoporotisch  Ref.  i 
und  au  einer  Stelle  der  äusseren  Fläche,  wo  der  Meissel 
gewirkt  hatte,  fand  sich  eine  grössere,  einen  Kern  von 
losen  Knochen  enthaltende  Höhle.  Verf.  meint,  das«, 
der  Meissel  den  Sequester  gebildet  hat.  i  Ref.  muss  die 
Möglichkeit  hervorheben,  dass  der  centr.  Sequester 
schon  von  vorne  herein  die  Krankheitsursache  gewesen, 
und  bei  der  ersten  Operation  nicht  entfernt  worden  ist.) 
Pat.  vollständig  geheilt,  braucht  einen  etwas  höheren 
Stiefel  an  dem  Bein 

Derselbe  (26)  berichtet  über  einen  Fall  von  sogen. 
Caries  des  Fussgelenkes,  in  welchem  er  mit  Wiener 
Paste  gebeizt  hat.  (Trotz  der  vou  Fitzpatrick  ange- 
gebenen Ungefäbrlichkeit  des  Verfahrens  trat  der  Tod  ein 
unter  den  Symptomen  des  metastatischen  Wundfiebers. 
Infarcte  der  Lungen,  Pleuritis ,  Abscesse  in  der  Brust- 
wanduug  und  Vereiterung  des  Ellenbogengelenks;. 

Ho  man  s  (28)  sah  bei  einer  4t>jähr.  verheirateten 
Frau,  welche  im  Ganzen  sehr  atrophisch  war,  roohrere 
Fracturen  durch  unbedeutende  Veranlassungen  entgehen. 
Bis  vor  2  Jahren  ganz  gesund,  bekam  ne  rheumatisch« 
Schmerzen  in  den  Gliedern  und  Gelenken.  3  Fractu- 
ren des  rechten  Humerus;  eine  der  linken  Clavicula- 

Dowse  (2'J)  sah  bei  eiuem  31jährigen  Frauenzimmer 
Panarthritis  der  drei  Gelenke  zwischen  dem  Occiput, 
Atlas  und  dem  Processus  odontoideus.  Vor  ohn- 
gefähr  3  Monaten  soll  sie  in  einem  excessiv  betrun- 
kenen Zustand  umgefallen  sein ,  und  seit  der  Zeit  hatte 
sie  grosse  Mühe,  den  Kopf  zu  bewegen  und  rousste  ihn 
beim  Gehen  immer  stützen.  Keine  Gehirn-  oder  Rücken- 
marksymptomo.  Sie  starb  an  Purpura-  Lig.  tran.»v. 
wurde  durchulcerirt  gefunden,  so  dass  Proc.  odont.  nach 
allen  Richtungen  bewegt  werden  konnte,  insofern  der- 
selbe nicht  durch  die  unverletzten  Ligg.  alaria  gehindert 
wurde.  Proc.  odont.  zum  Theil  cariös  angefressen  und 
weich,  der  Knorpel  der  Gelenke  fast  zerstört- 


Nachtrag. 
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Das  Kurl,  welche.*  am  6.  Februar  geboren  wurde, 
war  gleich  bei  der  Geburt  schwach  und  mager  und  sehr 
unruhig.  Ungefähr  eine  Woche  nach  der  Geburt  be- 
merkte die  Mutter  am  Nacken,  auf  der  Mitte  der  Wirbel- . 
siule,  eine  Geschwulst  von  ungefähr  der  Grösse  einer 
kleinen  Nuss,  welche  nach  und  nach  sich  vergrösserte. 
Im  Anfange  März  war  die  rechte  Leistengegend  um  und 
unter  dem  Lig.  Poupartii  geschwollen  und  an  dieser 
Stelle  bildete  sich  immer  deutlicher  eine  fluctuircnde 
Geschwulst,  und  kurz  danach  au  der  andern  entgegen- 
gesetzten linken  Seite  eine  ganz  ähnliche  Geschwulst. 
Da  die  genannten  fluctuirenden  Stellen  aufbrachen,  floss 
eine  grosse  Menge  dicker,  bräunlicher  Eiter  heraus,  wel- 
cher in  dem  am  Nacken  befindlichen  Eiterherde 
einen  sehr  unangenehmen  und  durchdringenden  Geruch 
hatte.  Die  Untersuchung  der  tiefen  Höhle  des  Eiter- 
herdes am  Nacken  Hess  die  Sonde  auf  entblössteu 
Knochen  stossen.  Das  Kind  wurde  von  Tag  zu  Tag 
schwächer  und  starb  den  9.  März.  —  Die  Eltern  des 
Kindes  waren  gesuud  —  sind  nicht  syphilitisch  gewesen 
und  haben  früher  ein  gesundes  und  kräftiges  Kind  an 
Diarrhoe  verloren.  —  Die  Section,  die  nur  zum  Tbeil 
erlaubt  wurde,  zeigte  die  7.  Vcrtebra  colli  zerstört,  mit 
einer  grossen  Menge  dicken,  Knochenbröckel  enthalten- 
den Eiters  umgeben  und  in  jeder  Fossa  iliaca  zwischen 
der  Wirbelsäule  und  den  Mm.  psoas  eine  grosse  Eiteran- 
?,  die  sich  nach  der  Fossa  ileopectinea  senkte. 

.4.  G.  Draebmann. 


C.  Neubildungen  und  Missbildungen. 


1)  Barten«,  L  (Breinum).  Dm  Epitheliom  »m  UnUrirheokel  des 
Mentchen.  In»og..r>l«a  GStUn^n.  -  J)  Bell,  Jotepb,  Cm« 
oi  o»t«oid  caoerr.  Edinburgh  med.  Journal  Maj .  -3)  Morgan, 
C.  d«,  Ca»««  of  malignem  »arcomalou«  tumor  of  Uir  f«mur. 
Traoia«L  of  ibe  palhol.  Södel;  XXI.  -  4)  Tblriar,  (cllnlque 
Deroobali)  O»l«o ■  «areome  d*  la  Jambe.  Pune  medicale 
beige  l'J.  taars.  —  4)  Paget,  Jimei,  On  tbe  remo«al  of  to- 
mouri  fr  m  bont.  T>«nioet.  of  the  med.  chir.  Hot,  LXV.  —  6) 
klartjn  and  T.  Holme«,  Bxo«to»i«.  Traa*act.  of  tbe  patbol. 
Koelelf  XXII.  -  1)  Albert,  Ed.,  Ein  Fall  ton 
•la«  «io«  Carle»  dr«  Ker-eobeio«  rortintehl«.  Wh 
9M.  -  SJ  Klasell,  F.  Spina  bifida.  Colletione  delle  memorie 
rhlrarichiebe  ed  o.tetrkh«  Bologna  1869  Vol.  Ii.  —  9)  Hill, 
Jobn  D.,  Fibroma  »prloging  from  inferior  coita  of  »eapula 
and  »poaouroii«  of  «ubtcapnlar  matrle.  Trantaet.  oi  the  rathol. 
Society  XXII.  -  lOj  Adam«,  Jian  E.t  Large  and  multiple 
tof  the  skull  »Hb  h,paro,lo.l».  Ibid.  -  11)  Moxou,  W., 
rof  ibe.aeleton.  Ibid. —  11;  B  •  ek,  Marc«», 
rof  the  he»d  of  tbe  Ubla.  Ibid.  -  IJ)  Horri«,  B, 
Medollary  »arcoma  of  nbula  Ibid.  -  14  Arnott,  !eorjr, 
Maligaant  o»t«oi<l  lomour  of  fibula  Ibid.  —  iBJ  Smith,  W. 
Wilberforce,  Cancer  of  rib,  of  boue>  at  hip-  Joint,  and  of 
right  eru»  rarebri.  Ibid.  XXL  —  16)  Holme«,  Tumour  of  the 
Upper  jaw  Ibidem.  —  IT)  Thomaen,  Fri  edrieb,  (Altona), 
Kr«b*ig«  0»t«omalaele.  Arch.  für  klln  ChlrurgUXlII.  1  Haft.  — 
1«)  Bruao,  Carl  »„  Geheilter  Fall  von  Spina  bifida  Berl. 
17. 


Babtkns  (1)  referirt  vier  Fülle,  in  welchen  das 
Epitheliom  primär  in  der  Hant,  secundär  im  Kno- 
chen entstand;  will  er  einen  fünften  Fall  in  der  Weise 
deoten ,  dass  die  Geschwulst  primär  im  Knochen  ent- 
stand, was  ans  der  mitgeth.  Krankengeschichic  nicht 
mit  Sicherheit  hervorgeht. 

Bell  (2)  beschreibt  einen  Fall  als  Osteoid- 
Cancer,  in  welchem  sich  eine  Geschwulst  nach  einem 
Trauma  an  dem  oberen  Tbeil  der  linken  Ulna  bildete 
und  später  sich  mehrere  oberhalb  des  Ellenbogengelenks 
und  im  Musculus  bieeps  bildeten  ohne  Drüsengeschwulst. 
E«  entwickelte  sich  eif.e  PleuritiB  duplex,  welche  grossen- 


theils  rückgängig  wurde  und  als  noch  mehrere  Ge. 
schwülste  sich  im  Arm  bildeten,  wurde  eine  Oberarm- 
amputation vorgenommen.  Heilung  zum  Tbeil  per  primam. 
Die  Granulationen  bedeckten  sich  nachher  mit  „einer 
bautäbnlichcu,  dicken,  weissen  und  festsitzenden  Membran, 
welche  einer  diphtheritischen  sehr  ähnlich  war,"  und 
zwei  behandelnde  Aerzte  stellten  die  Diagnose  auf  Üiph- 
theritis,  weil  ein  Bruder  und  eine  Schwester  des  Kranken 
an  dieser  Krankheit  litten.  Nachher  Paralyse  der 
Lippen,  und  Retention  des  Urins.  Tod.  Keine  Section. 
Aus  dem  mitgetheilten  mikroskopischen  Befunde  geht 
es  nicht  hervor,  ob  Vf.  zwischen  Osteo-Sarcom  und 
Osteo-Carcinom  einen  Unterschied  macht. 

Df.  Morgan  (3)  berichtet  sehr  genau  über  zwei 
Fälle  von  Sarcoma  fomoris  und  bemerkt,  dass  wahrer 
Cancer  nach  seiner  Meinung  nicht  so  oft  in  den  lan- 
gen Röhrenknochen  vorkommt,  wie  man  gewöhnlich 
annimmt. 

Thiriar  (4)  berichtet  übor  ein  Sarcom  des  Unter- 
schenkels, in  welchem  Falle  zuerst  eine  Probepunction 
ohne  Resultat,  später  eine  Incision  in  die  Geschwulst 
gemacht  wurde,  wonach  Fieber  bis  40°.  Nach  einer  im 
unteren  Drittheil  des  Oberschenkels  ausgeführten  Am- 
putation (starke  Temperaturabnahme,  welche  sich  später 
in  find  Temperatursteigerung  verwandelte,  nach  welcher 
die  Krankengeschichte  abgebrochen  wird).  In  der  Epi- 
crise  wird  bemerkt,  dass  die  Amputation  als  Antipyre- 
ticum  gewirkt  hat,  indem  dieselbe  die  Quelle  für  die 
pyrogenen  Stoffe  nach  Bil  Irothund  Weberabgeschnitten 

Paokt  (:>)  theilt  6  Fälle  mit,  in  welchem  er  gut- 
artige Geschwülste  des  Knochens  mittelst  Höh  1- 
meissel  exstirpirthatundräthin  zweifelhaften  Fällen 
lieber  zuerst  die  einfache  Entfernung  des  Knochen- 
tumors  allein  auszuführen,  als  gleich  die  Amputation 
vorzunehmen. 

Martyn  (G)  Parostosis.  Ein  28 jähr.  Manu,  immer 
gesund,  4  Fuss  hoch,  mit  ausgesprochenen  kurzen  Unter- 
schenkeln und  Vorderarmen,  wurde  gesund  geboren. 
18  Monate  alt,  fing  die  I.Phalanx  des  linken  III.  Fingers 
an  sich  zu  vergrössern,  dann  die  zweite;  nach  einer 
Zeit  ebenso  die  erste  und  zweite  Phalanx  der  übrigen 
Finger ;  dann  die  erste  und  zweite  Phalanx  der  Finger 
der  rechten  Iland  und  der  Füsse.  Die  Phalangen  haben 
seit  dieser  Zeit  immer  zugenommen  bis  vor  drei  Jahren, 
in  welchen  dieselben  kaum  weiter  gewachsen  sind.  Stat. 
praes.  Die  linke  Band  ist  die  grösste,  die  rechte  jedoch 
um  wenig  kleiner.  Die  Füsse  siud  viel  weniger  ver- 
grössert  und  erlauben  dem  Pat.  ein  Paar  Schritte  zu 
gehen.  Die  Hände  sind  so  klobig  und  schwer,  dass 
Pt.  geuöthigt  ist,  sie  auf  den  Scboss  zu  legen  oder  in 
einer  Binde  zu  tragen.  Er  ist  vollständig  unfähig  irgend 
etwas  zu  thun,  um  sich  selbst  zu  bedienen.  Die  Cir- 
curaferenz  sämmtlicher  Finger,  wenn  sie  leise  gegen 
einander  gedrückt  sind,  ist:  31  Zoll,  der  ersteren  Phalanx 
des  II  Fingers  18,  II  Phal.  d.  III  Fingers  13,  1  Phalanx 
IV  Fingers  9,  1  Phal.  V  Fingers  14',  Zoll,  die  dritte 
Phalanx  ist  wenig  vergrössert  und  scheint  in  die  Masse 
versunken.  Die  Daumen  siud  wenig  vergrössert  und 
verändert.  Zwischen  den  einzelnen  verdickten  Phalangen 
sieht  man  1  \  Zoll  tiefe  Furchen.  Die  Gelenke  scheinen 
nicht  steif.  Die  Hand  wiegt  10  Pfund.  Die  grösste 
Länge  eines  Fingers  beträgt  8  Zoll.  Die  Geschwülste 
sind  hart,  eben,  unelastisch,  und  M.  hält  sie  für  Ex- 
ostosen (?) 

Albert  (7)  erwähnt  einen  Fall  vom  Enchondrom 
des  Fersenbeins,  in  welchem  die  Diagnose  dadurch 
erschwert  war,  dass  ein  früherer  Arzt  den  Fall  als  Abscess 
behandelt  und  incidirt  hatte.  Eine  vorläufige  mikroskop. 
Untersuchung  des  Tumors  liess  die  Natur  desselben  noch 
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im  Zweifel,  aber  die  Amputation  bestätigte  A.'s  Ver- 
miilhunp  von  Encbondrom. 

Kizzol  i(8).  Spina  bifida.  Hei  einem  1  Monatalten, 
sonst  gesunden  Kinde  fand  sieb  unterhalb  des  Kopfes  eine 
nach  unten  herab  hängende,  etwas  gestielte  Geschwulst, 
welche  zum  grüssten  Theile  violet,  an  einzelnen  Stellen 
durchsichtig  war.  8  Cm.  laug,  die  Circumferenz  an 
der  Basis  13  Cm.,  am  Stiele  lü  Cm.,  Consistenz  weich, 
rluctuirend,  beim  Betasten  etwas  schwirrend;  verfolgt 
mau  den  Stiel,  so  kommt  man  zu  einer  klcineu  Ocff- 
nung  im  Bogen  des  4.  Halswirbels.  Mittelst  eiuer  der 
Baker  Bro  wuschen  sehr  ähnlichen  Klemme  wurde  der 
Stiel  umfasst  und  zusammengedrückt;  die  tieschwulst 
wurde  gangraenös  und  stiess  sich  am  4.  Tage  ab.  6 
Wochen  nachher  fand  man  eine  feste,  der  kleinen  OefT- 
nung  im  4.  Halswirbel  entsprechende  Narbe,  welche  sich 
beim  Schreien  nicht  emporhob.  Alle  Functionen  des 
Kindes  normal,  also  eine  vollständige  Heilung. 

John  D.  Hill  (9)  exstirpirte  bei  einer  sonst  gesun- 
den 33jährigen  Wittwo  ein  Fibrom,  welches  an  der 
Vonlerfläche  der  linken  Scapula  nahe  dem  Angulus 
sass.  Die  Geschwulst  wurde  durch  einen  Längsschnitt 
freigelegt  und  nebst  dem  unteren  Theil  der  Scapula 
mittelst  der  Säge  entfernt. 

Wilberforce  Smith  (Iii,  referirt  die  Krankenge- 
schichte und  Section  einer  Frau,  bei  welcher  „true 
Cancer*  von  einer  Rippe  ausgehend  den  Tod  herbei- 
geführt. Ft.,  65  Jahr,  bekam  vor  3j  Jahr  einen 
Schmerz  au  der  fünften  rechten  Rippe.  Eiuige  Zeit 
nachher  Anschwellung.  Fast  zwei  Jahre  später  schmerz- 
hafte Anschwellung  des  rechten  Trochantcr  major, 
welches  Fhaenomen  bis  zum  Tode  immer  zunahm.  Die 
Oberschenkel  nach  innen  rotirt  und  adducirt,  sich  kreu- 
zend. Hin  Jahr  vor  dem  Tode  Oehirnsymptome.  Nach 
und  nach  Verlust  der  Kraft  auf  der  linken  Seite,  zu- 
letzt vollständige  Hemiplegie.  Gesicht  und  Zunge  nach 
derselben  Seite  verzogen.  Gedern  trat  auch  links  auf, 
Urin  ohne  Albumen.  Rechts  kein  Oedem  mit  Ausnahme 
des  l'ntersclieiikels,  welcher  zuletzt  etwas  geschwollen 
war  Colossale  Schmerzen.  8  Iiis  9  Gran  Morphium 
subcutan  pro  Tag  Decubitus.  Husten,  unvollständige 
ArtieulaHon,  Tod.  Dem  Vater  sollte  der  Oberschenkel 
amputirt  worden  sein,  wegen  einer  nach  dem  Bericht 
bösartigen  Armgelenkserkrankung,  au  Fyämie  gestorben. 
Die  dem  Sternum  am  nächsten  liegenden  5  Zoll  der 
rechten  V.  Rippe  aufgetrieben,  ungefähr  spindelförmig. 
I  '  Zoll  dick,  Oberfläche  glatt,  anscheinend  mit  Periost 
bedeckt.  Die  Geschwulst«  verjüngte  sich  gegen  den  Knor- 
pel, und  die  Rippe  zerbrach  bei  der  Herausnahme 
nahe  der  Articulaüon  mit  dem  Knorpel.  Ein  Durch- 
schnitt zeigte  ein  festes,  weisslkhes,  knöchernes  Gewebe, 
mit  Ausnahme  des  Sternalendes,  welches  weich,  rotb  und 
leicht  zerdrückbar  war.  Am  Trochantcr  major  sass 
eine  kugelige  kindskopfgrosse  Masse.  Die  umgebenden 
Gewcbstheile  liessen  sich  leicht  abschälen  ;  die  Geschwulst 
selbst  war  mit  f  iner  weichen,  glänzenden  Haut  bedeckt, 
welche  wahrscheinlich  aus  dem  Periost  bestand;  an  ein- 
zelnen Punkten  fühlte  sich  die  Masse  hart,  an  anderen 
weich  und  nachgiebig  an.  An  der  inneren,  hinteren 
Seite  eine  Cyste  \on  der  Grösse  tri«r  Orange,  welche 
bei  der  Herausnahme,  zerriss  und  eine  braunröth- 
liche,  trübe  Flüssigkeit  und  ein  kleineres  Fibriucoagulum 
entleerte.  Beim  Versuch  den  Schenkelkopf  herauszunehmen 
folgte  etwas  vom  Becken  mit,  und  trotz  sanfter  Hand- 
habung brach  der  Knochen  am  Hals  und  am  Körper, 
einen  Zoll  unterhalb  des  gr.  Troch  ab  Alle  Knochen  um 
das  Hülftgolenk  wareu  erweicht.  Ein  Durchschnitt  zeigte 
ein  weiches,  nachgiebiges  knöchernes  tiewebe,  wesent- 
lich von  rolher  Farbe,  an  den  weichsten  und  oberfläch- 
lichsten Stellen  gelblich,  das  Gewebe  besonders  an  der 
Oberfläche  mit  einer  fleischartigen  Masse  durchsetzt. 
Jede  Spur  der  natürlichen  Grenzen  des  Trocbanter  ver- 
schwunden; der  Schenkelhals  zurn  Theil  in  die  Ge- 
schwulst: aufgegangen  der  Kopf  und  die  Pfanne  hatten 
ihre  Form,  aber   nicht   ihre  Consistenz   behalten.  Die 


Gelenkknorpel  normal.  Das  Mark  des  Oberschenkel- 
körpers röthlich,  der  Körper  selbst  scheint  normal.  Da» 
rechte  Crus  cerebrian  der  Oberfläche  grauröthlicb  und 
körnig  aussehend,  einer  Stachelbeere  nicht  unähnlich. 
Die  Details  des  mikoskopischen  Befundes  müssen  wir 
übergehen. 

(Ref  kann  die  Bemerkung  nicht  zurückhalten, 
dass  die  Diagnose  eines  Osteo-Sarcoms  auch  nicht 
durch  eine  mitgetheilte  Zeichnung  widerlegt  ist.) 

Thomsen(17).  Krebsige  Osteoraalacie.  Eine 
40jährige  Frau  war  zweimal  wegen   Cancer  mammae 
operirt  worden  ;    dann  Schmerzen  in  den  Uüftgegenden 
und  eine  geringe  schmerzhafte  Verdickung  der  reebteu 
Crista  ilei.  Empfindlichkeit.  Functio  lae?a.  Becken  rechts 
gesenkt.    18<i9  1 10  Jahre  nach  dem  Auftreten  des  ersten 
Brustknotens)  mot.  Lähmung  der  rechten  Gesichtshälfte 
und    Zunge,   ohne  Verlust   des  Bewusstseins.  Gleich 
nachher  Schwäche  in    beiden   Beinen  Anschwellung 
unterhalb  des  linken  grossen  Troch.  und  kurz  nachher, 
als  die  Kranke  sich  im  Bette   einen  Strumpf  auszog, 
hörte  und  fühlte  sie  ein  zweimaliges  Knacken  an  dieser 
Stelle  mit  heftigem  Schmerz.    Bein  nacher  unbrauchbar. 
Etwas  später  stürzte  Fat  am  Bette  stehend  nieder  und 
seitdem   bestand  winklige  Knickung  des  linken  Ober- 
schenkels. In  6  Wochen  Heilung  mit  geringer  Verkürzung. 
Es  wird  ausserdem  ein  Bruch  des  linken  Oberarms  con- 
statirt    Schmerzen  im  Kreuz  und  Darmbein.    Das  untere 
Ende  des  Kreuzbeins  prominirt  nach  hinten.    Die  Vor- 
derfläche desselben  fühlt  sich  couvex  anstatt  concav  an. 
Um  die  Operatiousnarbe  mehrere  Knoten.  Geschwollene 
Axillardrüsen.   L.  Mamma  indurirt.   Mamilla  eingezogen. 
An  der  Stirn  und  in  den  Schläfen  drei  harte  flache 
Geschwülste.  N.  facialis  unvollkommen  gelähmt.  Mai  1870 
Fractura  femoris  dextri  et  colli  fem.  sin.    Heilung  in 
38  Tagen.    März  1S7I  Fract.  fem.  dx.  dicht  unterhalb 
des  Troch.    maj.     2  Monate  später  Tod.    Dauer  der 
Erkrankung  12  Jahre.  —  Section.  3  Verdickungen  des 
Pericranium,   zahlreiche   an   der  Dura  mater,   2  halb- 
wallnnssgrosse  Knoten  an  der  Schädelbasis  in  und  hinter 
Tuberc.  jugul.    R.  Pleura  verklebt,  Lungen  frei.  Milz 
mit  Knoten  durchsetzt.    Im  rechten  Leberlappen  mehrere 
hascltiussgrosse,  im  linken  ein  wallnussgrosser  Knoten. 
Die  meisten  Krebsablagerungen  zeigt  das  Knochensystem, 
dessen  Wirbel,  Becken,  Rippen,  obere  Hälfte  der  Femora 
und  Humeri,  sowie  ein  etwa  handtellcrgrosser  Theil  des 
Schädeldaches.    Cons.  theils  elastisch  biegsam  und  leicht 
schneidbar,  theils  brüchig.    S  förmig  gekrümmte  Wirbel- 
säule   Beckenbühle  verkleinert  und  durch  einen  starken 
Eindruck  vom  r.  Acctatnilum  her  difform.    Die  eb;n>. 
Fracturen  noch  zu  erkennen,  aber  nicht  deutlich  zu  be- 
grenzen.   L.  Femur  hat  durch  die  doppolte  (Hals  und 
Schaft)  Fractur  eine  hirtenstabförmige  Krümmung  ange- 
nommen.   L.  Hum.  hat  zwei  Bruchlinien,  die  eine  am 
anat.,  die  andere  am  chir.  Halse,  im  r.  Taluskopf  Krebs- 
ablagcrung.    Aus  allen  so  veränderten  Knochen  lässt 
sich  weisslicher  Saft  herausdrücken,  welcher  roikr.  aus 
massenhaften  polymorphen,  kernhaltigen  Zellen  besteht. 
Schnitte  zeigen  dichte  Faserzüge  mit  reichhaltiger  Ein- 
lagerung solcher  Zellen. 

Aus  der  Klinik  von  Tu.  Wkbkr  in  Halle  berich- 
tet v.  Brdün  (18)  über  einen  geheilten  Fall  tod 
Spina  bifida: 

Bei  einem  U jährigen,  schlecht  genährten,  ausge- 
sprochen rhaebitiseben  Mädchen  sah  man  in  der  Dobe 
des  1.  bis  3.  Brustwirbels  eine  enteneigrosse,  blaurotbe, 
nur  im  oberen  Viertheile  mit  normaler  Haut  überzogene, 
prall  elastische  Geschwulst,  die  mit  einem  ca.  2  Finger 
starken  Stiele  den  Wirbeln  aufsitzt;  sie  erweist  sich  bei 
der  manuellen  Untersuchung  als  ein  grösstenteils  mlt 
Flüssigkeit  erfüllter  Sack,  dessen  Wandungen  in  hohem 
Grade  verdünnt  erscheinen;  andere  z.  B.  nervöse  Ele- 
mente in  Inhalt  oder  Wandung  konnten  mit  Bestünmt- 
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beit  nicht  ermittelt  werden,  doch  sprach  die  geringe 
Empfindlichkeit,  sowie  das  Fehlen  allgetn.  Erscheinungen 
beim  Betasten  und  Comprimiren  gegen  das  Vorhanden- 
sein solcher.  An  der  Basis,  mit  welcher  der  Stiel  der 
Wirbelsaule  aufsass,  konnte  nur  am  Bogen  dos  2.  Brust- 
wirbels und  auch  hier  nur  in  sehr  geringer  Ausdehnung 
eine  Diastase  der  beiden  Seitenschenkel  wahrgenommen 
werden  j  man  konnte  den  flüssigen  Inhalt  des  Sacks  Ter- 
drängen ;  mit  einer  Hntcbinson'schen  Ovarienklammer 
wurde  der  Stiel  umfa&st,  etwas  Inhalt  ausgesogen,  die 
Klammer  wieder  angeschraubt,  bis  am  7.  Tage  die  ganze 
Geschwulst  nebst  Klammer  abfiel.  Gute  Granulationen, 
in  der  Mitte  ein  Loch,  aus  welchem  Flüssigkeit  in  der 
ersten  Zeit  sickerte.  Vernarbung  und  Schluss.  8$ 
Monat  nach  der  Operation  eine  1,5''  lange,  0,25'  breite, 
feste,  nicht  nachgiebige  Narbe.  Der  geistige  und  kör- 
perliche Zustand  des  Kindes  gebessert  Gesicht  voll, 
roth  etc  etc,  kurz  eine  Heilung  nicht  nur  der  Spina 
bifida,  sondern  auch  der  Rhachitis. 

II.  kranklieitrn  der  Gelenke. 

A.  Luxationen. 

Allgemein««.  1)  Uood,  Wharton,  On  the  «o-ealled  .bone- 
•etttog«.  Ita  iituri  and  resolt«  Luc«.  March  11.  18.  April  I. 
15.  (UnvolUtiodlg  vorliegend.) 

Schulter.  3)  Bernhardt,  M  (Weetphal»  Klinik},  Zwei 
Fälle  ton  Armlihmongen  nach  Luxationen  dea  Obcrarmkopfe«. 
Berl.  klin.  Wochenecbrlft  So.  S.  —  3)  Beekmen,  John  N., 
DUloeation  of  the  aeromial  end  of  the  elaTicle  upwarda.  New 
York  med.  Gax.  Jone  14.  -  4)  Agnew  (Ricbardaon  ref.), 
DUloeation  of  the  ahonlder  Joint  Phllad.  med.  Timss,  July  X.'- 
■  )  Gilleaple,  Jamea  D.,  Case  of  nnreduced  dislocatlon  of  the 
humsru»,  of  «even  «eck«  dgration.  Deatb  'under  Chloroform. 
Edlnb,  med.  Journal.  Mal.  —  6)  Hltehcock,  Homer  O., 
Caaea  of  old  laxation  of  the  ahoulder-jolnte.  Michigan  Univ.  med. 
Journ.  Qctbr.  1870.  —  7)  Mo  «engeil,  K.  f.,  (Bonn)  Pille  von 
gelungener  Reposition  veralteter  Humerus-Liixalionen  nsch  An- 
»endong  einer  neuen  Methode.  Areh.  f.  klin.  Celr.  XII.  1048. 

Ellenbogen.  8)  Brvant,  Compound  dialocation  of  the  right 
«Ibov,  ampotatlou  of  the  arm,  ne«r  method  of  Controlling  bac- 
morrhag«.  Med.  Times  and  Gai.  Aug.  IS.  —  9)  Mite  he  11,  Dia- 
location ef  elbow,  redurtloo  in  four  wecka,  followed  by  partial 
paralyila  of  the  band,  relief  by  faradiaaüon.  Pbllad.  med. 
Time«.  Jan.  2.  —  10)  Bayre,  Lew!«  A.,  Two  eaae«  of  Inxa- 
Üon  of  the  elbow  baekwards.  Pbllad.  med.  and  «nrg.  lleporl. 
Februar,  3J.  -  11»  Albert,  Ed.,  (v.  Dumrelcher'e  Klinik), 
Bin  aehr  aeltener  Kall  von  Ellanbogeuluxation.  Wiener  medlc. 
Preaae  No.  1.  —  12]  Blxaoll,  Fr.,  Deicrliione  anatomica  di 
una  noova  Inasailone  tranmatlca  doli*  avambraeclo  «nir  omero. 
Collex.  dell  min.  ehlrurg  ed  ottet.  Bologna  1869  I.  iSb)  Stau- 
den nayer,  Zwei  Pill«  von  Oberarmlnxationen.  Zeltachr  für 
Wundirate  und  Gebnrteh.  Heft  4.  1870. 

Hand.  13)  Galvagni,  Ereole.  Btorla  di  un  eeio  di  lusaatione 
metaorpo-falangea  posteriore  completa.  Bologna.  14)  Lucka, 
Znr  Doraallnxatlon  dea  Daumen«.  Berl.  klioiache  Wocbenichrllt. 
19.  —  IS)  Cbiiolm,  J.  J.  Anterior  laxation  of  «emilunar 
bon«,  exeUlon,  recovery.  Phllad.  med.  Tim.  June  15.  auch  Lancet 
Oet  28. 

Wirbeliaole.  16)Reyburn.  Hoben,  Unilateral  dislocetion 
of  Iba  V.  orvlcal  vertebra.  Reduetlon.  Amerlc.  Jonrn.  or  medlc. 

Becken.  17)  Dubrnail,  A„  De  la  luxatlön  de«  troia  eyraphjsc« 
du  baaaln.  Oet  dea  hop  *  «*plbr.  -  18)  Sali  ero  n ,  Memoirea 
aar  l«t  lux»  i ii  du  baa«io.  Areh.  gener.  de  Medec.  Juillet- 
Aoüt. 

Biftgelenk.  19)  Stelner,  M  ,  Bin  Fall  von  I.axatlo  foramknia 
ovalia  bilateralla.  Archiv  dar  Heilkunde.  XII.  —  30}  Hlteh- 
cock, Homer  O.,  Caaea  of  nid  Inxatioo  of  the  blp.  Mlchfgu 
Dniv.  Med.  Journal.  -  21)  Cordler,  Alphonae,  (St  Omer), 
Quelques  eonaideratinna  cur  nn  eu  particulUr  de  loxation  eoxo- 
femorelo  lleo-pectlnee  externa.  These  Strasburg  1870.  —  22)  Bl- 
gelow,  Viawa  on  dialocation«  of  the  hlp-jolat  (Ref.  Jonathan 
Hotcblaaon).  British  med.  Jonen,  Decbr.  23.  -  23}  Beaeh, 


H.  H.  A  .  Hip-Jolnt  dUloeaUon«.  Boaton  med.  and  aurg.  Journ 
Febrnary  23.  -  24)  Morton,  Jamea,  DUloeation  of  tba  f«. 
mar  backward«  aod  upwarda,  wlih  fracture  of  the  acelabulum. 
Reduetlon  after  threo  roontb«.    Brltiah  med.  Journ.  May  27.  — 

25)  Oppial,  Girolamo,  Due  caii  dl  loiaationc  lllae«  primi- 
tive conipiuta  del  feinore  tinitlro,  felicemeote  rirlotto  l'una  dopo 
17,  l'altro  dopo  47  glornl.    (.'■/.  med.  ItalUna-l.ombardla  13.  — 

26)  Me  Kee,  J.  H,  (Montana  Am.),  Dialocation  of  the  feranr  on 
tbe  dortum  ilel  of  five  and  a  half  montba  itanding  raduced  by 
manipulation.  Amerlc.  Journ.  of  med.  He.  Janv.  —  27;  Krumb, 
h  o  I  a ,  B..  Luxation  dea  Oberichenkelt  auf  daa  Foramen  ovale  Hel- 
lung MemorabiUen  No.  9.  (Werthlos).  —  28}  Annotatione  eli- 
nlche  del  Prof.  l'ietro  Loreta  «olle  luaaatione  poaterlore  del 
carto  del  femore  per  la  dlagnosl  dlfferenxlale  fra  le  diratte  et  I« 
contecuUve.  L'Ippocratleo.  30.  Novbr.  —  23)  Riaxoli,  Frao- 
«aaeo,  Kecomposixione  di  autlehe  luaaatione  Collerione  delle 
memor.  cblrurg  ed  ostetrlehe.  Bologna  ls69.  Vol.  1.  (Nicht»  Neue».) 

-  30)  Dal  Cln,  Radaellona- Art  der  allgem  medlc.  Wiener 
ZUr  6.  -  31)8eblvardi,  PI.,  Regina  Dal  Cln,  la eonela-oiai 
dl  Aatano  pretao  Vittorlo.  Lo  Sperimemalc.  Dobr.  —  32)  Hel- 
mann, Adolf,  Kran  Dal  Cln  und  ihr  Berichterstatter  Dr.  v. 
Heinrich.  Wiener  medlc  Wochenacbr  38,  39,  40  und  4L  — 
33)  v  Mo«  angell,  Fall  von  apooun  erfolgter  Luxation  da« 
Oberaehenkela  nach  vorgegangener  Coxltla;  Reposition  in  der 
Harcoee.  Areh.  f  klin.  Chlr.  XII,  1011. 

Knioacheibe.  34)  Fowler,  Roberl  8.,  Removal  of  patalla  for 
dialocation  of  aixteen  yeara  stinding  »Ith  eure.  Lancet  May  6. 

Tibio- Fi  bular- Gel  enk.  35)  Melier,  A . ,  Zur  Casuiatik  der 
Verrenkungen  de«  oberen  Tibio-Fibular-Oelenk«.  Allgem.  roliitir- 
Intl.  Ztg.  No.  21. 

Fusagetenk  und  Fuea.  36)  Rnsaell,  Caa«  of  Compound  dialo- 
cation of  the  ank'e-Jomi,  delirium  tremena,  treated  wllh  large  do- 
set of  chlor«!.  Lancet.  Mtrch.  II.  —  37)  Dubrueil,  Existence 
d  uue  luxallon  du  aeaphoide  aeul.  Gax.  daa  hfip.  63.  —  38}  Ri 
chet,  Luxation  lotu-astragaiieime.  Gax.  dea  hfiplL  ii.  —  39) 
Velder,  I..,  A  rare  case  of  diilocation.  Phllad.  med.  ssil  surg. 
Reporter.  Aug.  15. 

Beekman  (3)  sah  eine  Luxation  des  Aeromial  - 
endes  der  Clavicula  nach  oben  mit  einer  Verschie- 
bung nach  hinten  von  \  Zoll  heilen.  Function  nachher 
ungestört. 

Gillespie  (5)  verlor  einen  Pat.,  während  er  ihn 
behufs  Hinrichtung  einer  Luxat.  hum.  nach  unten  zum 
zweiteu  Male  ehloroforinirtc.  Die  Fenster  wurden  geöffnet, 
kaltes  Wasser  appl. :  die  Zunge  vorgezogen,  künstliche 
Respirat.  tialvanismus.  Ein  Paar  schwache  Respir. 
stellten  sich  zwar  ein,  aber  kein  Herzschlag  und  der  Pat. 
starb.  Scclion  zeigte  Fcttdegencration  des  Herzens  und 
einen  Bruch  des  Tuberc.  maj.  und  eines  Tbeiles  des  Ca- 
put humeri  ;  das  Fragment  war  ungefähr  1  Zoll  breit 
und  k  Zoll  dick. 

Büsch  (7)  hat  in  2  Fällen  von  veralteten  («  Mon. 
nnd  5  Woch.)  Humerns-Luxationen  durch  folgendes  Ver- 
fahren Rcduction  erreicht.  Lux.  corac.  links.  Pat. 
anf  einon  Stuhl  gesetzt.  Ein  Assistent  bringt  das 
linke  Knie  hinter  die  linke  Seite  des  Pat.,  der  rechte 
Fuss  steht  fest  nach  hinten  auf  der  Erde,  der  linke 
auf  dem  Stuhle,  auf  welchem  Pat.  sitzt.  Ass.  stützt 
seinen  linken  Ellenbogen  fest  anf  seinen  linken  hori- 
zontal gehaltenen  Oberschenkel,  presst  seinen  Ober- 
körper an  seinen  linken  Oberann,  hält  mit  der  rechten 
Hand  sein  linkes  Handgelenk  fest  und  in  den  Aus- 
schnitt zwischen]  dem  nach  oben  sehenden  Daumen 
einerseits  und  den  übrigen  Fingern  der  linken  Hand 
andererseits  kommt  das  obere  Ende  des  zu  reponiren- 
den  Armes  möglichst  nahe  der  Schulter  mit  seiner 
hinteren  Seite  zu  liegen.  Der  Arm  des  Pat.  wird  nnn 
vom  Chirurgen  horizontal  um  die  Hand  dos  Ass.  bernm 
nach  hinten  bewegt,  dann  etwas  gosonkt  nnd,  wäh- 
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rend  der  Ass.  den  durch  seine  linke  Hand  gewährten 
Stützpunkt  zurückzieht,  wiederum  nach  vorne  ge- 
zogen. 

Sayre  IM  erreichte  iu  zwei  Füllen  von  veralteten 
Vorderarm  -  Luxationen  nach  hinten  relativ  sehr  grosse 
Beweglichkeit  durch  Tenotomie  des  Tendo  tricipitis.  In 
einem  Falle  stimmten  andere  Collegen  für  Kesectiou. 

Albert  (11)  beschreibt  eine  Ellenbogen  -  Luxation 
nach  innen,  welche  durch  Beugung  bis  zu  einem  Winkel 
von  90°  erzeugt  und  wieder  durch  Muskelzug  eingerich- 
tet werden  konnte.  Es  scheint  eine  Fractur  des  Epicon- 
dylus vorzuliegen.  —  Der  lüjähr.  Knabe  soll  4  Wochen 
vorher  auf  der  Gasse  mit  dem  rechten  Ellenbogen  auf 
das  Pflaster  gefallen  sein.  Die  nächsten  Tage  keine 
Schmerzen  und  die  Mutter  bemerkte  erst  später,  dass 
der  Ellenbogen  nicht  richtig  sei.  Stat.  praes.  Die 
rechte  obere  Extremität  ist  augenscheinlich  etwas  abge- 
magert, so  dass  der  grösste  Umfang  des  Oberarmes  so- 
wohl, als  auch  des  Vorderarmes  eine  Differenz  von  1  Cm. 
gegen  die  gesunde  Seite  ergibt.  Die  Länge  beider  Ex- 
tretnitätcuabsebnitte  isl  unverändert.  Der  Vorderarm  er- 
scheint bei  herabhängender  Extremität  etwas  mehr  pro- 
nirt,  steht  aber  normal  zu  der  Oberarmachse. 
Die  Durchmesser  des  Gelenkes  sind  unverändert  und  die 
Contouren  desselben  erscheinen  bis  auf  einzelne  kleiuc 
Abweichungen  im  Ganzen  und  Grossen  unverändert;  es 
zeigen  sich  nämlich  die  Grübeben  seitwärts  des  Oleera- 
non  etwas  flacher,  jedoch  im  Verhältnisse  zu  der  Abma- 
gerung, feiner  erscheint  der  mediale  Epicondylus  etwas 
glatter,  das  Radiusköpfchen  prominirt  um  etwas  eben 
noch  Merkliches  mehr  nach  aussen  und  die  Supiuatoren- 
gruppe  erscheiut  in  deuiselbeu  Maasso  gewölbter.  Sowie 
aber  der  Kranke  den  Ellenbogen  bis  zu  einem  Winkel 
von  90°  beugt,  entsteht  plötzlich  unter  einem  glatteu 
Geräusch  folgende  Veränderung:  Der  quere  (radio-ulnare) 
Durchmesser  des  Gelenkes  ist  -  mit  dem  Tasterzirkel 
aufmerksam  gemessen  —  um  1  Cm.  vergrössert,  der 
äussere  Epicondylus  springt  als  eine  kuglige  Wölbung 
stark  hervor,  der  iunerc  prominirt  nicht  mehr;  unter 
dem  ersteren  entsteht  an  der  Stelle  des  Radiusköpfcheus 
eine  Grube,  unter  dem  letzteren  lässt  sich  das  Olecra- 
non  durchfühlen,  so  dass  man  die  ganze  Hälfte  des  in- 
neren Umfangen*  der  Cavitas  sigmoidea  befühlen  kann. 
Die  Triccpssehne  steht  medial  deutlich  ab.  Das  Radius- 
köpfchen lässt  sich  durch  die  Weichthcile  nicht  durch- 
fühlen, aber  wenn  man  die  Verrenkung  durch  Beugung 
erzeugen  lässt,  und  dabei  dem  Radiusköpfchen  mit  zwei 
dasselbe  umfassenden  Fingern  folgt,  so  kanu  man  bei  Pro- 
und  Supinationsbewegungen  so  ziemlich  durchfühlen, 
dass  sich  die  letzteren  beiläufig  in  der  Mitte  des  Ge- 
lenkes am  deutlichsten  in  der  Tiefe  von  hinten  erkennen 
lassen;  es  muss  also  das  Radiusköpcheu  unter  der  Mitte 
der  Oberarmepiphyse  stehen  und  ist  dasselbe  wahrnehra- 
barermassen  weder  rückwärts  noch  vorwärts  abgelenkt. 
Weder  der  mediale  Trochlearrand  noch  die  Eminent ia 
capitata  treten  deutlich  hervor,  bei  sehr  tiefem  Tasten 
kann  man  aber  die  Umrisse  beider  dunkel  erkenueu. 
Das  Merkwürdigste  ist,  dass  der  Kranke  im  Stande  ist 
durch  eine  geringe  Anstrengung  bei  ganz  frei  herab- 
hängender Extremität  dieselbe  aus  der  Luxationsstellung 
in  dio  normale  überzufühien,  wobei  man  bemerkt,  dass 
der  Oberarm  im  Schultergelcnko  durch  Muskelwirkung 
stark  fixirt  wird.  Diese  Einrichtung  erfolgt  so  rasch, 
dass  man  mit  dem  Auge  in  der  Gegend  des  Gelenkes 
keine  Muskelaction  zu  sehen  vermag:  aber  auch  durch 
den  Tastsinn  ist  man  nicht  im  Stande  genau  anzugeben, 
an  welchen  das  Gelenk  beherrschenden  Muskeln  eine 
Contraction  stattfindet.  Die  spontane  Luxationsstellung, 
als  auch  die  Einrichtung  ist  der  Kranke  im  Stande  so- 
wohl in  der  Mittellage  des  Vorderarmes  zwischen  Pro- 
und  Supination,  als  auch  bei  schwacher  Pronation  aus- 
zuführen. Diese  Rotationsbewegungen  sind  bei  gestreck- 
tem Arme  vollkommen  normal,  bei  der  Luxationsstellung 
passiv,  ebenfalls  activ,  etwas  beschränkt.    Ganz  bemer- 


kenswert!] aber  ist  der  Umstand,  dass  bei  der  Luxations- 
stellung die  Achse  des  Vorderarmes  nur  zu  sich  selbst 
parallel  medial wärts  verschoben  wird,  ohne  eine  Winkel- 
deviation  einzugehen.  —  Die  weitere  Beugung  geht  so- 
wohl in  der  Luxationssellung,  als  auch,  wenn  man  diese 
durch  Auseinanderhalten  des  Ober-  und  Vorderarmes 
verbindert,  bis  zum  normalen  Spitz winkel  vor  sich-  Der 
Kranke  selbst  aber  kann  über  den  r.  Winkel  nicht  hin- 
aus beugen,  und  selbst  wenn  man  in  dem  Momente,  wo 
die  Luxationsstellung  einzutreten  droht,  dieselbe  durch 
Gewalt  hindert,  empfindet  der  Kranke  grossen  Wider- 
stand, und  wenn  man  mit  der  Gewalt  nachlässt,  schwankt 
er  in  der  normalen  Stellung  einige  Secunden  und  gleich 
tritt  die  Luxation  ein. 

Fr.  Rizzoli  (12  giobt  eine  sehr  genaue  anatomische 
Beschreibung  einer  Vorderarmluxation  nach  in- 
nen und  vorne,  mit  Fractur  des  einen  Epicondylus 
verbunden.  Ein  vorhandenes  zweites  kleines  bewegliche» 
Knöcbelchen  deutet  Verf.  als  Sesambein.  Ref.  möchte 
es  lieber  als  den  anderen  abgebrochenen  Epicondylus 
deuten.  Die  Aussenfläche  der  Superficies  semilunaris 
ulnae  articulirte  mit  der  Innenfläche  des  Condylus.  Der 
Radius  in  normaler  Stellung  zur  Ulna,  aber  nicht  »um 
Uumcrus,  das  Capit.radii  stand  in  Höhe  der  Fovea  ant. 
Das  untere  Ende  des  ilumerus  atrophisch,  die  nicht  ar- 
ticulireuden  Knorpelfläcbeu  rauh.  Der  Nervus  ulnaris 
war  nach  vorne  geglitten,  lag  vor  der  oberen  Extremität 
der  Ulna.  Es  waren  mehrere  pathologische  starke  Liga- 
mente gebildet,  welche  zusammen  ein  neues  Gelenk  för- 
migen, und  eine  zwar  beschränkte  Flexion,  Extension, 
Supination  und  Pronation  orlaubteu.  Das  Präparat 
rührte  von  einem  an  Puerperalfieber  zu  Gninde  gegange- 
nem Mädchen  her,  welches  sich  vor  10  Jahren  durch 
einen  Sturz  auf  die  Erde  diese  Difformität  zugezogen 
hätte. 

C  biso  Im  vi  bi  sah  bei  einem  28  jährigen  Matrosen, 
welcher  ungefähr  von  28  Fuss  Höhe  auf  das  Deck  ge- 
stürzt war,  eine  grosse,  abgerundete,  harte,  subcutane 
Prominenz  ander  Volarfläcbe  der  Hand,  au  der  Stelle 
des  Schiff  bei  ns  der  Hand  sitzend  Die  aufgehobene 
Fuuction  der  Hand,  die  normalen  Verhältnisse  der  Vor- 
derarmknochen und  noch  mehr  eine  am  Handrücken  ein- 
gestochene Nadel,  welche  einen  Defect  an  der  Stelle  des 
Schiffbeins  zeigte,  brachte  C  h.  dazu,  die  Diagnose  einer 
Luxation  des  Knochens  zu  stellen.  Incision;  das 
ganze  Schiffbein  wurde  weggenommen  Heilung.  Der- 
selbe Fall  in  Lancet  referirt. 

Galvagni  aus  Bologna  (13)  beschreibt  eiue  Lu- 
xatio  (metacarpo-)  phalangca  posterior  bei  einem 
18  jährigen  Kohlenbrenner,  durch  einen  Schlag  mit  einem 
Stuhl  entstanden.  Die  erste  Phalanx  des  kleinen  rech- 
ten Fingers  war  nach  hinten  gegangen,  die  Basis  dessel- 
ben war  am  Rücken  der  Hand  wegen  Schwellung  nicht 
so  deutlich  zu  fühlen,  wie  der  Kopf  des  Ossis  uieta- 
carpi  an  der  Volarfläche.  Mehrere  Reductionsversucbe 
misslangen  Es  bildete  sich  ein  neues  Gelenk  und  der 
Pal.  konnte  einige  Zeit  nachher  seinem  Geschäft  fast 
ohne  Beschwerden  nachgehen. 

LCckk  (14)  bespricht  die  Schwierigkeiten  bei  der 
Reduction  der  Dorsalluxation  des  Daumens 
und  referirt  über: 

1)  einen  Fall,  in  welchem  dio  Reduction  unmöglich 
war  und  der  Pat.  nicht  auf  den  Vorschlag  das  Gelenk 
zu  eröffnen,  eingeben  wollte,  2)  einen  Fall,  iu  welchem 
der  49jährige  Pat.  sieh  eine  quere  Wunde  auf  dem  Bal- 
len des  rechten  Daumens  zugefügt  hatte.  In  der  Wunde 
fühlte  man  das  stark  hervorspringende  Köpfchen  des 
ersten  Metacarpalkuochens,  dio  Phalanx  stand  ganz  auf 
dem  Dorsum,  deutlich  winklig  vom  Mittelhandknochen 
sich  abhebend,  der  Daumen  ganz  unbeweglich  in  Hyper- 
extension. Pat.  wurde  chlorofcrmirt  und  von  der  Mitte 
der  queren  Risswunde  aus  ein  Längsschnitt  über  die 
erste  Phalanx  hin  gemacht,  so  dass  nun  eine  ^för- 
mige Wunde,  oder  eine  zweilappigc  Wunde  entstand. 
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Man  erblickte  nun  zunächst  das  Köpfchen  des  Mir 
telhandknocbens,  stark  gegen  die  Medianlinie  hingezogen, 
sein  Knorpelüberzug  erschien  bereits  ziemlich  getrübt 
und  etwas  rauh.  An  der  inneren  Seite  des  Köpfchens 
war  die  Sehne  des  Flexor  poll.  longus  deutlich  zu  se- 
hen; sie  schien  durchaus  nicht  gespannt;  indessen  iso- 
lirte  L.  dieselbe  an  einer  kleinen  Stelle,  und  sie  wurde 
nun  mit  einem  stumpfen  Haken  nach  innen  abgezogen. 
Jetzt  wurde  zunächst  in  Hyperextension  die  Reposition 
versucht;  man  fühlte  dabei  ein  starkes,  federndes  Hin- 
derniss,  durch  welches  der  Metatarsalknochen  jedesmal 
gegen  die  Medianlinie  und  in  die  Vola  manus  hineinge- 
drängt wurde,  so  dass  also  bei  diesem  Manöver  sich  die 
beiden  Gelenkflächen  noch  mehr  von  einander  entfern- 
ten. Dann  wurde  die  Flexion  versacht;  dabei  blieb  der- 
selbe federnde  Widerstand;  nur  wurde  die  luxirte  Ge- 
leukfläcbe  der  ersten  Phalanx  dabei  noch  mehr  nach 
hinten  und  oben  gedrängt,  also  ebenfalls  die  beiden  lu- 
xirten  Flächen  noch  mehr  von  einander  entfernt.  Jetzt 
wurden  die  von  verschiedenen  Autoren  theoretisch  em- 
pfohlenen bebeiförmigen  Rotationsbewegungen  gemacht, 
oder  vielmehr  versucht:  sie  fanden  ebenfalls  einen  un- 
überwindlichen Widerstand.  Mau  wusste  also  zunächst, 
dass  dieses  Hinderniss  nicht  in  der  Sehne  des  Flexor 
longus  lag  Die  weitere  Untersuchung  zeigte  nun,  dass 
von  der  inneren  Seite  des  Metacarpusköpfcbetis  ein  sehr 
gespannter  Strang  nach  der  Geleukfläcbe  der  Phalanx 
prima  hinging.  L.  führte  einen  schmalen  Spatel  hinter 
diesen  Strang  ein,  und  konnte  nun,  mit  grosser  Gewalt 
hebelnd,  das  in  diesem  Strang  enthaltene  mediale  Sesam- 
bein aus  der  Tiefe  hervorholen;  dasselbe  schlüpfte,  wenn 
L.  den  Spatel  entfernte,  sofort  wieder  unter  dio  Ge- 
lenkfläche  der  Phalanx.  An  der  äusseren  Seite  war 
nichts  Aehnliches  zu  finden.  L.  hebelte  nun  das  Se- 
sambein hervor,  und  schnitt  es  mit  einigen  Messerzügen 
heraus.  Nun  Hess  sich  die  Reposition  des  Daumens 
bewerkstelligen;  freilich,  da  die  Luxation  schon  10  Tage 
bestand,  und  die  Muskeln  schon  einen  constanten  Con- 
tractionszustand  angenommen  hatten,  so  war  eine  be- 
deutende Neigung  zum  Zurückschlüpfen  vorhanden,  und 
in  diesem  Fall,  wo  hinter  der  schon,  wie  berichtet, 
ziemlich  veränderten  Geleukfiäcbe  des  Metac.  bereits 
eine  Eiterung  begann,  zog  L  es  vor,  das  Capitulutn 
ossis  metacarpi  abzutragen.  Dies  liess  sich  mit  einer 
englischen  Knochenzange  leicht  ausführen.  Darnach 
vrurde  bei  starker  Flexion  der  Ph  dangen  und  in  Ad- 
ductionsstellung  ein  Guttapercha  -  Gypsverband  angelegt. 
Patient  geheilt. 

Reyburn  116)  beobachtete  bei  einem  24  jähr.  Mu- 
latten eine  Functionsstörung  des  Rückenmarkes,  welche 
er  ohne  die  am  Wirbel  gefundene  Phaenomene  anzuge- 
ben, als  Folge  einer  Luxation  des  5.  Halswirbels 
ansah.  Pat.  war  in  der  unteren  rechten  Extremität  pa- 
ralytisch. Kopf,  I  i -Talwärts  unbeweglich,  und  nach  der 
linken  Schulter  geneigt.  Eine  Rcduction  durch  Extension 
und  Rotation  des  Kopfes  nach  rechts,  während  R.  den 
Wirbel  mittelst  des  Proc.  spin  in  die  normale  Lage  zu 
bringen  versuchte,  gelang  und  das  Auditorium  büite  „a 
snap."  Beweglichkeit  des  Kopfes  stellte  sich  ein,  aber 
die  Rückenmarksphaenomene  blieben.  Tod.  Bei  der  Section 
fanden  sich  die  Halswirbel  in  situ,  in  der  Höhe  des 
,  V.  Halswirbels  im  Rückenmark  ein  maudelgrosser  Abscess 
und  das  ganze  Rückenmark  von  dem  VI.  Halswirbel  an 
bis  zu  seinem  oberen  Ende  rolh  und  erweicht.  R.  be- 
merkt, dass  man  sich  durch  das  unglückliche  Ende  die- 
ses Falles  nicht  abschrecken  lassen  soll,  bei  einem  ähn- 
lichen die  Reduction  nochmals  zu  versuchen-  Dieser 
Fall  müsste  als  eine  Complication  von  Luxation  mit 
Rückenmarksverletzung  betrachtet  weiden,  und  sei  nicht 
maassgebend. 

Dubrueil  (17)  fand  zufällig  bei  einer  Leiche  eine 
starke  Verletzung  des  Beckens,  durch  Ueberfahren 
eines  Wagens  verursacht.  Alle  drei  Symphysen  des 
Beckens  waren  auseinandergetrieben  und  was  das  Be- 

2  Fracturen  vorhanden, 


die  eine  an  der  Vereinigung  des  Ram  asc.  isebii 
desc  pubis  und  dio  andere  unvollständige  au  der  Emin. 
ileo-pectiuea,  beide  rechts.  Verf.  hat  nur  5  solche  Luxa- 
tionen in  der  Literatur  auffinden  können. 

SaIjLRKok  (18)  giebt  eine  sehr  lesenswerthe  Dar- 
stellung iibor  Beckenluxationen;  4  eigene,  sohr 
genau  und  elegant  beschriebene  Beobachtungen. 

Steiner  (19)  sah  bei  einem  29jährigen  kräftigen 
Mann  eine  doppelte  Luxation  der  Oberschenkel  nach 
unten  und  innen  (obturatoria)  dadurch  entstanden, 
dass  eine  40  bis  50  Ctm.  schwere  Erdwand  von  vorne 
über  den  Pat.  stürzte,  wobei  derselbe  mit  grosser  Ge- 
walt hintenübergebeugt  wurde. 

Hutchinson  (22)  erwähnt  mit  Anerkennung  die 
Ansichten  des  amerikanischen  Chirurgen  Bigklow 
über  die  Luxationen  im  Hüftgelenk.  Bigklow  schreibt 
dem  Ligamentom  ileo  •  femorale  antic.  (dem  Lig.  del- 
toid.  oder  Butini)  oder  dem  Ypsilon- Ligament,  wie  er 
es  genannt  wisson  will,  die  grösste  Bedeutung  zu,  so- 
wohl in  Bezug  auf  den  Mechanismus  der  Luxation  als 
anf  die  Einrichtung.  Die  Muskeln  spielen  nach  ihm 
eine  unbedeutende  Rolle.  Das  Ligamentum  ileo-fem. 
ant.  ist  eines  der  stärksten  Gewebe  im  menschlichen 
Körper,  kann  nur  mit  dem  Teudo  Achillis  und  dem 
Lig.  sup.  et  ant.  patellae  verglichen  werden.  Dasselbe 
wird  auf  der  hinteren  8eite  durch  den  vereinigten 
tendinösen  Ansatz  des  Obturator  int.  und  der  Gemelli 
in  Schach  gehalten.  Es  kommt  ganz  ausserordentlich 
selten  vor,  dass  dieses  Ligament  anticum  zerreiast 
und,  je  nachdem  es  zerrissen  ist  oder  nicht,  kommen 
atypische  oder  typische  Stellangen  der  unteren  Ex- 
tremität vor.  Bei  den  atypischen ,  in  welchen  das 
Ligament  zerrissen  ist,  kommt  grosse  Verkürzung  und 
Beweglichkeit  vor,  und  diese  sehr  seltenen  Fälle 
werden  hier  nicht  weiter  berücksichtigt.  Bei  den 
typischen  aber  kann  man  je  nach  den  verschiedenen 
Stellen,  nach  welchen  der  Kopf  des  Oberschenkels 
ausgewichen  ist,  ganz  bestimmte  Stellungen  des  Ober- 
schenkels demonstriren ,  und  die  verschiedenen  zahl- 
reich beschriebenen  typischen  Krankheitsbilder  lassen 
sich  alle  auf  das  Verhalten  des  Lig.  ileo-femor.  zurück- 
führen. Wenn  man  alle  Weichtheile  wegschneidet 
mit  Ausnahme  des  Ligaments,  dann  kann  man  sich 
anatomisch  von  der  Bedeutung  des  Lig.  versuchsweise 
überzeugen.  Geht  der  Kopf  nach  oben  und  hinten, 
geht  derTroch.  maj.  etwas  nach  aussen  und  oben,  und 
spannt  das  Ligament,  welches,  wenn  es  nicht serreisst, 
den  Oberschenkel  zwingt,  sich  nach  innen  zu  drehen, 
indem  besonders  die  äusseren  mehr  horizontal  verlau- 
fenden Fasern  gespannt  werden.  Geht  der  Kopf  nach 
inuen  (Luxatio  obturatoria),  dann  werden  besonders 
dio  inneren,  mehr  lothrecht  verlaufenden  Fasorn  ge- 
spannt und  der  Oberschenkel  wird  gezwungen ,  sich 
nach  aussen  zu  drehen.  Ohne  dem  geehrten  Verf. 
zu  nahe  zu  treten,  darf  man  wohl  sagen,  dass  mehrere 
Capitel  noch  eine  weitere  Bearbeitung  verdienen.  Er 
hat  sich  jedoch  am  meisten  von  der  Richtigkeit  seiner 
Theorie  am  Krankenbette  überzeugt  und  bebt  hier 
hervor,  dass  man  die  Bedeutung  dieses  Ligamentcs 
vor  den  Augen  habend,  die  Luxationen  fast  spielend 
einrichteu  kann.    Er  reponirt  in  Folge  dessen  immer 
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am  rechtwinklig  gebogen  Oberschenkel,  am  das  Liga- 
ment zu  entspannen  und  rotirt  den  Kopf  in  der  Weise, 
dass  er  sich  vorstellt,  dass  er  denselben  von  dem  ge- 
spannten Ligament  loshaken  soll.  Er  beschreibt  einen 
besonderen  Dreifuss  zur  Extension  mit  rechtwinklig 
gebogenem  Oberschenkel,  sagt  aber,  dass  der  Chirurg 
auch  ohne  diesen  arbeiten  kann ,  indem  er  mit  dem 
einen  Fuss,  (ohne  Stiefel)  das  Becken  fixirt  (Pat.  auf 
dem  Boden  liegend),  am  gebogenen  Knie  extendirt 
und  den  Kopf  durch  schwingende  Bewegungen  des 
Unterschenkels  in  die  Pfanne  hinein  rotirt.  Die 
Frage  experimentell  weiter  verfolgt,  würde  gewiss 
Ausbeute  geben. 

Beach  giebt  (23)  zwei  Krankengeschichten ;  in  dorn 
einen  Falle  wurde  eine  Hüftgelcuksluxation  ohne  An- 
wendung von  viel  Kraft  nach  der  Bigelow sehen  An- 
gabe eingerichtet.  2.  Bei  einem  Gjähr.  Kinde,  bei  wel- 
chem eine  Luxation  4  Jahre  bestanden  habeu  soll  (?) 
(relang  wohl  eine  Correction  aber  keine  Reduction.  Der 
Verf.  beleuchtet  mehrere  kürzlich  in  der  Literatur  (auch 
hier  im  Ber.)  erwähnte  Fälle  und  bringt  die  verschie- 
denen Phaenomcnc,  Misserfolgc  etc.  in  Eiuklang  mit  der 
Bigclow8chen  Anschauung. 

Morton  (24)  rühmt  auch  die  „Flexions- Methode" 
und  Oppizi  (25)  in  Pavia  erzählt,  dass  er  bei  zwei 
älteren  Luxationen  resp.  37  und  47  Tage  nach  mehre- 
ren missglückten  Versuchen  zuletzt  durch  Flexion  nach 
Dtipt'Y  die  Reduction  erreicht  habe. 

Mc  Kkk  (26)  referirt  einen  Fall,  in  welchem  es 
ihm  durch  Manipulation  (Flexion)  gelang,  cinoöi  Mo- 
nato  alte  Luxation  zu  reponiren. 

üeber  die  Frau  Dal  Cin  (30,  31,  32)  liegt  fast 
eine  kleine  Literatur  vor.  Dass  die  Frau  nichts  in 
der  Mcdicin  geleistet  hat,  ist  sehr  wahrscheinlich,  um 
so  mehr  aber  in  der  Fähigkeit,  Laien  und  selbst  einige 
Aerzte  zu  dupiren.  Es  wurde  ihr  in  Wien  ein  k.  k. 
Consens  gegeben,  daselbst  zu  practiciren;  eine  nieder- 
gesetzte Commission  konnte  aber  ihrer  Behandlung 
verschiedener  Ilüftleiden  keinen  Erfolg  beimessen. 

Fowler  (34)  behandelte  ein  28jähr.  Mädchen,  wel- 
ches sich  beim  Spielen  vor  IG  Jahren  eino  Lux  atio  pa- 
tellae  ext.  zugezogen  hatte.  Mehrere  Repositions- 
versuche  waren  im  Laufe  der  Zeit  gescheitert,  wegen 
Schmerzen  wurde  sie  mit  Vcsicatoren,  Bädern  etc.  be- 
handelt, und  konnte  nur  mit  Bülte  von  Krücken 
gehen.  F.  trennte  zuerst  in  einer  Session  subcutan  die 
Ligamente  der  Patella  und  entfernte  18  Tage  später  in 
einer  anderenden  ganzen  Knochen,  Sutur,  Carbolsäure- 
Verband  und  Schiene.  Keine  Reaction.  Neun  Monate 
nachher  konnte  Pat.  ohne  Krückeu  herumgehen.  Ein 
Stützapparat  wurde  angelegt. 

DtjBHüKjL  (37)  nnd  Richkt  (38)  berichten  über 
Luxationen  des  Schiffbeins  im Fussc,  Vbldkr  (3<») 
über  einen  Fall  von  Luxation  des  ersten  Metatar- 
sus  nach  nnton. 

B.  Enzündungcn. 

Allgemein«!  I)  Komi*,  Ueber  denBefund  miliarer  Knötchen 
In  fungosen  Gelenken  und  denen  klinische  Bedeutung.  Berlin, 
klin.  Worhenschr.  20.  -  2)  Heese,  Riehard,  (Brsoklyn.  N 
YJ  Bin  F.1I  von  Costo-Bcapular  Relenk.  Arcblr  der  Heilkunde 
S  495  -  3)  8a»ory,  W  8.,  On  tl.e  treatroent  of  dheased 
Joint,  by  »et  and  «xtension.  8t.  Barthol  Hotp  Rep.  VII.  (Eine 
lesenswerte,  etwa*  allgemein  gehaltene  Abhandlung  über  die 


Varlheile  der  Ruhe  and  Extension  in  der  Behaadlan«  der  Ge- 
lenkkrankheiten). -  4)  KtudSrfar,  J,  Die  Dlstrae-.ioasmetbodt 
ale  Druckverbaol  Wien.  med.  l'rene  .Iii.  —  5)  Schede,  Max, 
{Volkusaan's  Klinik),  Weitere  Beiträge  aar  Behandlung  Ten 
Gelenkkrankheiten  mit  (»ewichton.  Arth  für  klin.  Chir.  XII  8  SSS 
—  6)  Dasselbe  ref.  in  Wiener  med.  Press«  37.  —  7)  Brod- 
huret,  B.  B. ,  On  ankylosis.  8t.  George  Uoipital  Rep.  Y.  8. 
149.  -  8)Dieulafoy,  Pu  traitement  .1«  l'hydartbrose  par  aafl- 
ratlon    Gax.  bebdom.  41.  -  9)   Christot,  Observation  poar 

•ervir  ä  I  I  Ire  de«  corpe  etrangers  artiealaire*.    Lyon  midi- 

cal  Novbr  2*.  1970  -  10)  (juinquaud,  E. ,  CoutrlbuUoos  » 
l'hiitoire  ellnique  des  maladies  articulalres  Gax.  med  de  Paria 
No.  20.  -  11)  Cabaese,  Observation«  pour  servlr  au  traitemeat 
da  l'entoreo  par  le  maisage.  Gai  h&p.  17.  et  18.  —  12)  Hea- 
xel,  Arthur,  Ueb«r  die  Erkrankungen  der  Gelenke  bei  daser*. 
rler  Kuno  derselben  Archiv,  klin.  Chirnrg.  XII.  8.  »90.  -  D) 
Caerny,  V„  Beschreibung  einei  neu  gebildeten  Gelenke«  aicu 
der  toUlcn  Retartion  im  Bllenbogengelcnk«  wegen  Ankykse. 
Arrb  klin  Chir.  XIII.  225.  -  14)  Damme,  Rud.,  (Bern),  Zar 
Lel<re  der  Gelcnkerkrankungen  im  Kindtsaltar.  Jahrb.  I  Kinder- 
heilkunde V. 

Hüftgelenk.  15)  Renaud,  Alfred,  Du  traitement  de  la  coxsl- 
gie  i  ton  premiar  etat.  Tb*««  Strasbourg  1870.  -  16)  Adams. 
William,  A  nesr  Operation  for  bony  anchylosia  of  tbe  hip  Joint, 
«Ith  mslposltion  uf  Uie  llmb  by  subcutane -ui  division  of  th« 
neck  ol  tlilgh-bone.  London.  —  17)  Wahl,  Bd.  t.,  Znra  Ver- 
ständnis« der  coxalgi<chen  Situation.  Jahrb.  f.  Kindt  rheilkaad* 
IV.  Heft  It..  —  18)  Jeaaop,  Ankylosie  of  the  hip  Joint,  «Ith 
gr*»l  distorUon  snbeutaneou»  ditlelon  of  neck  of  (etaur.  Brlt. 
med.  .lourn.  Jan.  14.  (Oben  bei  Adam«  berfickaiebügt).  -  IIJ 
Marjolln,  Diagoostie  de  la  coxaLjie.  Gas.  des  hop.  ISS-  {Absees- 
tus  obtor.  im.  mit  coxalgitcher  Stellung  des  Beckens  ohne  Äff« 
Hon  des  Hüftgelenk«).  -  20)  8ayre,  Lewis  A,  (New  Torti 
Lecture  on  the  treattnent  of  hip -Joint  iliiease  (gehalten  ia  Lon- 
don Children«  Hospital)  Brlt.  med.  Journ.  July  22.  —  21) 
Viaila,  Edmund,  Simulation  of  bip-Joiot  diseas«  by  enlarie- 
xaent  oi  th«  bursa  over  tbe  trocbanler  major,  t.aoret  Juno  II 
22)  Hettenheimer,  C,  Hüftgelenk- Vereiterung  Im  frühe- 
sten Klndeeslter.    Jahrb  f.  Kinderheilkuode  Heft  3  und  4. 

Knie.  23)  Steiner,  Moris,  (Stuttgart:,  Koiegelenkieiterangi-a 
Württerab.  Med.  Corresp.  Bl.  131.  14.1670  -  24)  Conataatial, 
Berardo,  (Terame),  Du  traitement  aans  aurune  eectioa  de  l'aa- 
kytote  angulalre  du  genau.  Ljon  mit).  I,  -  25)  Morton,  The- 
ma a  U.,  Complele  nsseous  ankylosis  of  knoe  with  extrem« 
flexlon,  llmb  straightened  after  vsrision  of  a  nedge  inclodin« 
tbe  palella;  the  greater  part  of  Iba  rundyles,  and  porlioa  of  th« 
head  of  the  tibi*.    Autric.  Journ.  of  m»d.  Sc   April.  -  J«l 

Alford,  II.  J.,  Loose  eartlla^es  in  the  knee-Joiot.  27)  Stsa- 

denmayer,  Zwei  Fälle  von  Kniegelenkeeutsiindung.  Zeitschr. 
für  Wundärxte  und  Geburlah.  Heft  4  1870.  —  2*j  Loevea- 
tbal.  Ein  Kall  von  periodisch  wiederkehrendem  Hygroma  prae- 
patellara.  Berl.  klin.  Wochcnsebr.  48.  -  29)  Wal  ton,  H,  Ex 
tension  of  th«  leg  and  »Uffocs  of  tbe  knee  Joint,  th«  eonseqtieues 
of  long-continued  inflsmmation  of  the  Joint,  forcible  flexlon 
Lancet  Jan.  28.  —  3u)  Treves,  Knlght,  Ca.es  of  Joint  di- 
sease,  tbe  resull  of  ncighbourln,-  necrosis,  in  whlch  a  sequeslrun 
WM  remo'.cd  fruru  the  affeclcd  joini,  or  from  a  eomuioolca- 
ting  cavlty.  Lancet  No»  18.  —  31)  lenar.l,  Cb.,  Plales  peoe- 
trautes  du  neuou.  Ree.  de  mim.  de  mii  mlllt.  Janv.  (Eine  ge- 
heilte erbussvcrletsnng  des  Knie-»}.  32)  Square,  William  J, 
Loose  cartllage*  in  the  kne«-Jolnt  and  their  remnral  by  subru- 
taneout  incision.  Brlt.  med.  Journ  Sept.  23.  ,'24  Fälle,  alle  mit 
glücklichem  Erfolge.  • 

Die  klinische  Bodeatung  der  in  den  Gelenken  von 
Köster  gefundenen  miliaren  Knötchen  bespricht 
KoF.Nio(l)und  hebt  hervor,  dass  die  Rescctions-  resp. 
Amputationswundcn  bei  Patienten,  an  welchen  solche 
Knötchen  gefunden  sind,  langsam  oder  nicht  in  Hei- 
lung übergehen.  Es  bilden  sich  wohl  Granulationen 
und  Narbe,  aber  fortwährend  tritt  ein  Zerfall,  eine 
Ulceration  auf,  oder  die  Granulationen  bilden  spie- 
gelnde Schleinihautihnlicho  Flächen,  welche  nicht  ver- 
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heilen.  2  von  seinen  6  Patienten  starben  nachher  an 
Miliartuberkulose.  1  an  Langenphthisis;  drei  andere 
waren  am  Leben,  aber  die Operationswunden  stimmten 
mit  denjenigen  der  drei  Gestorbenen  darin  überein, 
dass  sie  langsam  in  Heilang  übergingen.  Bei  einem 
stammten  die  Granulationen  aus  einem  vom  Rainus 
descendens  ossis  pabis  gelösten  Sequester,  also  vom 
Knochen.  Dieses  Factum,  die  langsamere  Heilang, 
ist  wohl  im  Stande,  unsere  Aufmerksamkeit  für  die 
Bedeutung  der  Knötchen  zu  erwecken,  und  Kornio 
stellt  in  Aussicht,  dass  wir,  wenn  mehrere  solche  über- 
einstimmende Beobachtungen  vorliegen,  möglicherweise 
dem  Amputationsmesser  mehr  Spielraum  geben  müssen. 
Auch  K.  fand  Riesenzellen  und  spricht  sich  für  die 
histologische  Identität  der  Knötchen  mit  den  Mi- 
liartuberkeln aus.  Er  fasst  seine  Ansicht  in  folgenden 
Sätzen  zusammen : 

1.  Es  entspricht  den  bis  jetzt  experimentell  und 
klinisch  gewonnenen  Erfahrungen,  die  Wahrschein- 
lichkeit für  eine  von  dem  käsigen  Eiter  im  Gelenk 
ausgehende,  sich  zunächst  an  der  degencrirten  Syno- 
vialis durch  das  Auftreten  miliarer  Knötchen  mani- 
festirende  tuberculöse  Infeclion  anzunehmen.  Diese 
Knötchen  scheinen  sich  in  mehr  fläehenhafter  Ausbrei- 
tung in  der  Synovalis  oder  an  neugebildeten  Mem- 
branen zu  zeigen. 

2.  Eine  Reihe  von  histologisch  den  miliaren 
Knötchen  analogen  Schwellangen  kommen  in  denGrs- 
nalationen  fungöser  Gelenke  und  Knochen  vor,  welche 
lange  bestehen  können,  ohne  dass  Symptome  allgemei- 
ner Tuberculöse  auftreten,  und  somit  die  klinische  Be- 
deutung der  snb  1.  beschriebenen  Knötchen  nicht 
haben.  Dieselben  scheinen  nur  von  localer  Bedeutung, 
indem  sio  die  Ausheilung  der  betroflenen  Gewebstheile 

3.  Therapeutisch  ergiebt  sich  aus  Satz  1.  die  For- 
derung, bei  Anwesenheit  von  käsigem  Eiter  im  Gelenk 
möglichst  bald  denselben  zu  entleeren.  Die  Amputa- 
tion wäre  für  die  Fälle  der  ersten  Art  als  das  einzig 
mögliche  Mittel,  die  Verallgemeinerung  der  Tubercu- 
löse abzuschneiden,  zu  versuchen.  Die  Fälle  der  zwei- 
ten Gruppe  eignen  sich  nur  dann  noch  zur  Resection, 
wenn  eine  vollständige  Excision  des  Erkrankten  mög- 
lich erscheint.  Ist  eine  derartige  Excision  der  kleinen 
Tumoren  nicht  möglich,  so  ist  eine  localo  Hoilung 
wohl  kaum  zu  erwarten,  und  daher  auch  hier  die  Am- 
putation vorzuziehen. 

Ueber  die  Distractions-Methode  bei  den 
Gelenk-Krankbeiten  liegt  eine  längere  Mitthei- 
lung aus  Volxmank's  Klinik  in  Halle  von  seinem  As- 
sistenten Scrkob  (5,  6)  vor.  Dieselbe  erfreut  sich 
schon  einer  solchen  Popularität,  dass  man  fast  überall 
in  Deutschland  mit  einer  gewissen  Berechtigung  die 
Methode  die  Vui.k m a Nx'sche  nennt,  eine  Benennung, 
welche  jedoch  schwerlich  von  den  anderen  Nationali- 
täten adoptirt  werden  wird.  Die  Methode  ist  früher 
von  den  Amerikanern,  Engländern,  Franzosen  n.  A. 
angewandt,  aber  es  gebührt  Volkhann  das  Verdienst, 
auf  eine  reiche  Erfahrung  gestützt,  auf  die  Vorthoile 
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der  Methode  aufmerksam  gemacht  zu  haben.  Schkdk 
berichtet  über  63  Fälle,  in  welchen  die  Distraction  an- 
gewandt worden  ist,  Coxitis  21 ,  Resectio  coxae  4, 
Luxatio  femoris  spontanes  2,  Psoitis  I ,  Entzündung 
22,  Spondylarthrocace  und  Caput  obstipum  13  Mal. 
Seine  Methode,  welche  hauptsächlich  an  den  unteren 
Extremitäten  benutzt  wird,  ist  folgende:  Es  wird  Heft- 
pflaster angewandt,  und  dasselbe  muss  frisch  und  auf 
neue,  starke  Leinwand  gestrichen  werden.  (Ref.  em- 
pfiehlt sogenanntes  Brandtach.)  Die  Streifen  für  Er- 
wachsene 2  Zoll  breit,  für  Kinder  schmäler,  werden 
von  den  Knöcheln  auf  jeder  Seite  des  Unterschenkels 
bis  2-3  Zoll  oberhalb  des  Kniegelenkes  an  die  Haut 
angelegt;  unterhalb  der  Sohle  eine  4  bis  6  Zoll  lange 
Schleife.  Diebeiden  länglichen  Heftpflaster -Stroifen 
werden  am  Bein  durch  circuläre  Streifen  gedeckt. 
Hierüber  eine  Flanellbinde.  Erst  nach  einigen  Stun- 
den wird  das  Gewicht  angelegt  -  Bei  empfindlicher 
Haut  wird  zuerst  eine  Flanellbindo  angelegt,  und  an 
dieser  durch  eine  grössere  Anzahl  von  Stecknadeln  zu 
beiden  Seiten  des  Gliedes  ein  fester  Binden -Streifen 
von  der  nöthigen  Länge  befestigt.  An  jeder  Binden- 
Tour  mindestens  1 ,  besser  2  Nadeln.  Dann  nochmals 
eine  gut  angelegte  Flanellbinde.  Ein  von  der  Schleife 
gohende  Schnur  läuft  über  1  oder  2  Rollen  über  das 
Bett  hinaus,  und  am  Ende  desselben  wird  das  Gewicht 
von  4  bis  20  Pfand  angebracht.  Wie  sich  Jeder,  wel- 
cher die  Methode  geprüft  hat,  leicht  überzeugen  kann, 
ist  die  Wirkung  eine  fast  augenblickliche.  Die  Schmer- 
zen lassen  fast  immer  nach,  und  die  Entzündungsphä- 
nomene treten  mehr  oder  weniger  zurück.  Dem  an  den 
Gelenk- Knorpeln  so  oft  gesehenen,  dnreh  Druck  ent- 
standenen Decubitus  wird  vorgebeugt,  jede  Reibung 
der  Gelenkfl&chen  verbindert.  Auch  bei  den  Ankylo- 
sen ist  die  Distraction  angewandt,  und  S.  glaubt  sich, 
nach  den  Erfahrungen  in  der  Klinik,  berechtigt,  zu 
behaupten,  dass  es  keine  Ankylose,  ausser  den  knöcher- 
nen, giebt,  welche  durch  eine  richtig  eingeleitete  Ge- 
wichts-Behandlung nicht  zu  beseitigen  wäre.  —  Die 
Distraction  soll  auch  den  Gypsverband  in  der  Behand- 
lung der  Gelenk-Krankheiten  einschränken,  und  es  ist 
gewiss  auch  hoho  Zeit,  dass  der  oft  prlncipienlosen 
Anwendung  des  Gyps  -  Verbandes ,  nicht  nur  bei  den 
Gelenk  •  Krankheiten ,  sondern  auch  bei  den  complicir- 
ten  und  nicht  complicirten  Fracturen  Einhalt  gethan 
wird. 

Der  Gedanke,  die  serösen  Ansammlungen  der  Ge- 
lenke, ähnlich  wie  diejenigen  der  Pleura,  auszusaugen, 
scheint  nicht  so  fern  zu  liegen.  Nachdem  das  Aussan- 
gen von  Saxtorph  in  Kopenhagen  schon  zur  Methode 
gemacht  worden  war,  ist  Dirulafoy  (8)  (Klinik  von 
AxRNPRM),Höp.Bcanjon),  möglichor  Weise  unabhängig 
davon,  auf  dieselbe  Idee  gekommen.  -  Er  tbeilt  acht 
Kranken- Geschichten  mit,  in  welchen  er  die  vorhan- 
dene Flüssigkeit  ein  oder  mehrmals  aus  dem  Kniege- 
lenk ausgesogen  hat.  -  Der  Apparat  ist  derselbe,  wie 
derjenige  von  Bowditch-Ntrop,  von  D.  nach  Robkrt 
und  Collis  genannt.  Ein  dünner  Trokar  wird  eingeses- 
sen, und  mittelst  einer,  zur  Canüle  gutpassenden  Spritze 
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die  Flüssigkeit  ausgesogen.  -  Ein  2  Mal  durchbohrter 
Hahn  erlaubt,  die  Oeffnung  zur  Canüle  zu  scbliessen, 
und  die  Flüssigkeit  beim  Hinabdrücken  des  Stempels 
in  ein  Rohr  zu  drücken,  das  in  einem  nebenstehenden 
Gefäss  ausmündet.  -  Einmal  angesetzt,  braucht  also 
die  Spritze  nicht  eher  abgenommen  zu  werden ,  ehe 
man  so  viel  ausgesogen  hat,  wie  man  beabsichtigt. 

1.  Acuter  Hydarthrus.  Aussaugen  Heilung  in  2 
Tagen.  2.  Contusio  genu.  Hydarthrus.  3  mal  Aussaugen. 
Heilung  in  8  Tagen.  3.  Hydarthrus  genu  sin.  Hei- 
lung nach  einmaligem  Aussangen.  4.  Hydarthrus  g.  s. 
Aussaugen.  Unmittelbares  gutes ,  später  zweifelhaftes 
Resultat.  5.  Kiter  im  Gelenk-  7  mal  Aussaugen.  Hei- 
lung in  15  Tagen.  G  Doppelter  Hydarthrus.  13  As- 
pirationen Ueiluug.  Es  wurde  in  einer  Session  bis  zu 
70  Gm.  aus  einem  Gelenke  entfernt  Das  Gelenk  füllte 
sich  jedoch  schnell  wieder,  so  dass  man  in  24  Stunden 
einmal  120  gm.  aus  einem  Geleukc  aussaugen  musste 
7.  Hydarthrus.  2  mal  ausgesogen.  Heilung.  8.  Rheu- 
matischer Hydarthrus  3  mal  ausgesogen.  Heilung  in 
9  Tagen. 

Verf.  hat  in  mehreren  hundert,  leider  nicht  mit- 
gcthoilten  Fällen  die  Aspiration  ohne  Nachtheil  ausge- 
führt. Er  legt,  wie  Saxtokph,  Gewicht  auf  nachfol- 
gende Ruhe  und  Compression.  -  Die  Methode  hat  ge- 
wiss eino  grosse  Zukunft,  besonders  in  der  Privat- 
Praxis.  Ein  Paar  Fälle  von  eventuell  nachfolgender 
Rose  oder  Wundfieber  würden  jedoch  Kliniker,  wel- 
ch© in  inficirten  Lokalitäten  arbeiten,  etwas  scheu 

Cabassk  (11)  empfiehlt  das  Knoten,  das  Mas- 
siren  nach  Diatorsionen,  auch  nach  Fractoren  nnd 
Luxationen.  Ohne  eine  reiche  Casuistik  zn  geben, 
machte  er  daranf  aufmerksam,  dass  die  Schmerzen 
verschwinden,  die  Schwellung  abnimmt,  wenn  die 
zerrissenen  Ligamente  dadurch  leichter  wieder  zu- 
sammenwachsen^). Man  kann  zwar  nicht  verstehen, 
wie  das  Massiren  wirkt,  aber  es  wäre  eigentlich  kein 
Grund,  dasselbo  desshalb  nicht  in  die  Chirurgie  ein- 
führen zu  wollen. 

MKNZELfWien]  (12)  hat  8  Versuche  an  Kaninchen 
und  Hunden  in  der  Weise  angestellt,  dass  er  dio  Ex- 
tremitäten in  verschiedener  Stellung  eingypste  nnd 
nach  einiger  Zeit  (bis  6S  Tage)  den  Zustand  der  Ge- 
lenke untersuchte.  Er  fand,  dass  die  Ruhe  an  und  für 
sich  die  bekannten  Veränderungen  des  Knorpels,  wie 
faserige  Zerklüftung,  Erosionen,  gallertige  Erweichung 
herbeiführen  kann,  und  erklärt  diese  Zustände  als 
Decubitus,  indem  er,  je  nach  der  Dauer,  eine  immer 
zunehmende  Veränderung  der  sich  berührenden  Gelcnk- 
flächen  fand.  Er  erinnert  daran,  dass  ein  gewöhnlicher 
Decubitus  auch  mit  Erythem,  leichter  Excoriation  etc. 
anfängt.  Auch  die  Synovialis  fand  er  verändert,  Schwel- 
lung, Injection,  Ahstossung  des  Endothels,  Pterygi- 
umähnliche  Wucherung.  Diesen  Znstand  der  Syn- 
ovialis ist  er  nicht  im  Stande,  mechanisch  zn  er- 
klären, und  wir  müssen  uns  vorläufig  mit  der  Consta- 
tirung  des  Factnms  begnügen.  Vf.  widerspricht  Voi.k- 
mann  (Jahresb.  1870  Q.  S.  579.),  welcher  20  klinisch 
beobachtete  Gelenkaffcctionon  nach  dauernder  Ruhe 
entstanden,  durch  Rigidität  der  Kapsel  erklären  wollte. 
Vf.  sah  bei  17  dieAffectionen  beim  ersten  Bewegungs- 


versuch entstehen,  und  vergleicht  dieselben  mit  Dis- 
torsionsaffectionen,  2  entstanden  aber  auch  ehe  Bewe- 
gungsversuche gemacht  wurden  und  M.  meint,  dass 
es  nach  seinen  Versuchen  viel  plausibler  ist,  anzu- 
nehmen, dass  iu  allen  19  Fällen  die  Affection  durch 
dio  Ruhe  selbst  erzeugt,  erst  bei  den  ersten  Gebver- 
sueben manifest  oder  verschlimmert  wurde.  M's  Aus- 
legung hat  dann  auch  das  voraus,  dass  sie  alle  19 
Fälle  (der  20.  ist  zweifelhaft,  meint  er)  erklären  kann, 
während  Volkmann's  Annahme  von  der  Rigidität 
sowohl  durch  die  Versuche  MV  als  durch  Hdk- 
tkr's  Beobachtungen  (Gelenkkrankhb.  S.  230)  di- 
rect  widersprochen  wird,  nnd  die  2  Fälle,  in  welchen 
die  Affection  ohne  Gehversuche  beobachtet  wurde, 
unerklärt  läset. 

Wir  reihen  hier  die  Beschreibung  Czkrnt's  (13) 
eines  nougebildeten  Gelenkes  nachResec- 
tion  ein. 

In  Billroths  Klinik  war  einem  I3jähr.  Mädchen 
das  rechte  Elleubogengelenk  wegen  Ankylose  reseeirt 
worden.  Der  Abstand  der  Sägeflachen  des  exstir- 
pirten  Knochens  betrug  an  der  Reugeseite  Ii),  an 
der  Streckseite  Gh  Ctm.  Gelenkflächen  verschmolzen. 
Es  entwickelte  sich  nach  und  nach  eine  Beweglichkeit 
zwischen  70°  nnd  150°.  Pro-  und  Supination  unmög- 
lich. Alle  Handarbeiten  wurden  ausgeführt.  2-  Jahre 
nach  der  Operation  gestorben.  Section.  Verkäsende, 
lobuläre  Pneumonie.  Amyloid  der  Leber,  Milz  und  1. 
Niere.  —  Die  Muskeln  entspringen  am  richtigen  Orte. 
Supin.  long,  fettig  degenerirt.  Der  Triceps  war  sehr 
atrophisch  uud  setzte  sich  an  ein  schief  stehendes,  8  Li- 
nien langes,  3  Linien  breites  Knochenstück  au,  welches 
zwar  durch  derbe  Bandmasseu  an  den  Gelenkfortsatz 
des  Radius  befestigt  war,  aber  offenbar  ein  rudimentäres 
Olecranon  darstellte.  Lacertus  fibrosus  des  Biceps  stark 
entwickelt.  Nervus  ulnaris  am  richtigen  Platze.  Am  Ober- 
arm sehr  deutlich  ausgeprägte  Condylen,  zwischen  denen 
eine  weite  coneave  Gelenkfläche  liegt.  Sie  ist  durch  ein 
mueüses  Band,  welches  von  der  Mitte  der  Fläche  ent- 
springt und  den  Huinerus  mit  den  Vorderarmknochen 
verbindet,  in  zwei  Hälften  getrennt,  welche  mit  unzwei- 
felhaftem Knorpel  bedeckt  sind.  Die  entsprechenden 
überknorpelten  Flächen  der  Lina  und  des  Radius  arti- 
culiren  mit  den  zwei  Facetten.  Im  Gelenk  Synovia. 
An  der  Gelenkkapsel  kein  Endothel.  Das  abgesägte 
Uumcrusende  betrug  nur  4  Cm.,  das  im  neugebildeteu 
Gelenke  vorgefundene  aber  6]  Cm.  —  Der  Humerus 
also  in  der  Zwischenzeit  gewachsen. 

Rrn.  Dkmmk  (14)  giebt  eine  Uebersicht  der  in  7 
Jahren  In  Bern  vorkommenden  Gelenkaffe  et  ionen 
bei  Kindern.  Unter  7645  Patienten  590  Gelenkkranke. 
Er  erwähnt  zwei  Fälle  von  Synovitis  beim  Foetus.  In 
einem  Falle  war  das  linke  Hüftgelenk  erkrankt,  eitrige 
Synovitis;  ausserdem  fand  sich  diffuse  phlegmonöse 
Periostitis  dos  entsprechenden  Oberschenkels.  Im  an- 
deren Falle  einfache  seröse  Synovitis  des  linken  Knie- 
gelenkes. Beides  todtgehorene  Früchte.  Das  Wochen- 
bott  verlief  in  boidon  Fällen  normal. 

Mettenheimer  (22)  sah  eino  Cöxitis  bei  einem 
acht  Wochen  alten  Kinde,  welches  er  mit  Calomel  inner- 
lich, grauer  Salbe,  zuletzt  Oeffnung  eines  Abscesses 
behandelte.  Section.  Kapsel  zerstört.  Kopf  aus  der 
Pfanne.  Knorpel  glatt  aber  missfarbig.  Zustand  der 
Knochen  nicht  untersucht. 

Steiner  (23)  berichtet  über  zwei  interessante  Fälle 
von  K nicgelcnkseitoningen,  iu  welchen  er  freie  Oeff- 
nung des  Gelenks  mit  Entleerung  und  Ausspülung  i'es 
Eiters  vornahm.    Iu  dem  einen  Falle  Ankylose  de» 
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Knies  nach  3—4  Wochen,  in  dem  anderen  nach  53tägi- 
ger  Behandlung.  Pat  ohne  sichtbare  Spur  eines 
Krankheitsresidiuums  entlassen;  fast  vollständige  Beweg- 
lichkeit. 

Consta n tim  (24)  bat  einen  nicht  so  ganz  neu 
erscheinenden  Apparat  zur  langsamen  Streckung  de« 
Knies  wegen  Ankylose  construirt,  derselbe  erinnert 
stark  an  die  bei  den  Instrumentenmachern  vorhande- 
nen eisernen  Schienen,  welche  mit  einer  Kniekappe 
ond  zwei  mittelst  eines  Schlüssels  beweglichen  Char- 
niergelenkcn  versehen  sind.  4  gebeilte  Fälle.  Ar- 
brrt  knüpft  hieran  die  ganz  interessante  Bemerkung, 
dass  in  Lyon,  wo  Bonnkt  bis  zu  seinem  Tode  die 
Tenotomie energisch  vertheidigte  und  ausführte,  später 
nach  B.'s  Tode  dies  Verfahren  gänzlich  verlassen 
ist.  Man  wendet  jetzt  Anaesthesie  und  Klcistorvor- 
band  an. 

Morton  (2*^  sägte  wegen  knöcherner  Ankylose  des 
Kniegelenk«  die  Patella  und  einen  dreieckigen  Keil  des 
zusammengewachsenen  Ober-  und  Uuterschenkels  aus. 
Heilung  in  gestreckter  Lage.  2  Zoll  Verkürzung.  14 
Monate  nachher  neue  Ankylose  aber  in  gestreckter  Stel- 
lung. Pat.  geht  3  (engl.)  Meilen  ohne  Stütze,  und  er- 
nährt sich  als  Arbeiter  und  Packträger.  Nach  einer 
beigefügten  Literaturübersicht  sollte  man  glauben,  dass 
nur  englische  nnd  amerikanische  Chirurgen  in  der  Welt 
eiisliren. 

Staudknmayf.r  (27)  hat  die  Absicht  über  Knie- 
gelenkentxündung  zu  sprechen,  referirt  aber  die  Sym- 
ptome einer  Entzündung  der  Bursa  pracpatellaris, 
während  Lokwehthal  (28)  das  umgekehrte  Unglück 
hat,  in  der  Krankengesichto  von  einer  Kniegelenk- 
entzündung zu  sprechen ,  seinem  Artikel  aber  den 
Titel:  Hygroma  praepatollare  gegeben  zu  haben. 

Der  Fall  ist  sonst  interessant.  Pat.  3bjähr.  Frau  be- 
kam vor  7  Jahren  ohne  Ursache  in  Zeiträumen  von  drei 
bis  vier  Wochen  Anschwellung  des  rechten  Ellenbogen- 
gelenkes, welche  wieder  spontan  verschwand.  Diese 
Affection  dauerte  etwa  ',  Jahr.  Zwei  Jahre  darauf  alle 
vier  Wochen,  aber  nicht  mit  der  Menstruation  zusammen- 
fallend, linke  Kniegelenksentzündung.  Die  Zwischen- 
räume wurden  jedoch  immer  kürzer  und  kürzer,  bis  die 
Anschwellung  des  linken  Knies  seil  einem  Jahre 
mit  mathematischer  Präcision  alle  zwölf  Tage  wie- 
derkam. Wäbreud  des  Anfalls  Herzklopfen,  sonst  nie. 
Behandlung  ohne  Erfolg. 

Wie  in  der  Kriegschirnrgio  trotz  Simonis  schöner 
Experimente  noch  ungelöste Räthsel  von  Golenkschüs- 
sen  mit  vollständiger  Heilung  und  Gcbraucbsfahigkeit 
vorkommen,  so  erzahlt  Trkvks(3<>)  aus  dem  Margate 
Scrophel- Hospital  von  vier  Kindern  im  Alter  von  resp. 
11,7,  10  und  7  Jabren,  bei  welchen  sonst  sehr  her- 
untergekommenen Individuen  er  Sequester  entfernte, 
welche  in  zwei  Fällen  mit  dem  entzündeten  Kniege- 
lenke, in  jo  einem  mit  dem  kranken  Hüft-  und  Fuss- 
gelenke  communicirten.  In  allen  Fällen  Heilung  und 
Fanctionsfähigkcit.  Ob  die  Rille  ausgewählt  sind, 
d.  b.  die  unglücklich  verlaufenen  nicht  referirt,  geht 
»os  dem  Mitgetheilten  nicht  hervor.  Es  wäre  jeden- 
falls sehr  wünschenswert!),  zu  wissen,  ob  vielleicht 
überhaupt  metastatisches  Wundfieber  oder  andere 
Wundkrankheiten  zu  der  Zeit  im  Hanse  nicht  vor- 


Nachtrag. 

1)  Kinn,  C. ,  Läiion  af  Knikapelen,  bebandl.  med  aetd.  rarbol. 
Ugeakrift  tot  l.agtr.  Ii.  3.  R.  9,  8.  303.  Nord.  med.  Ar*.  Bd  1 11. 
No.  t.  —  S)  .larobeen,  LudTig,  Bebaadling  »f  Aniamlingfr 
I  Koäleddet  med  Punklur  OK  StUel.e-bandege  Ugeakr.  für 
U<er  R.  I.  Bd.  H.  S  81.  Nord.  med.  Ark  Bd.  III.  No  II  - 
3}  Harieliu».  T.  J.,  Urobok  i  »Juknymnaitik.  .Slokbotm 
IS70     319  aldor,  »7  tri.nitl.    Kord.  med.  Ark.  Bd.  III   No.  I», 

King  (1)  thcilt  einen  Fall  mit,  wo  der  Patient  sich 
eine  Wundo  mit  einem  sogen  Bandtuesser,  welches  die 
Kniekapsel  in  einer  Länge  von  4  Zoll  in  der  Quere 
örTncto  und  das  Lig.  patellac  inf.  durchschnitt,  zugezogen 
hatte.  Die  Wunde  wurde  mit  Suturen  vereinigt,  die 
Extremität  auf  c;ier  hölzernen  Schiene  gelagert,  und 
die  Wunde  mit  Acid.  carbol.  verbunden  Nach  ein  Paar 
Tagen  kam  eine  geringe  oberflächliche  Eiterung  von 
den  innern  Wundwinkel;  aber  die  Wunde  war  am  10. 
Tage  in  ihrer  ganzen  Länge  geheilt ;  am  12.  Tage 
wurden  die  Suturen  entfernt,  und  am  16.  Tage  verliess 
Pat.  das  Bett. 

Die  Enticerang  der  Ansammlang  im  Kniegelenk 
mit  Trokar  und  anmittelbar  darnach  folgender  Kleister- 
bandage ist  nach  Jacobskn  (2)  seit  April  1869  auf 
der  chirurgischen  Abtheilung  des  Friedrichs  -  Hospital 
in  Kopenhagen  eingeführt.  Die  Operation  ist  DJ  Mal 
and  mit  einem  Fall ,  wo  der  Verfasser  sie  selbst  an- 
wandte, 20  Mal  ausgeführt  worden,  wovon  12  in 
acuten  und  8  in  chronischen  Fällen.  Die  Punktion 
wurde  mit  einem  kurzen,  2  Mm.  dicken  Trokar,  der 
an  dem  oberen,  äusseren  Rande  der  Patella  eingeführt 
wurde,  während  ein  Gehülfe  mit  den  Händen  die 
Flüssigkeit  gegen  diesen  Punkt  hindrängte,  ausgeführt. 
Nach  der  Entfernung  des  Trokars  wurde  ein  Stück 
Watte  in  Carboloel  getränkt  auf  der  Punctionsöffnung 
angebracht,  and  nachdem  das  Glied  in  Watte  einge- 
hüllt worden  war,  warde  die  Kleisterbandage  ange- 
legt. Die  Mehrzahl  der  Patienten  hütete  das  Bett 
1-2  Wochen.  Nach  dem  Verlaufe  von  3-4  Wochen 
warde  die  Bandage  aufgeschnitten  and  bei  den  Patt., 
die  ohne  Gene  umhergingen ,  entfernt.  Traten  beim 
Gehen  darnach  Schmerzen  aaf,  wurde  die  Ban- 
dage wieder  angelegt  und  nicht  früher  entfernt,  bis 
der  Schmerz  sich  wieder  ganz  verloren  hatte.  Kein 
Unfall  trat  bei  dieser  Behandlang  ein.  IG  worden  als 
gebeilt  nnd  4  als  gebessert  entlassen.  Darcbschitts- 
daner  der  Behandlung  40  Tage. 

Das  Lohrbuch  von  Hartklius (3) besteht  aus2  Ab- 
theilungen. In  der  ersten,  der  dio  Bewcgnngslohre 
nmfasst,  werden  die  verschiedenen  gymnastischen 
Bewegungen  unter  den  Rubriken :  1)  Die  Ausgangs- 
stellungen der  Bewegungen  enthaltend :  a.  die  Grund- 
stellungen, und  b.  abgeleitete  Ausgangsstellungen, 
ferner  2)  Die  Bewegungen,  abgehandelt.  Die  zweite 
Abtbeilung  enthält  die  Krankheiten  and  die  Behand- 
lung derselben  mit  Gymnastik.  Nach  einleitenden 
Reflexionen  über  die  Krankheiten,  ihre  Ursachen  etc. 
giebt  der  Verfasser  eine  kurze  Darstellung  von  jedem 
einzelnen  Symptom,  Ursache,  Prognose  and  Behand- 
lang der  Krankheiten. 

A.  G.  Ilrarbmano. 
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III.  Muskeln,  Sehoen. 

1)  ODMinbmit,  Carl  (Wim),  Ueb«r  dt«  V.rindernngen  de> 

Areh.  rar  klln  Chlr.  XII.  1010.  —  3)Coln,  Raffaelo,  Zar  Be- 
handlung dt*  Behnirren».  OtlUrreichlaeh*  Z«ittebr.  fBr  Hell- 
kand«  9.  —  S)  Finoii,  Sldoej,  Colon  of  tendona  Med. 
Tlai«*  km]  Ost.  Septbr.  Jt  —  4)  Adiai,  William,  Thre« 
•peetmeni  IllMtratieg  Iba  reparativ  pro«**«  In  human  tandon« 
■t  dlBereot  perlud*.  frotn  «ix  «eeke  lo  «Ix  year«  ■UM  divl.lon. 
Trnu.aet.  ofthe  p«th.  8<.c.  XXI.  -  S)  Alb.rl,  Ed..Mulllple  Sehnen- 
echeidenhygrouie  Im  Zusammenhange  mit  Menstruation.  Wicaar 
med.  Prees«  87  —  6)  Bromo.  Francis,  Painlul  erspitallon 
of  Hm  tendon«.  —  7)  sle««ng«ll,  t  ,  Eigentümlich«  Macerailon 
quergestreifter  Mutenlalur  in  d«r  Nah«  «la«r  Quote«  hwunde. 
Areb.  tar  kllo  Cblr.  XII.  1064 

Ueber  die  Wundheilung  der  quergestreif- 
Muskelfasern  liegt  eine  experimentelle  Studie  von 
Gussrnbaitrr  (l)vor.  Derselbe  bat  subcutane  Schnitt- 
wunden an  den  Beugern  und  Streckern  der  Extremi- 
täten des  Kaninchens  and  Hundes  senkrecht  auf  die 
Faseroricbtung  ausgeführt  und  12,  24,  48  Stunden, 
3,  4  etc.  bis  72  Tage  nach  der  Verletzung  Präparate, 
theils  durch  Quer-,  thcils  durch  Längeschnitte  gowonnen, 
untersucht.  Gleich  nach  der  Verletzung  ziehen  sich 
die  Muskelfasern  hinter  die  Schnittfläche  zurück  und 
nehmen  durch  die  Faltenbildung  des  Sarcolemmas 
meist  eine  varicöse  Fortn  an.  In  den  Muskelfasern  tritt 
theils  eine  schollige  Zerklüftung  theils  eine  körnige 
Veränderung  ein.  Es  wurden  farblose  Blutkörpereben 
ausgeschieden;  diese  treten  sowohl  zwischen  den 
Muskelfasern  als  innerhalb  der  orkrankten  Abschnitte 
derselben  auf.  Die  Kerne  der  Muskelkörperchen  ver- 


mehren sich  durch  Theilong  endogen.  Später  bilden 
sich  aus  den  alten  Muskelfasern  terminale  und  laterale 
Knospen  (Nkumann),  welche  sieb  auch  davon  isoliren 
können.  —  Die  Muskelnarbe  besteht  der  Hauptmasse 
nach  aus  Bindgewebe,  zum  Theil  auch  aus  neugebil- 
deten Muskelfasern.  Die  Narbe  verschwindet  ebenso- 
wenig wie  diejenigen  der  Haut. 

Albert  (5)  sah  in  v  Dumreicher's  Klinik  bei 
einem  22jährigen  Mädchen  mehrere  Ganglien  gleichzei- 
tig mit  der  Menstruation  ausschwellen.  Nur  Coulson 
soll  einen  solchen  Fall  gesehen  haben. 

v.  Mosengeil  (7)  berichtet  über  eine  eigentümliche 
Verfärbung  und  Maceration  quergestreifter  Muskelfasern 
nach  Quetschung.  Da  die  Sache  sehr  leicht  durch  Ex- 
perimente zu  beleuchten  ist,  wollen  wir  das  Ref.  auf 
schieben,  bis  M.,  wie  er  verspricht,  eine  ausführlichere 
Mittheilung  giebt. 

IV.  SchlelMbeitel. 

I)  Albert.  Rd  ,  Multiple  Rmpjmn«  d«r  Sehnenscheiden  a«d 
Schlclmbeutel  bei  pylinl  sehen  Processen.  Wiener  med  Prsitt 
37.  —  9)  D«ri«tbe,  ebendaselbst.  Heilung  «loer  adrigen  Rai- 
Sendung  d«r  Rar**  praepatellarle  In  94  Standen.  —  3)  Harall 
ton,  Frank  H,  R«mark*  on  banae  in  front  of  th*  »ritt  «od 
palm  of  tha  band.  New  York  med.  Rae.  March  I  -  «I  W.u. 
Jame«  J.,  Chronic  hjgrome  of  tha  bur*a  patellee  Laaeel 
J*nr.  14.  —  &)  Regnaalt,  P..  De  l'hjgroma  du  genoa.  Gas  4h 
hup.  199.  —  6)  Geseolgu«,  O.  K.,  Ca**  of  chronic  bttrem» 
of  bursa  patallaa.  Lance!  March  91.  —  7)  J  a  p  a  o  n ,  8  V,  Trent 
m«nt  of  burtae  on  palm  of  band  and  front  of  wri«t  X«*  Ted 
ra«d.  Re«.  Oclbr.  IS. 

Albkkt  (1)  hat  Empyeme  der  Schleimbentel  bei 
metastatischem  Wundfieber  öfter  gesehen ;  auch  ein- 
mal nach  Pneumonie. 


Amputationen,  Exarticulationen,  Reseotionen 
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I.  Amputationen  und  Fiaiticulntionrn. 

A.  Allgeraeines. 

Technik,  Methoden,  Nachbehandlung, Dop- 
pel-Amputationen,  Statistik. 

1)  Karahe  uf.  De  la  confecllon  de*  mnlgnons  et  de  quelques  mol 
gaon»  en  partieuller  (polgnet.  conde,  Jambe)  Oai  hebd  de  Med. 
et  de  Cblr.  p  331.  (Bitrachtangen,  Speculaitonen,  Berechnung 
der  kleiniten  WundSachr;  ohne  klinische  Krfahrongen).  —  9) 
Jaxa- K  wlalowakl ,  Antolne  Jaatin,  Ampntalion  de« 
membres  par  la  tnätbode  gahanocaustlque.  These,  de  Strasbourg 
1870.  S.  Stria.  No  YV9  —  3)  Verna  all.  Da  la  compraaiion 
preeeuti»-  de*  arterea  daal  laa  ampntaUons.   Qai.  bebdom.  de 


Med.  et  de  Chirurg  p.  106.  (Verf.  empfahl  bat  Gelegenheit  einer 
lo  der  Boe  de  Cblr.  äbergebeneo  Brocbüre  von  Henry  Petit . 
Not«  poor  »errlr  k  rbl.tolr.  de  la  phlebite  inguinale  eooseee- 
Ü.e  a  la  compreaaion  de  lertere  fernere!»  ao  pH  d«  l  ala«,  da» 
der  Operateur  die  Haupt-Arterie  unmittelbar  »or  deren  Duren- 
«chneldnng  nelhat  rooprlmire  nad  unmittelbar  darauf  anterbla- 
de).  —  4)  Konter,  Cooper,  Toreion  of  arteriet  after  am- 
putatlon  of  the  leg.  Med.  Time«  and  Gai.  Vol.  I.  p.  174.  —  I) 
Billroth,  Tb.,  Ueber  Acnpreesur.  Arutorainn  and  Tordoa  dar 
Arterien,  «amal  bei  Amputationen.  Wiener  med.  Wocbeniekr. 
H.  1010  -  6)  Br,k.  A.  (Krakau).  Ueber  den  Wertb  d.r  Are- 
praiaur  all  Blutstillungsmittel  bei  Amputationen.  Oeaterr.  Zeit- 
schrift t  prakt.  Hcilkand«  Na.  S,  7,  II.  (Scblo»«  de«  Aufbette« 
im  torlgen  Jahrgänge;  »ergl.  Jahreib.  f.  1870.  II.  8.  473).  —  1) 
Bart«ch«r,  K.,  (Osnabrück),  Die  Nachbehandlung  der  Aap*- 
taüeoao.    Deuteehe  Klinik  949,  963,  969.  —  S)  Philipp». 
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Hot«  tur  l'autoplaitle  du  moignon  daoe  U  salllie  de  loa  »p/t« 
le»  emputetioo»  Gu.  da*  bop.  p.  S14.  (Erinnert  an  «in«  von 
ihm  166$  mit  Er  toi»  ausgeführte  plaulecbe  OperaÜon  un  I  einen 
Anfatu  darüber  in  dar  Qaa  daa  bop.  1863  9.  uet).  —  »)  Lin- 
ear, Beitrag  aur  Behandlung  der  Koocbegproroloaos  ia  Ampu- 
tation»» unden.  Wurlteojb.  mad.  CorraapaadaaablaU  No.  »4.  8. 
1*5  mit  Abbildung.  (Bin  Zug. Apparat,  wie  ar  in  Ahuli«b«r 
Waisa  »..-hon  wiederholt  angegeben  worden  tat).  —  10)  Staphan), 
(Uanohatm),  Doppel- Amputation  dea  Obereebankel*.  Aeritilche 
UittheUungaa  aua  Baden  Xo.  lt.  8.  181.  —  11)  Vittadiol, 
Aogalo,  ;Ca»telnu»»o  Scrlviaj,  Storla  di  daa  conaeeutiTa  am- 
putaaione  dl  gaanba  lullo  ataaao  indi»iduo  preio  da  gaograna 
per  obliteraaiooe  «lall«  arlerle  periferlob».  Gaxaeita  taediea  Ita- 
ltana-Lombardta  So.  SS,  13,  Ja.  -  11)  Talt,  Laweon,  A 
eonjideration  of  tba  eritlclerae  advanced  on  Sir  J  a  a.  Y.  8  Im  - 
paon'«  papera  on  ^Hospltalism" ,  eapeelally  thoaa  af  Mr. 
Holmea.  Laneet  Vol.  I.  p.  443.  (Heblieeet  »ich  an  die  DIscui- 
aionen  dea  J.  1869,  »«gl.  dleaan  Jahreabericbt  II,  8  393,  M  |  — 
13}  Holmea,  On  boepitaUem:  being  a  replj  to  tba  aerle»  of 
papera  b,  tba  lata  Sir  J.  T.  Simpaon  to  Inlldled.  Laocet.  Vol.  I. 
p.  »,  43,  80.  (Nicht  au  au.aBglicher  Wiedergabe  geaigoat«  Pole- 
mik über  Oparatlona-  namentlich  Amputation».  Re»ulute  in  Ho»- 
pitAleru). 

Jaxa-Kwiatowsju  (2)  thnt  in  der  Einleitung  zu 
seiner  Dissertation  über  die  Amputation  der  Glie- 
der mittelst  der  Galvanokaustik  dar,  dass 
solche,  abgesehen  von  Experimenten  an  Tbioren  und 
der  Entfernung  eines  überzähligen  Daumens  bei  einem 
6jährigen  Kinde  (durch  Middklduhpf)  zuerst  von 
SKDiLLOTmit  Miodrldorpf's  Apparat  ausgeführt  wor- 
den sind;  und  zwardieerste,  welche  das  besteResultat 
gab,  am  6.  April  1870, eine  Amputatio  supramal- 
leolaris.  Die  nachfolgenden  3  Unterschenkel- Am- 
putationen, welche  von  Skdillot  gemacht  wurden  und 
in  obiger  Dissertation  ausführlich  beschrieben  sind,  sind 
bereits  von  Skdilli >  r  kurz  in  einem  Artikel  dos  vori- 
gen Jahres  (vgl.  Jabresber.  f.  1870  Band  II.  8.  320) 
erwähnt  worden;  im  Uebrigen  sind  sie  nicht  sehr 
ermuthigend. 

1)  34 jährige  Frau,  sehr  erschöpft  durch  eine  fun- 
göse  und  fistulöse  Entzündung  des  Fußgelenkes ;  Um- 
legung der  Schneideschlinge  3  Querfinger  breit  über  den 
Knöcheln;  langsames  Durchschneiden  der  Weichtheile 
bei  comprimirter  Art,  femoralis  ohne  Blutung,  während 
gleichzeitig  die  Haut  durch  einen  Gebülfen  zurückge- 
zogen wird;  Abtrennen  des  Periosts  mit  einem  glühenden 
Galvanocauter  in  der  Ausdehnung  von  4  —  5  Ctm.  von 
unten  nach  oben;  beim  Nachlassen  der  Compression 
spritzte  jetzt  die  Art.  tibial.  post;  die  Blutung  kehrte 
aber  nach  Wiederaufnahme  der  Compression  nicht  wieder. 
Zurückbalten  der  Weichtheile  mit  einer  doppelt  ge- 
spalteneu Compresse,  Durchsägen  der  beiden  Knochen 
3  Querfiuger  breit  oberhalb  der  Hauttrennung.  Be- 
tupfen der  Knocbenfiächen  mit  dem  Galvanocauter  zur 
Cauterisation  der  Aa.  nutriciae.  Dauer  der  Operation 
48  Minuten;  die  Wunde,  von  der  Gestalt  eines  hohlen 
Kegels  ist  mit  einem  dicken  schwarzen  Schorf  bedeckt. 
Ausfüllen  derselben  mit  Charpie;  Compresse,  Binde, 
Schmerzen  nach  der  Operation  sehr  gering.  —  Nach  2 
Monaten  war  die  Wunde  noch  nicht  ganz  geheilt,  auch 
noch  eine  Nekrose  an  der  Tibia  vorbanden. 

2)  (11.  Mai  1870)  55jährige  Frau,  Amputation  des 
Unterschenkels  3  Querfinger  breit  über  den  Malleolen 
wegen  eines  chronischen  Leidens;  Trennung  der  Haut 
und  der  oberflächlieben  Muskeln  mit  der  Scbneide- 
schlinge,  bei  stärkstem  Strom,  wobei  die  Aa.  tib.  post 
und  peronaea  spritzten;  deshalb  und  weil  die  vorhan- 
dene Unbeweglichkeit  des  Knie-  und  Hüftgelenkes  kein 
gehöriges  Manipuliren  des  Unterschenkels  gestatteten, 
Vollendung, der  Operation  mit  dem  Messer  und  Unter- 


bindung der  beiden  spritzenden  Arterien,  während  die 
Art  tibial.  aut  durch  einen  Schorf  verschlossen  war. 
Cauterisatiou  der  ganzen  Wunde  mit  dem  Galvanocauter. 
—  Die  Heilung  war  zu  erwarten. 

3)  (30.  Mai  1870)  72jährige  Frau,  mit  Caries  des 
Fusscs,  Amputatio  supramalleolar.  Trennung  der  Weich- 
theile (ausser  denen  des  Spatiuin  interosseum)  bis  zu 
den  Knochen  mittelst  des  schwächsten  Stromes  in  18 
Minuten,  absichtlich  Vollendung  der  Operation  mit  dem 
Messer,  Ligatur  der  3  Haupt-Arterien.  Cauterisation  der 
ganzen  Wundfläcbe.  Tod  nach  10  Tagen;  die  Todes- 
ursache bei  Concurrenz  mehrerer  Umstände  nicht  genau 
anzugeben. 

Die  Erfahrungen  Coopkr  Forstkr's  (4)  im  Gny's 
Hospital  zu  London  über  die  Anweudung  der  Tor- 
sion der  Arterien  nach  Amputationen  sind 
sehr  günstige.  Derselbe  hat  in  den  letzten  4  Jahren 
alle  Arterien,  gross  und  klein,  bei  Amputationen  tor- 
quirt  and  hat  dennoch  niemals  eine  Nachblutung  ge- 
sehen. Es  befindet  sich  darunter  9  mal  die  Art.  fe- 
moralis. 

Billroth  (5)  hatte  bei  50  Amputationen  die  Blut- 
stillung nur  mittelst  Acupressur  and  Acatoraion 
gemacht,  also,  auf  jeden  Stampf  etwa  4  Nadeln  gerech- 
net, diese  Methode,  an  etwa  200  Arterien,  darunter 
15  mal  an  der  Art.  femoralis ,  angewendet.  Heist 
wurde  die  Acutorsion,  selten  Acupressur,  niemals 
Acufilopressnr  angewendet.  Nur  einmal  trat  bei  Ent- 
fernung der  (nnzweckmiasig  nach  der  1 .  Methode 
angelegten)  Nadel  Blutung  an  der  Art.  brachialis  ein. 
B.  eraohtet  hiernach,  was  die  Sicherheit  der  Metbode 
anlangt,  dieselbe,  zumal  bei  Amputationen,  für  recht 
brauchbar  and  unleugbaro  Vortheile  darbietend,  je- 
doch könne  sie  keinesweges  für  alle  Fälle  die  Ligatur 
ersetzen  (z.  B.  auch  nicht  bei  der  Exart.  homeri).  B. 
empfiehlt  goldene,  kurze  Nadeln,  die  sich  am  leich- 
testen ausziehen  lassen,  und  wendet,  wenn  die  Nadel 
recht  gut  steckt,  nnr  eine  halbe  Drehung  der  Nadel 
an,  was  das  Entfernen  derselben  leichter  macht,  als 
bei  ganzer  Drehung. 

Die  einfache  Torsion  der  Arterien  wendete  B., 
nachdem  er  früher  bei  Amputationen  der  Mamma  we- 
nig von  diesem  Verfahren  befriedigt  war,  neuerdings 
bei  5  Unterschenkel-,  2  Fuss-,  2  Vorderarm-  1  Ober- 
arm-Amputation mit  Erfolg  an  und  bei  mehreren  Ober- 
schenkel-Amputationen wurde  der  grösste  Theil  der 
Arterien  torquirt.  Nur  einmal  trat  eine  Nachblu- 
tung am  3.  Tage  aas  der  A.  tibial.  post.  ein.  In  allen 
Fällen  wurde  die  Arterie  isolirt,  sehr  weit,  1— Ii 
Zoll  weit  vorgezogen  und  das  gefasste  Stück  abgedreht. 
B.  hat  jedoch  den  Verdacht,  dass  der  grösste  Theil 
des  gedrehten  und  aus  seiner  Scheide  gelösten  Arte- 
rienstückes nekrotisch  wird.  Uebrigens  scheint  ihm 
die  Torsion  bei  Amputationen  bis  zum  Knie- oder  Ellen- 
bogengelenk ein  ganz  wohl  brauchbares  Verfahren; 
wo  dicht  über  dem  durchschnittenen  Ende  ein  stärke- 
rer Seitenast  abgeht,  wird  man  bald  gewabr,  dass  die 
Torsion  nicht  ausführbar  ist. 

Bartbchrr  (7)  schreibt  der  von  ibm  zuerst  185ti 
bekannt  gemachten  Nach  beb  andlungs-Methode  der 
Amputationen,  welche  darin  besteht,  den  Stumpf  ohne 
allen  Verband  zu  lassen,  eine  Methode,  die  später 
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in  ihren  wesentlichen  Principien  von  A.  Brnow  (Kö- 
nigsberg) angenommen  und  mit  dem  schÖnston  Erfolge 
angewendet  wurde,  folgende  Vor t heile  zu.  Fast 
keiner  derAmpatirten  stirbt,  gleichviel,  ob  es  sich  um 
eino  obere  oder  untere  Extremität  handelt.  Dio 
Amputirtcn  haben  viel  weniger  zu  leiden,  als  andere; 
sie  machen  fast  alle  von  Anfang  an  nicht  den  Eindruck 
von  Schwerkranken,  sio  haben  wenig  Schmerz,  ihr 
Allgemeinbefinden  wird  sehr  weniggestört,  sie  klagen 
selten.  Sie  haben  den  ersten  heftigen  Spannungs- 
schroerz  der  Naht  nicht  zu  ertragen,  nicht  den  bedeu- 
tenden Eingriff  bei  Nachblutungen,  nicht  die  sehr  un- 
angenehme Einwirkung  der  Erneuerung  der  Verbände; 
sie  sind  entschieden  reinlicher  zu  baiton,  als  nach 
anderen  Methoden.  An  den  mit  reichlicher  Manchette 
oder  grossem  vorderen  und  kleinem  hinteren  Hautlap- 
pen gemachten  Cirkelschnitten  hat  B.  Osteomyelitis 
und  Nekrose  nie  beobachtet;  nur  in  2  Fällen  war  er 
zu  nachträglichem  Abtragen  des  hervorragenden  Kno- 
chenstumpfes gezwungen.  —  Als  N  achtheile  der 
Methode  erkennt  B.  an:  1)  die  viel  längere  Dauer 
der  Heilung,  2)  die  offene  Eiterfläche  -  Er  verwahrt 
sich  ferner  dagegen,  dass  seine  günstigen  Resultate 
in  Folge  besonders  guter  Hospital- Verhältnisse  erzielt 
seien,  und  weist  nach,  dass  dem  keineswegs  so  sei. 

Eine  Anzahl  kurz  skizzirter  Amputationsfälle  thut 
dar,  dass  viele  derselben  unter  nichts  weniger  ?'s  gün- 
stigen Aospieien  unternommen  wurden. 

Stephani's  (10)  Doppcl  -  Amputation  des 
Oberschenkels  l*traf  einen  Fuhrmann  von  36  Jahren, 
der  am  17.  Mai  von  seinem  unbeladenen,  für  schwere  La- 
sten gebauten  Wagen  gefallen  und  in  der  Art  unterdas  Fuhr- 
werk gerathen  war,  dass  er  mit  dem  Oberkörper  auf  das  mit 
Einfasssteinen  versehene,  4  Zoll  erhöhte  Trottoir  zu  lie- 
gen kam,  während  beide  Räder  hart  am  Trottoirrande 
vorbei  über  seine  tteiden  Kuieo  gingen.  Am  rechten 
Beine  war  die  Kuiegegend  unförmig  aufgeschwollen  und 
zeigte  etwa  4  bis  ö  kleine,  4  bis  8  Linien  lange  Haut- 
wunden mit  ausgezackten  ungleichen  Rändern,  aus  de- 
ren einer  in  der  Kniekehle  langsam  aber  anhaltend  ar- 
terielles Blut  loa.  Statt  der  beiden  Condylen  des  Fe- 
mur  fühlt  man  eine  Anzahl  grösserer  und  kleinerer  Kno- 
chenstücke, die  oberen  Gelenkenden  von  Tibia  und  Fi- 
bula waren  unversehrt,  die  Patella  ipier  in  zwei  Hälften 
gebrochen  —  Am  linken  Reine  war  die  Haut  in  einer 
Linie  von  2  Zoll  oberhalb  des  inneru  Condylus  schräg 
über  die  Vorderfläche  des  Kniees  unterhalb  der  Knie- 
scheibe vorbei  und  längs  der  Ausscnseite  der  Wade  in 
einer  Länge  von  13  Zoll  in  der  Weise  durchrissen,  dass 
der  innere  Wumlrand  vielfach  gequetscht,  von  der  Fascie 
losgelöst,  nach  innen  umgestülpt  und  gegen  dio  Innen- 
seite der  Wade  zusammengestreift  war.  Das  Kniegelenk 
war  eröffnet  und  da«  Gelenkende  der  Tibia  in  eine  Cu- 
masse  grösserer  oder  kleinerer  Splitter  zermalmt,  ebenso 
das  Köpfchen  des  Wadenbeins.  Die  Condylen  des  Fe- 
mur  waren  ganz:  dio  Kniescheibe  in  drei  Stück''  gebro- 
chen Der  Verletzte  zeigte  das  ausgeprägte  Bild  des 
Wundstupors.  —  Die  Doppel  -  Amputation  wurde  noch 
unter  dem  Einfluss  desselben  2  Stunden  später  ohne 
Chloroform  ausgeführt.  Am  rechten  Reine  ging  die 
Splitterung  bis  über  vier  Zoll  am  Feuiur  in  die  Höhe. 
Die  Haut  hatte,  abgesehen  von  den  verschiedenen  durch 
Knochensplitter  von  iuuen  her  verursachten  kleinen 
Hautwunden,  überhaupt  ein  livides  Aussehen,  so  dass 
auf  ihre  Erhaltung  nicht  sicher  zu  rechnen  war.  Gleich- 


wohl entsrbloss  sich  S.  den  Hautscbnitt  im  Bereich  die- 
ser Wunden  zu  machen,  und  führt  den  einzeitigen  Zir- 
kelschnitt aus.  Wegen  einer  Längsfissur  wurde  der 
Knochen  bis  nahe  der  Mitte  von  Periost  cntblösst  und 
abgetragen.  —  Am  linken  Beine  war  das  Ketnur 
ganz,  aber  die  (Quetschwunde  der  Haut  begann  schon 
2  Zoll  über  dem  inneru  Condylus.  Ks  wurde  ein  Ova- 
lärschnitt  in  der  Art  gemacht,  dass  der  Schnitt  von  dem 
äussern  Wundrande  etwa  in  der  Mitte  begonnen  und 
ein  den  zuugenförmigen  Lappen  abrundender  Schnitt 
nach  der  Rückseite  des  Unterschenkels  geführt  und  hier 
nach  innen  aufsteigend  derselbe  im  obern  Wiukel  der 
Hautwunde  2  Zoll  über  dem  Condylus  iuternus  been- 
digt wurde.  Nach  Kxarticulation  im  Knie  wurden  die 
Condylen  halbkreisförmig  mit  der  Stichsäge  entfernt  und 
alle  Hervorragungen  und  scharfen  Kanten  mit  einem 
starken  Messer  abgerundet.  Die  Patella,  sowie  die  Sy- 
novialtasche  unter  dem  Rcctus  wurde  sorgfältig  entfernt: 
eine  mühsame  Arbeit.  Dor  Lappen  reichte  zur  Bedeckung 
weitaus  hin.  passte  sich  sehr  gut  an  und  wurde  mit  ei- 
■igen  Nähteu  nach  innen  in  die  Höhe  geschlagen  be- 
festigt. —  Die  Heilung  bot  nichts  Besonderes.  Am  fol- 
genden TaKC  grosse  Erschöpfung,  obwohl  der  Hlutver- 
lust  bei  der  Operation  sehr  unbedeutend  war,  und  auch 
vorher  die  arterielle  Blutung  in  der  rechten  Kniekehle 
durch  Compression  der  Cruralis  sofort  bei  der  Einbrin- 
gung des  Verletzten  sistirt  worden  war. 

Am  20.  und  22.  Mai,  jedesmal  Murgens  ti  Uhr,  ein 
Schüttelfrost  von  dreiviertelstündiger  Dauer,  welcher  auf 
("hin.  sulf.  0,3  zweimal  täglich  am  24.  Mai  ausblieb 
uud  nicht  wiederkehrte.  Vom  12.  Juui  bis  18.  Juni  et- 
was Eiterrctcution  unter  dem  Luppen  des  linken  Stum- 
pfes mit  Teraperatursleigerung  bis  über  40°.  Dies  wa- 
ren die  einzigen  Zwischenfälle  im  Verlauf  der  Heiluug. 

Nach  4  Wochen  der  rechte  Stumpf  bereits  bis  auf 
eiue  thalergrosse  granulirende  Stelle  geheilt;  nach  10 
Wochen  auch  der  liuke  Stumpf  vollkommen  gebeilt  und 
zwar  mit  einer  in  tpicrer  Richtung  verlaufenden  2  Cm. 
breiten,  beweglichen  Narbe  an  der  innern  und  hintern 
Seite  des  Stumpfes.  Das  ganz  halbkugelfönnige  Ende 
desselben  war  ohne  Narbe.  Am  rechten  Stumpfe  war 
dio  Narbe  leicht  eingezogen  und  beweglich  Die  Fort- 
bewegung geschah  ohne  fremde  Hilfe,  indem  der  Ampu- 
tirte  auf  zwei  Stelzfüssen  steheud  zwei  Krücken  vorsetzt« 
und  den  Körper  pendelartig  vorschwang:  doch  war  der 
Gang  noch  »ehr  unsicher,  weil  die  nöthige  l'ebung 
fehlte. 

Der  von  Vittadini  (11)  beschriebene  Fall  von 
Doppel  •  Amputation  des  Unterschenkels  weiren 
Gangraena  senilis  betraf  einen  60jäbr.  Mann,  bei 
dem  nach  einem  Stiefeldruck  ein  Abscess  am  rechten 
Fussrücken  sich  bildete,  dem.  unter  sehr  heftigen  Schmer- 
zen, Gangrän  der  kleinen  Zehen  folgte,  bis  allmilig. 
•i  Monate  nach  dem  Regtun  des  Leidens,  alle  Zehen  uud 
die  Hälfte  des  Kusses  von  Gangrän  ergriffen  waren. 
Darauf  Amputation  des  rechten  Unterse  henkels  in 
seinem  oberen  Drittel.  Die  Arterien  fanden  sich  dabei 
in  geringem  Grade  atheromatös  und  brüchig.  Trotz 
theilweiser  Gangrau  des  Stumpfes  und  sehr  verspäteter 
Abslossung  der  Ligaturen,  erfolgte  die  Heilung  in  3 
Monaten.  —  Haid  jedoch  trat  in  ähnlicher  Wreise  liao- 
L'rän  an  den  Zehen  und  am  Kusse  auf  der  linken  Seite 
auf  und  wurde  nunmehr  auch,  8  Monate  nach  der 
ersten  Amputation,  der  linke  Unterschenkel  an 
derselben  Stelle  abgesetzt.  ">0  Tage  später  war,  trotz 
geringer  Gangrän,  die  Ueilung  des  Stumpfes  erfolgt  — 
1 1  Monate  nach  der  letzten  Amputation  erlag  Fat.  einem 
apoplektiscben  Anfall.  Bei  der  Section  fanden  sieb  die 
grossen  Arterien  fast  frei  von  atheromatöser  Erkrankung, 
die  in  den  peripherisch  gelegenen  kleinen  Arterien  der 
oberen  und  unteren  Extremität  am  Reträchtlkhsten  war. 
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B.  Speoielle  Amputationen  und  Exartieu- 
lationen. 

1.  Amputationen  und  Exarticulationen  an 
den  oborn  Extremitäten. 

1J  s  »  >,  ,.i  ,  ArapuuUoo  «t  the  ahoulder  Joint  (or  malignant  dtieaae. 
Laue«!  Vol.  1.  p.  441  (lOjlhr.  Knabe,  Mcdullarkreba ;  Aua«ang 
nicht  angrg«  I  cii  -  3)  Steele,  C  h.  (Bristol) ,  Amputation  of 
Um  foraarm  In  an  nid  man.  Briliah  Med  Journ.  Vol.  II.  p.  €14. 
(74  Jibr.  Manu,  Geriet  dar  Handwurael;  Amputation  in  der 
Mitte  Dich  Teala;  Heilung  io  7  Wochen  fait  aollandet). 


2.  Exarti  culationa  im  Hüftgelenk. 

1)  Payrer,  J.,  A betraft  of  eight  eaaee  nf  ainpotatlon  at  the  hlp- 
Joint.  Rdinburgh  med.  Journ.  Marrh  p  803.  (Sind  die  arboa 
Im  Jahreiber,  ffir  1870  II.  8.  478  angeführten  %  Pille).  —  2) 
Otia,  George  A. ,  Memorandum  of  a  raae  of  rc-amputation  at 
the  blp,  «Ith  remarka  on  the  Operation.  American  Journ.  of 
ihr  med.  8c.  Januar»  p.  141.  —  3)  Sand e,  J ero me  (Port- 
rbetter,  N.  T ),  Cate  of  MMC«Wfu|  primary  aoputation  at  the 
hip-jolnt.  New  York  med.  Reeord.  March  1.  (Betraf  einen 
r  j\.hr  ron  einem  Ritenbabnwagen  überfabrenen  Knaben;  Bil- 
dang  einet  groteen  Lappent  von  Innen  und  hinten,  rla  die  Welch- 
tbelle  'lea  Uberachenkela  Tome  von  der  Pfanne  bis  tum  Knie 
eaturat  dar  Art  femoral  terrietea  waren.  rUllung).  —  4) 
Liater.  J. ,  Oa  aome  caaee  illunratlng  the  reautta  of  excialon 
of  the  wriat  for  eariea,  the  trealmaat  of  deformitjr  from  eintrat- 
tert  elcatiU  and  antlaeptic  dreaaing  nnder  cirenmetanret  of  dlffi- 
rulljr  including  amputation  at  the  hlp -Joint.)  Edinburgh  med. 
Journ.  Auguat  p.  144.  (Betraf  einen  IJäbr.  Knaben,  dem  daa 
Bein  dureb  elucn  Eiaenbabnwagen  aerque'.acbt  worden  war; 
Heilung)  5)  Marraeci,  O.  (8lena).  (81  It  e  1 1  r  I .  I.orenao.) 
Dl  una  dttartlcolaiione  coao  -  femorale  tuceadula  da  gnarlgione. 
Lo  Hperimentale  Ottobre  p.  347. 

Otis  (2)  fährt«  bei  einem  38jährigen  Manne,  6  Jahre 
nachdem  er  in  Folge  einer  Verwundung  am  Oberschenkel 
amputirt  wurden  war,  die  Re- Amputation,  d.  h.  die  Exar- 
ticulation  im  Hüftgelenk  wegeu  ausgedehnter  Necrose 
des  noch  vorhandenen  Restes  der  Diaphyse  aus  Bei 
Anwendung  des  Aorten-Compressorinms  wurde  ein  grosser 
vorderer  Lappen  durch  Schnitt  von  aussen  nach  innen 
gebildet.  Die  Wäude  der  in  einem  speckigen  Gewebe 
gelegenen  grossen  Gefässe  (Artt-  femoral,  superfic.  und 
profunda)  waren  so  brüchig,  dass  erst  die  3.  Ligatur  an 
jeder  derselben  hielt;  geringe  Blutung  aus  den  hinteren 
Gefässen.  —  Bereits  81  Tage  nach  der  Operation  war 
Pat  im  Stande,  mit  Krücken  umherzugehen.  Vollstän- 
dige Heilung  in  2  Mouaten. 

Nach  Otis  ist  die  Exarticalation  im  Hüftgelenk 
nach  vorheriger  Amputation  des  Oberschenkels  zuerst 
von  Guthrie  1813  und  seitdem  wenigstens  20  mal 
ausgeführt  worden.  Sir  Asti.ky  Coopkr  operirto  1824 
einen  40jährigen  Mann  mit  Krebs ;  der  Pat.  überlebte 
die  Operation  wenigstens  2  Jahre  -  1835  Mayu  mit 
Erfolg  bei  einem  22  jähr.  Frauenzimmer,  4  Jahre  nach 
Amputation  am  Knie  KAJETAN  Trxtoe,  1841,  in- 
termediäre Amputation,  mit  Erfolg,  bei  einem  Mann, 
der  Gangrän  des  Stumpfes  nach  Amputation  am  Knie 
bekommen  hatte. —  1844  Sands  Cux,  mit  Erfolg,  25 
jähriges  Frauenzimmer,  das  in  der  Kindheit  wegen 
Kniegelenks -Erkrankung  amputirt  worden  war.  — 
1848  Syme  wegen  Nokrose  nach  Amput.  femor.,  die  3 
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Monate  früher  wegen  complicirter  Praetor  ausgeführt 
war.  Dies  war  die  erste  in  Schottland  günstig  verlau- 
fene Hüftgelenks-Exarticulation.  -  1850,  Van  Bprbn, 
mit  Erfolg,  43jähr.  Mann,  der  2  Jahre  früher  wegen  Osteo- 
chondroma  amputirt  worden,  -  Bhadbuky,  mit  Erfolg, 
1851,  bei  einem  scrofulösen  Knaben  6  Monate  nach 
Amputation  im  unteren  Drittel  wegen  Kniegelenks- 
Erkrankung.  —  1853,  Fayreh  intermediäre  Re- Am- 
putation, bei  36jähr.  Mann,  f  in  5  Tagen.  —  18G0, 
Hancock,  35jähr.  Mann,  der  wegen  Kniegclenks- 
Eiterong  im  Dec.  1858  im  unteren  Drittel  des  Ober- 
schenkels und  im  Aug.  1859  wegen  Ostitis  in  der 
Mitte  dea  Oberschenkel»  amputirt  worden  war;  f  12 
Stunden  nach  der  Exartic.  im  Hüftgelenk.  -Fayrrr, 
18G4, 16jähr.  Knabe.  Exartic.  12  Tage  nach  Amput.  fem. 
im  unteren  Drittel  wegen  Verletzung  des  Kniegelenks.  - 
18C4  noch  weitere  3  Operationen  in  Amerika  von  Murr, 
mit  Erfolg  und  von  Hasskkburg  und  Gurdon  Bcck 
beide  \.  -  1865  2  erfolgreiche  Operationen  von  J.  H. 
Packakp  und  A.  M.  Favntlkrot.  -  1866  T.  G.  Morton 
(Heilung),  J.  B.  Whitcomb  (f).  -  1867  von  Fayrrr 
die  dritte  Re -Amputation  im  Hüftgelenk  ausgeführt 
einige  Tage  nach  der  Amputation  wegen  Kniegelenks- 
Verletzong  (f)  -  1870  Lk  Gros  Clark  bei  einom  21 
jähr.  Frauenzimmer,  nachdem  früher  wegen  Krebs 
amputirt  worden. 

Von  den  21  Fällen  kommen  9  auf  die  Militär-,  12 
auf  die  Civil-Chirurgie.  In  12  Fällen  wurde  die  Ope- 
ration wegen  Affectionen  der  Diaphyse  des  Knochens, 
6  mal  wegen  Recidivirens  einer  Krebs-,  neuromatösen 
oder  scrofulösen  Erkrankung,  3  mal  wegen  Humor- 
rhagie  oder  Gangrän  ausgeführt.  14  von  den  21  Ope- 
rationen oder  66  pCt.  waren  erfolgreich. 

Betreffs  der  Prothese  empfiehlt  0.  einen  künst- 
lichen Stumpf  aus  Gutta- percha  von  9  Zoll  Länge, 
der  fest  an  das  Becken  mit  einem  breiten  (mit  Gemsleder 
überzogenen)  Gurt  angeschnallt  wird  und  an  den  ein 
gewöhnliches  künstliches  Bein,  wie  es  für  den  Ober- 
schenkel bestimmt  ist,  angelegt  werden  kann. 

Die  von  Marcacci  (5)  ausgeführte  Exarticula- 
tion  im  Hüftgelenk  betraf  einen  17jähr.  junr.en 
Menschen  mit  einem  enormen  Tumor  des  linken  Knie- 
gelenkes, der,  seit  2  Jahren  entstanden  den  Umfang  von 
62  Ctra.  (gegen  27  Ctm.  der  gesunden  Seite)  erreicht 
hatte,  bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels  hinaufreichte,  und 
als  weiches  Oesteo  •  Sarcom  diagnosticirt  wurde.  — 
Nach  zuvoriger  Unterbindung  der  Art  femoralis  unter 
dem  Poupart'scheu  Baude  wurde  die  Amputation  des 
Oberschenkels  unter  dem  Trochanter  minor  nach  Se- 
dil  lo  t's  gemischtem  Verfahren  ausgeführt.  Bei  der 
Durchsägung  fand  sich  jedoch  der  Knochen  in  dem 
Grade  erweicht,  dass,  nach  Bildung  eines  vorderen 
Lappens  durch  Transfixion  die  Exarticulation  gemacht 
werden  musste.  Blutung  unbedeutend.  Heilung  in  3 
Monaten,  verzögert  durch  einen  eine  Gegeuöffuung  er- 
fordernden Abscess  an  Stumpfe.  —  Der  Tumor,  der  eine 
Fractur  des  Os  femoris  über  den  Condylen  herbeigeführt 
hatte,  erwies  sich  in  der  That  als  eiu  weiches  Osteo- 
Sarcom  oder  Plasmom. 
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3.  Amputationen  des  Oberschenkels,  Am- 
putationen und  Exarticulationen  im 
Kniegelenk. 


1)  Nagel  (Wi.n),  Remlaliccatea  m  dar  chirurgischen  Praiie,  - 
Amputation  de.  Obersrbenkel..  AllK«o>.  Wieoer  medic  Zeitung. 
No.  8.  (Empfehlung  der  Am  put.  aupracondy  loidea  mit  vorderem 
Lappen.)  -  J)  Good  (Doreet  County  Uoip.),  Primary 
arapulalion  of  thtgh  lo  «  child  ooe  jear  ud  a  i,»if  0ld;  reeo- 
v«r«   UnceL  Dec  1    (Ueberfahrea  von  einem  »chweren  Wagen 
mit  ausgedehnter  Zerrel.iuog  dea  Qlledee;  fegen  den  Collapta. 
Branntwein  mit  El  und  Milch  reichlich  angewendet.    Heilung  In 
ISTaaan.)—  3)  Riebardion,  B  Will,,  Amputation  by  Iba 
clrcular  roetbod  a:  Iba  Jonctlon  of  the  nitddla  «IIb  the  lower 
thitd  of  Iba  thlgh;  fenaoral  artery  compre.e«d  «Uli  tba  tubulär 
ptMM  MMN,  one  ve.,«l  twUtad,  carbolto  aeld  treatment  of  Uta 
»tump,  recovery.  Dublin  quart.  Joorn.  November,  p.  2«8  (:t|Jlb. 
Hann;  ebrooieebe  Kniagelanke-Erltrankan«  j  Anwendung  tob  B» 
In  demielben  Joaroal,  1869,  November,  beschriebenen  Pre..e 
anere.  der  nach  5  Tagen  abgenoinen  ward«!    -   4)  Bryant. 
Perioeteal  nerro.ia  exlcndlng  along  the  abafl  of  <he  tibia  to  Iba 
knee-joiat,  amputatlon  tbroagb  Ibe  lower  thlrd  of  the  thigb.  Med. 
Tim«,  and  Gai.  Vol.  II.  p.  «77.  (7Jlbr.  Kind.)  -  4)  Blliatoa 
W.  A.  (lpe«lcb),  Amputation  near  the  kaeejoiut:  ant  a  ciinlcal 
hittory  of  a  caae  of  new  growth  of  tibia.  BrltMi  medical  Joi>rn. 
Vol.  I.  p  ML    (Amputation  durch  dl«  Coodylea  mit  «orderem 
«voe.en  Lappen  wegen  Medull.rcareiuoio  bei  einem  Ujahrigen 
Mädchen).  —  6)  Holden,  Amputation  oftba  tblgh.  I.an  eat  Vol. 
I.  p  44J.  (1  Wochen  nach  einer  complicirtea  Praolar  am  unteren 
Ende  de«  Oberaehenkela  bei  einem  Mjihr  Uidehaa ;  Aoagaag  nicht 
angegeben.)  -  7)   Wood  (King.  College  Hoep.  Un.lon).  At- 
tempted  removal  of  a  recurrent  tumoor  In  front  of  the  knee  ; 
amputatlon  of  Ibigb.  Laacat  July  I.  _  I)  Krlchaen,  Cllnleai 
lecture  ob  a  ca.«  of  nbroplaatic  tumoar  apriagiBg  fron  tb« 
.be.tb  of  the  po.Urlor  Ubial  nerv. ,  ampuUtlo»  at  tb.  kn.e  Joint. 
Lanr.t.  Vol.  II.  p.  459.    (32j.br  Hann.  Kaartic  genu  mit  groe- 
•em  vorderen  and  kleinem  hinteren  Uppen  und   Erhaltung  der 
Patella;  Helluag  la  angefibr  2  Monaten  nach  mehrfachen  Zufal- 
len. Narhblntuag,  BileraeakBag.)  —  9)  Kl,,.,       f,  pftalllaa 
lailoae  di  gamba   al  glBoeebio,  per  tetano  traumalieo  e  nuovo 
proceaio,  d  amputatlon«  della  coteia  c<m  lembo  rotnliano  Bo- 
logna. 1870.  4.  19  pp.  -  10)  Riehard. on,  B.  Will,,  Ampu- 
tation. M  tba  ka.e.  Dabli.  qaart  Journ.  November  p.  »73.  (Be- 
markang.a  lur  Ce.cbieble  dle.er  OperatioB.)  -  11)  Der.elbe, 
AmputaUon  through  tbe  coadyle.  of  tb«  femnr  b,  long  anterior 
and  .hört  posterior  Aap,;  retentlon  ol  the  patella  and  removal 
of  iu  cartilaglusu,  aurface ;  divi.ion  of  tba   reclui  :endon,  tu- 
bulär pren«  arlera  applied  to  the  popllieai  artery;  lor.iou  of  the 
ematler  vci.ele,  aaUieptie  treatment  of  the  atamp;  recovery, 
ibid.  p.  »81.    (12j.bri«.a  M.dch.B;  chroniich.  Brkraakung  der 
Tibia.) 

Nachtrag.-    Aman,  Ampntalio  femorla  tranicondyllca.  Hyglea 
1*70.    St.  lik.  ekll.k.  fort.  1*70.  8.  127.   (Nichte  Nene».) 

L  Lorentren. 

Rizzoli  (9),  nachdem  er  im  J.  1859  eino  Exarti- 
culation  im  Kniegelenk  nach  Vklpeai  's  Circulär- Ver- 
fahren bei  einem  14  jähr.  Knaben  wegen  einer  cora- 
plicirten  Unterschenkel-Fractur  bei  gleichzeitigem  Te- 
tanus ohne  Erfolg  ausgeführt  hatte,  machte  1869  bei 
einem  32jähr.  Kärrner  wegen  Osteomyelitis  des 
Unterschenkels  eine  Absetzung  im  Kniegelenk,  die  von 
der  Gritti' sehen  sich  nur  dadurch  unterscheidet,  das«, 
nach  Zurückziehung  und  Umschneidung  der  Weich- 
tbeilo  das  Os  femoris  höher  abgesägt  wird,  die  Pa- 
in  ihrem  Lappen  aber  intact  bleibt,  also  eine 
auf  ihrer  Gelenkfläche  nicht  erfährt.  Die 
Heilung  erfolgte  nach  einer  starken  Nachblutung  in- 


nerhalb einer  nicht  näher  angegebenen  Zeit.  Die 
Narbe  war  hinten  gelegen,  die  Kniesebneibe  feBt  auf 
dem  Obeschenkelbein  fixirt.  Pat.  stützt  sich  damit 
auf  seinen  Stelzfuss,  der  Gang  ist  vermöge  der  Erhal- 
tung der  Insertion  des  Quadriceps  sicher  und  rasch. 

4  Amputationen  des  Unterschenkels, 
Exarticulationen  im  Fussgelenk  und  am 
Fuss. 

1)  Willird,  E,  Ampatation  of  le;     Philadelphia  Med  aad  Snrg. 
Reporter  May  27.  p.  4M.    (Amput.  erurl,  wegen  Kr.b.  der  Ter- 
bel  einem  19jäbr  ktea.cben.    Schnelle  Keridhc  ie 
d.e  K&rpvre,  Tod.)  -   S)  Teevan,  Compound 
fraetura  ol  the  ankle-joint.  ampoutioa,  recovery.    Medir.  Tlmet 
and  8«i  Vol  II  p.  :o«    (48)ähr.  Mann,  Amput  dicht  über  deo 
Kuucl.eln  mit  langem  vorderen  Lappen)    -  3)  Hewit  (New  York:. 
Eilen.lte  deelractioa  of  foot- ampatation.    New  York  Midie«! 
K«eord.  Nov.  15.  p   42«    (ISjabr.  Ka.bi.  Stura  1»  Fun  b»ch 
auf  «inea  gepflasterten  Hof,  Co  nun  inuiiv  brach  im  unteren  Viert«! 
de«  Unurachenkei.  mit  V.rl.Uung  dei  Fuugelenka.  priain 
Amputatioa  d«a  Untererbenkeli;  Heilung  per  primam  inten  :.j  - 
t;  Criddofk,   Samuel,  (Shepton  Maltet  Hoip),  Pirof*«*! 
Operation.     Laoceu  June  10.     (2  Kille:    1)   20  Jahr.    Kinne  r. 
QueuohaaK  d«e  Funeae  durch  ein  auffallend«,  aehweraa  Stock 
Koble  mit  nachfolgender  heftiger  Enlaoodung.    Pat.  gebt  .»tb 
der  Heilung  Mit  5  Jahren  bl. wellen  »0  Mellen  Unlieb  aaf  allen 
Arten  von  Wegen;  kaum   t  Zoll  V.rkiiraung,  a.br  gering« 
Hinken.  -  2)  48Jibr.  Frau  mit  Cariea  Ural.    Geht  ebenfalU  aack 
der  Heilung  «ehr  »ol,  nur  1  Zoll  Verkunuug).  -    S)  Cnllea, 
Doney  J.  8..  Thre«  ra*ea  of  Chopart'a  Operation  modited. 
Virginia  CUnical  Kecord  Miy  p,  »8.    (Keiaa  eigentlichen  Rur- 
ticalatioa.n ,  aondern  Durcheagung  der  Knocben  hinter  den  Ge- 
lenken wegen  Mangel,  ■.»reichender  Bedeckung.    Di«  3  Opet.- 
Uonen  bei  2  lodlviduen,  Negern  von  nap    18  und  24  Jahre«, 
.«»geführt,  einmal  wegen  unheilbarer  Geich«  «ire  nach  Vertoit 
der  Zehen  durch  Fruit,  1  mal,  an  beiden  Fü.aea  gleichaaitig,  bei 
Narben  -  Contraeturen  durch  Verbrennung.    Dar  Gasg  bei  den 
ereten  Pat,  war  t.hr  gut ,  der  «weite  noch  nicht  gan,  gebeilt ) 
—  6)  Teevan,  lojary  to  the  foot,  Cboparf.  Operation,  recovery 
Medlc  Tlmee  and  Gai.  Vol   II.  p    706    (20jähr.  Mann.)  -  T) 
Cou.ol,  (Dlnanl),  Uae  d««articulation  ,an*  lambean  cataae 
Bulletin  de  I  Aoad.  de  Medec.  de  Belgique  1870.  T.  IV.  p.  IUI 
(Bei  einer  wegen  Zerquel.chung  de.  Fuaie.  in  einer  Dretrh- 
maaebine,  bei  gleichaeitiger  aaagedebntar  Abrei«,nng  der  Hmt 
des.elben,  auagefiihrten  Li .  f  ranc'achen  Exarlieulation  konste 
bloni  da»  I  Keilbein  mit  Hanl  bedeckt  werdea;  troudem  Heilaag 
in  2  Monaten.    Seit  10  Jahren  gebrauchte  die  Patientin,  aar  Zeit 
dar  Verlegung  2l  Jahr  alt,  den  Ku.i  n  Jeder  Verrichtung) 


Nachtrag. 

VI  colayeen,  |M  Exarticulatlo  pedl,  (Syma.)    Nor.k  M.ga«.  fer 

Ligevld.  Bd.  24.  NordUk.  med.  Ark.  Bd.  III.  No.  18. 

Nicolaysen  zeigte  einen  exarticulirteu  Fuss  Tor. 
Pat.  hatte  im  Sommer  18»ii)  ihren  Fuss  verrenkt,  wo- 
nach im  Laufe  des  folgenden  Jahres  sich  Podarthrocaee 
mit  bedeutender  Geschwulst  und  Fistelbildunp  entwickelt 
hatte.  In  Mär?.  1871  wurde  die  Exarlieulation  Torge- 
nommen.  Die  Wunde  heilte  grossentbeils  per  primam. 
Der  Verband  bestand  in  einem  Carbolöl läppen.  All« 
Knochen,  sowohl  in  Tarsus  als  Metatarsus  wf 
cariös,  tbeils  in  hohem  Grade  fettig  degnerirt. 

A.  C. 
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1.  Gesammelte  Casuiatik  and  End- 
Resultate  der  Resectionen. 

1)  Tha  L  »d»n  HmpIUL  Note,  of  ewtl  onder  the  ein  of  Mr. 
■  •  U 1 1  d  i  •  n.  Excldaa  ef  albowjolnl  for  ahaeaee  »fter  chronic 
rbeumetie  arthrlüe.  BiAmloatioD  of  Joint  (67Jkhr.  Frau).  — 
Blculon  of  Iba  Joint  of  Um  great-toe  for  abaeeea  afler  rhanmatlc 
arthriUe.  Man»)  —  EicUloe  of  koee-jolnt  for  cbroote  eynotitle 
»itb  polpy  thkkenlng  of  »joorlal  inembrane  fSSJlhr.  Mann). 
(Bai  kelaem  dieeer  PUla  lat  dar  weitere  Varlaaf  aad  Aaegan« 
»■gegeben).  Bad.  Tira«i  and  Gaa.  Umj  13.  _  S)  Pblladalpbla 
HoipiUl  Soritleal  Clinlc  of  F.  F  M  aar  7.  Reported  bj  Ralph 
M.  Towseend.  Pbiladalphta  Me<l.  and  8org.  Reporter  No*  11. 
p.  4SI.  Chronic  eynovitle  of  knee-Joint  ettendeil  «Ith  great 
plaetlc  depotitlon  Exclaioo.  (tOJahr.  Arbaltar  ,  deSaittter  Aua- 
ganp  nicht  bakaanl).  —  A  double  exaitlon ,  bip  and  elbow,  00 
Iba  IUI  peüent  (»Jahr.  Mädchen  Hüftgelenk  <uar*t  reaecirt, 
nach  dar  Beiinn«  auch  dei  Ellenbogengelenk;  gute  Auflebten 
aaf  Heilung)  -  I)  Billroth,  Th ,  Uabar  dla  Endreeultate  der 
Gaiaakraaacliootn.  Wiener  medic.  Wochenschrift  No-  1-7.  8. 
1,  IS,  48,  73,  97,  181  und  Deeealban,  Chirurgische  Briefe  aus 
da*  KriegeUaaretben  In  Weiteenburg  und  Mannhelm  1870. 
(Tgl.  oeeo  8.  348)  8.  304.  —  4)  Nendorfar,  J.  (Wien),  Di« 
Kndreeultate  dar  Geleokreaeelioaen.  Wiener  medic,  Preiie.  8. 
»65,  191,  311,  34»,  369,  405,  4«0.  508,  S32. 

Buxboth  (3)  ist  durch  Habnovkr's  (vgl.  Jahres- 
ber.  f.  1869  11.  S.  341)  Mitheilungen ,  welche  den  in 
Deutschland  bisher  gehegten  Ansichten  über  den 
Nutzen  der  Gelenk- Resectionen  im  Vergleich  mit  den 
Amputationen  so  sehr  widersprechen,  veranlasst  wor- 
den, die  End- Resultate  der  von  ihm  ausgeführten 
Gelenk-Resectionen  zusammenzustellen,  wobei 
sich  ergeben  bat,  dass  die  Zahl  der  wirklich  genau 
bekannten  End-Resultate  eine  verhältnissmässig kleine 
ist,  nimlich  bei  von  ihm  ausgeführen  ResesUonen: 

Sa  .  End- Resultat 

bekannt. 

des  Oberarmkopfes  ....    17  4 

-  Ellenbogengelenkes    .    .    29  13 

-  Handgelenkes  ....     8  3 

-  Oberschenkelkopfes  .    .     8  1 

-  Kniegelenkes   ....    14  4 

-  Fussgelenkes   .   .   .    .    10  3 

Summa:    86  4>8 

Von  diesen  86  Individuen  sind  abzurechnen  17, 
die  bald  nach  der  Operation,  zum  Theil  durch  unmit- 
telbare Folgen  derselben  gestorben  sind,  ferner  22, 
welche  dnrch  die  Resection  von  ihrem  Leiden  nicht 
geheilt  wurden,  und  theils  später  amputirt  wurden, 
theils  an  chronischen  inneren  Krankheiten  starben. 
Nach  Abzug  dieser  39  bleiben  noch  47  Geheilte 
übrig,  von  denen  jedoch  nur  bei  28  das  End-Resultat 
etwas  genauer  bekannt  ist. 

Zunächst  verficht  B.  den  folgenden  Satz:  „Bei 
allen  Gelenk-Resectt.  kann  nicht  die  Frage  über  die 
spätere  Gebraachefähigkeit  der  Extremität  die  Not- 
wendigkeit der  Operation  entscheiden  ,  sondern  der 
Grad  von  Gefahr,  welcher  bei  Vergleichung  der  Be- 
handlung ohne  Operation  mit  der  Amputation  ,  resp. 
Exartieulation  und  endlich  mit  der  Resection  für  das 
Leben  des  Erkrankten  oder  Verletzten  su  erwarten 

Jahraebartebl  dar  geaammton  Madlela.  1871.  Bd.  II. 


ist."  Obgleich  das  statistische  Material  zur  Beant- 
wortung der  Frage  „ob durch  Gelenk-Resectionen  Men- 
schenleben erhalten  werden,  welche  bei  nicht 
operativer  Behandlung  oder  bei  Amputation  resp.  Ex- 
artieulation wahrscheinlich  zu  Grunde  gehen  würden" 
noch  nicht  ausreichend  ist,  glaubt  dennoch  B.,  dass 
man  für  eine  gewisse  Anzahl  von  Verhältnissen,  z.  B. 
Caries  des  Hüft,-  und  Schultergelenkes  schon  jetzt 
nach  den  vorliegenden  Erfahrungen  einen  Theil  der 
Frage  mit  gutem  Gewissen  bejahen  könne.  -  Zur  Be- 
antwortung der  Frage,  ob  das  Glied,  an  welchem  eine 
Gelenk- Res.  gemacht  ist,  dem  Operirten  später  durch 
die  Folgen  der  Operation  gefährlicher  oder  lästiger 
werden  kann,  als  ein  Amputationsstumpf,  glaubt  ß. 
sich  der  Beistimmung  aller  Chirurgen  versichert  zu 
halten,  wenn  er  behauptet,  dass  die  Amputirten  viel 
häutiger  Beschwerden  von  ihren  Stümpfen  haben,  als 
die  Resecirten  von  ihren  operirten  Extremitäten ,  und 
dass  die  mit  Ankylosen  Behafteten  von  Recidiv- Ent- 
zündungen, gelegentlichen  Verletzungen,  Einflössen 
der  Witterung  □.  s.  w.  mindestens  ebenso  oft  zu  lei- 
den haben,  als  die  Resecirten.  -  Unter  Hervorhebung 
des  bedeutenden  Unterschiedes,  welchen  durchschnitt- 
lich die  Resultate  nach  Resectt.  wegen  Caries  und 
solchen  wegen  Verletzungen  zeigen,  trennt  B.  da- 
nach die  Mittheilung  seiner  persönlichen  Erfahrun- 
gen über  die  Endresultate  seiner  Resectionen,  indem 
die  wegen  spontaner  acuter  Gelenkentzündungen,  we- 
gen Geschwülsten,  wegen  Ankylose  u.  s.  w.  ausge- 
führten Resectt. ,  die  weder  in  die  eine,  noch  in  die 
andere  Kategorie  passen ,  ausser  Betracht  bleiben  (es 
erklärt  sich  daraus  auch  die  Differenz  in  den  Summen 
der  beiden  nachstehenden  Kategorien  mit  den  Eingangs 
angeführten  Zahlen.) 

Die  wegen  Caries  ausgeführton  Resectionen 
waren  folgende: 

1)  5  Schu  Iter- Resectt.,  davon  2  f,  bei  einem 
blieb  der  Arm  schwach  und  wenig  brauchbar,  Tod 
durch  Meningitis  3  Jahre  nach  der  Operation ;  in  2 
Fällen  vollkommene  Ankylose,  wobei  Vorderarm 
und  Hand  ziemlich  brauchbar  blieben. 

2)  16  Ellen  bogen -Resectt ,  davon  1  ungebcilt, 
an  Marasmus  mehrere  Monate  nach  der  Operation  ge- 
storben. Abgesehen  von  4  Fällen,  bei  denen  das 
Endresultat  nicht  bekannt  ist,  war  in  keinem  Falle 
eine  vollständige  Ankylose  eingetreten,  in  keinem  das 
Gelenk  so  lax  geworden,  dass  die  Brauchbarkeit  der 
Finger  wesentlich  beeinträchtigt  war.  Diejenigen 
Fälle,  in  welchen  die  Bewegung  im  Ellenbogengelenk 
etwa  auf  das  mittlere  Drittel  der  normalen  Excursion 
reducirt  war,  waren  die  günstigsten. 

3)  6  Handgelenk-Resect.;  bei  4  mit  Fisteln 
entlassenen  das  End  -  Resultat  nicht  bekannt,  in  2 
Fällen  der  Zustand  ziemlich  befriedigend. 

Die  eiue  Fat ,  bei  welcher  vor  5  Jahren,  ausser  dem 
unteren  Ende  des  Radius  sämmtliche  Uandwurzelknocben 
entfernt  worden  waren,  konnte  die  gut  entwickelte  Hand 
kraftvoll  extendiren  und  flectiren,  auch  etwas  ab-  und 
adduciren  ,   nur  im  Metacarpo  -  Phalangealgelenk  war 
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die  Bewegung  unvollkommen;  die  Operirte  »ersah  ihren 
Dienst  als  Hausmädchen  und  machte  alle  Arbeiten.  — 
Im  2.  Falle  die  gleiche  Operation;  die  Finger  konnten 
bei  der  '27jährigen,  schwächlichen  Patientin,  die  4  Jahre 
nach  der  Operation  an  Spondylitis  starb,  in  beiden  Pha- 
langengelenken vollkommen,  im  Metacarpo  -•Pbalangeal- 
gelenk  nur  wenig  bewegt  werden.  Das  neue  Handgelenk 
war  sehr  beweglich,  konnte  activ  extendirt  und  flectirt 
werden,  doch  waren  die  Bewegungen  unsicher;  Pat 
konnte  nähen  und  sticken. 

4)  7  Hüftgolenks-Reaoctt.,  davon  2  an  den 

unmittelbaren  Folgen  der  Operation ,  3  angeheilt  an 

chronischen  inneren  Krankheiten  gestorben;  von  1 

Endresultat  anbekannt. 

Von  einem  gut  verlaufenen  Falle  heisst  es:  12jähr. 
Knabe,  gesund,  kräftig,  vor  5  Jahren  Resect.  im  Collum 
femor. ;  Verkürzung  f  Zoll;  geringe  Luxation  des  Schen- 
kels nach  hinten  und  oben:  Pat.  geht  ohne  Stock,  hinkt 
jedoch  stark,  was  sich  wohl  durch  einen  hohen  Absatz 
ausgleichen  Besse. 

5)  ' 1  Kniegelenks-Resectt., davon  2  bald  nach 
der  Operation,  2  uugeheilt  mehrere  Wochen  nach  der- 
selben an  chronischen  inneren  Krankheiten  gestorben, 
(1  davon,  nachdem  er  noch  amputirt  worden);  1  ist 
nach  der  Resection  amputirt  und  geheilt.  Von  den 
übrigbleibenden  4  gehen  3  mit  ankylotischem  Knie, 
von  1  ist  das  Endresultat  nicht  bekannt. 

6)  G  Fussgele  nks  -  Resertt.,  1  an  der  Operation, 
1  mehrere  Monate  danach  an  Marasmus  gestorben; 
von  2  die  Endresultate  nicht  bekannt,  von  2  anderen 
aber  Folgendes : 

1  ljähr  Knabe,  bei  dem  vor  4  Jahren  der  cariöse 
Talus  oxstirpirt  wurde,  geht  ohne  Stützapparat,  ohne  zu 
hinken,  vortrefflich;  das  neue  Fussgolenk  zwischen  Tibia 
und  Calcaneus  ist  wie  ein  Tibio-Tarsalgelcnk  beweglich ; 
keine  Verkürzung  des  Beines  wahrnehmbar.  . —  I2jäbr. 
Knabe,  vor  2  Jahren  der  Talus  oxstirpirt,  jetzt  Schnei- 
derlehrling, befindet  sich  im  Ganzem  sehr  gut,  ist  jedoch 
im  < iange  durch  den  krank  gewesenen  Fuss  noch  ziemlich 
gehindert,  indem  derselbe  sehr  stark  auswärts  gestellt  ist. 

Dio  wegen  Verlettungen  von  B.  ausgeführten 
Gelenk-Rosectt.  waren  folgende: 

1)  Schaltergelenk:  10  Fälle,  7  davon  in  der 
Kriegspraxis  in  Weissenburg  and  Mannheim ;  2  davon 
an  Pyämie  gestorben,  den  übrigen  ging  es  gut,  doch 
war  über  das  Endresultat  noch  nichts  zu  sagen.  Ueber 
die  3  in  Zürich  Operirten  Folgendes  bekannt: 

Bei  1  Frau  (chronische  Entzündung  nach  Distorsion, 
Res.  im  chirurgischen  Halse)  trat  vollständige  An- 
kylose ein.  —  13jähr.  Mädchen,  Schultergeleuk  durch 
einen  Haken  aufgerissen;  am  22.  Tage  Res.  im  anato- 
mischen nalsc.  Dio  activen  Bewegungen,  bei  der 
Entlassung  noch  gering,  sollen  später  sehr  gut  geworden 
sein.  —  IUjähr.  Bursche;  primär  wegen  offenen  Bruches 
dicht  unter  dem  Schultergeleuk,  der  Kopf  mit  einem 
Stück  des  Humerus,  im  (ianzen  3  Zoll,  extrahirt.  Nach 
4  Jabren  der  Arm  zu  den  ländlichen  Arbeiten  des  Pat. 
ziemlich  brauchbar:  die  Erhebung  aber  sehr  unvollkom- 
men; die  Vor-  und  Rückwärtsbewegungeu  hatten  etwas 
Schleuderndes  behalten. 

2)  Ellenboge  ngelenk,  4  primäre  und  5  se- 
cundäre  Resectt.,  (unter  letzteren  1  aus  der  Kriegs- 
praxis mit  unentMchiedenem  Endresultat).  Unter  den 
8  Züricher  Operationen  sind  von  den  primär  Resccirten 
2  an  Pyämie  gestorben ;  ein  Schlussresultat  ist  un- 
bekannt. 


Von  dem  4.  heisst  es  nach  6  Monaten:  der  Arm  ac- 
tiv fast  ganz  zu  flectiren  und  zu  extendiren,  auch  etwas 
Pro-  und  Supination  möglich.  4  Jahre  später  war  an 
dem  Arme  des  54jähr.,  übrigens  sehr  kräftigen  Mannes 
die  folgende  erstaunliche  übele  Veränderung  erfolgt:  der 
Vorderarm  3  Zoll  nach  hinten  und  oben  luxirt, 
edoch  in  die  normale  Lage  zu  bringen;  enorme  seit- 
iche  Beweglichkeit;  die  activen  Bewegungen 
äusserst  schwankend,  wenig  ausgiebig;  die  Hand  freilich 
vollkommen  brauchbar. 

Von  den  4  secundär  in  Zürich  Operirten  starben 
2  an  Pyaemio  (1  nach  vorheriger  Amputation);  von 
den  beiden  Geheilten  ist  nur  über  einen  bekannt,  dass 
er  den  operirten  Arm  bei  nicht  allxastrenger  Arbeit 
gut  gebrauchen  konnte. 

3)  Handgelenk,  2  secandäreResectionen,  1  in 

Mannheim  mit  voraussieblicb  gutem  Erfolge. 

1  war  in  Zürich  ausgeführt,  ">1  Tage  nach  einer 
starken  Quetschung  des  Handgelenkes  mit  Entfernung 
der  Gelenkendcn  beider  Vorderarm-  und  aller  Handwur- 
zelknochen. 7  Monate  nach  der  Operation  die  Hand  zu 
leichteren  Arbeiten  zu  benutzen;  etwas  active  Flexion 
und  Extension  der  Hand  und  der  beideu  Pbalangenge- 
lenke,  passiv  Pro-  uud  Supination  möglich.  Die  Meta- 
carpo-Phalangealgelenke,  waren  nach  wie  vor  steif,  auch 
passiv  sehr  wenig  beweglich. 

4)  Hüftgelenk,  2  in  der  Kriegs-Praxis  mit 
todt liebem  Ausgange.  -  Von  dem  einzigen  bekannten 
Oesterreichischen  Invaliden  aas  dem  Jahre  186G,  von 
Waonbr  operirt,  der  diese  Operation  überlebte,  weiss 
NkoiiÖrfkr  (s.  nachstehend,  8.4o2)  bessere  Nachrich- 
ten, alsdies  Bim.koth  im  Stande  ist,  in  geben. 

5)  Kniegelenk;  3  Resectt.,  davon  2  primäre  in 
Zürich  und  Wien,  1  secundär  in  Weissenburg;  alle  3 
Patienten  an  Pyämie  gestorben. 

6)  Fassgelenk;  1  primäre  Resectt.  bei  compli- 
cirter  Luxation  im  Fussgelenk  mitRosoct.  von  1"  von 
dem  hervorragenden  uuteren  Tibiaende.  Bei  der  Ent- 
lassung am  1  Ott.  Tage  der  Fuss  im  Sprunggelenk  activ 
und  passiv,  wenn  auch  etwas  beschränkt  beweglich, 
mit  bloss  |  Zoll  Verkürzung;  es  hatten  sich  förmlich 
Malleolen  neu  gebildet. 

Billruth  fasst  seine  bisherigen  Studien  nnd  Er- 
fahrungen über  das  End- Resultat  der  Gelenk  -  Resec- 
tionen  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

„Es  ist  nach  allen  Gelenk-Resectionen  als  ein  im 
Allgemeinen  günstiges  Resultat  zu  betrachten,  wenn 
sich  Ankylose  bildet.* 

„Eine  geringe  Beweglichkeit  bei  kraftvoller  Mus- 
culatur  kann  dio  Gebrauchsfähigkeit  der  Glieder  nach 
Resection  im  Ellcnbogengelenk,  Handgelenk  und  Fuss- 
gelenk sehr  bedoutend  erhöben ;  von  geringerer  Wich- 
tigkeit dürfte  eine  solche  für  Schulter-  und  Hüftge- 
lenk sein;  für's  Kniegelenk  ist  eine  nur  passive 
Beweglichkeit  als  ein  ungünstiges  Resultat  zu  be- 
zeichnen." 

.Die  Glieder  mit  activ  beweglichem  Schlotterge- 
lenke, wie  sie  nach  Schalter-,  Ellenbogen-,  and  1 1 un- 
gelenk-Resection  beobachtet  sind,  können  darch  me- 
chanische Vorrichatngen ,  methodische  Uebnngen  und 
electrische  Behandlang  in  manchen  Fällen  ziemlich 
braachbar  gemacht  werden,  stehen  aber  den  ankylo- 
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tischen  ond  wenig  beweglichen  an  Gebrauchsfäbigkeit 
erheblich  nach." 

„Bio  Glieder  mit  acti*  nicht  beweglichen  Schlot- 
tergelenken sind  in  Betreff  der  Fnnction  wohl  als  un- 
glückliche Resultate  zu  betrachten ;  sie  haben  keinen 
oder  nur  sehr  geringen  functionellen,  zuweilen  nur 
kosmetischen  Werth." 

Da  im  Allgemeinen  nach  Gelenk-Resection  Anky- 
losen anzustreben  sind,  ist  Alles  zu  vermeiden,  was 
zar  BUdang  einer  langen  Narbe  zwischen  den  resecir- 
ten  Knochenenden  führt  und  was  die  Narbe  nachträg- 
lich noch  verlängerte  —  Um  eine  möglichst 
straffe  Verbindung  zwischen  den  resecirten 
Knochenenden  herbeizuführen,  soll  man  1)  so  wenig 
als  möglich  Knochen  entfernen  2)  vom  Periost 
soviel  wie  möglich  erhalten,  mit  möglichster 
Schonung  der  Muskel-Ansätze,  nm  dadurch  violleicht 
eine  theil weise  Neubildung  von  Knochenmasse  an  den 
resecirten  Enden  zu  erzielen.  In  ersterer  Beziehung 
empfiehlt  B.,  den  partiellen  Resectionen,  über  die 
man  sich  bisher  im  Allgemeinen  sehr  ungünstig,  na- 
mentlich bezüglich  des  Ellenbogeugelonkes,  ausge- 
sprochen hat,  mehr  Aufmerksamkeit  als  bisher  zuzu- 
wenden. —  Man  soll  fernor  dahin  wirken,  dass  die 
Narbenverbindungen,  welche  an  Stelle  der  Ge- 
lenke treten,  nicht  zu  sehr  gedehnt  werden,  in- 
dem nicht  nur  eine  Extremität  mit  einem  Schlottcr- 
gelenk  künstlich  durch  Apparate  flxirt  wird,  sondern 
indem  auch  in  solchen  Fallen ,  die  überhaupt  eino  bis 
za  den  normalen  Grenzen  ausgiebige  Bewegung  ge- 
statten, Apparate  angelegt  werden,  damit  sich  kein 
zu  laxes  Schlottengelenk  ausbildet. 

Aus  Nkudörfkr's  (4)  durch  Billroths  obigen 
Aufsatz  hervorgerufenen  Mittheilungen  über  die  „  End- 
resultate der  Gclenkresectionon  tt  ,  heben 
wir,  mit  üebergehung  der  Reflexionen,  aus  denen  die 
Mittheilungen  grösstenteils  bestehen,  das  folgende 
Tatsächliche 


Ellenbogengelenk  -Resectt. 
!•  N.  operirte  1861  einen  185!)  verwundeten  Offizier 
bei  dem  sieh  an  der  Beugeseite  des  linken  Ellenbogens 
eine  kleine  Fistel  befand,  durch  die  sich  das  steckenge- 
bliebene Projectil  mit  der  Sonde  fühlen  Hess,  während 
«er  Vorderarm  in  einem  Winkel  von  17t)0  unbeweg- 
ten zum  Oberarm  stand.  Das  Uelenk  wurde  nach 
Liston  resecirt,  dabei  nach  Durchsägung  des  Olecranon 
und  gewaltsamer  Absprenguug  von  der  Trochlea,  die 
tbeilweise  knöcherne  Vereinigung  durch  gewaltsame  Beu- 
gung durchtrennt,  und,  da  das  l'rojectil  bei  der  Ab- 
>i«uiiK  des  Gelenkendes  des  Os  humeri  in  der  Mitte 
durchsagt  worden  war,  zur  Beseitigung  der  2  Hälfte 
desselben  ein  zweiter  Sägeschnitt  d  urch  den  Bumorus 
gelegt  (Wie  viel  im  Ganzen  von  den  Gelenkenden  ent- 
lernt wurde,  ist  nicht  angegeben,  Ref.)  Am  6.  Tage 
traten  sehr  heftige  Schmerzen  im  Gebiete  des  N.  ulnaris 
»uf,  angehlich  dadurch  bedingt,  „dass  der  scharfe  Rand 
w  llna  den  Nerv  drückte.  Die  Schmerzen  horten 
«ut.  als  der  Nerv  durch  die  scharfe  Kante  der  Ulna 
Kam  durchtrennt  war."  Schnelle  Heilung;  nach  3  Mo- 
naten der  Arm  zu  allen  Vorrichtungen  z.  B  beim 
Keiten  zu  gebrauchen;  dagegen  dauernde  vollständige 
Anästhesie  im  Bereiche  des  N.  ulnaris.  —  10  Jahre 
*P»ter  (1871)  fand  Prot.  Karl  Langer  bei  dem  Ope- 
nrten,  dass  derselbe  den  Vorderam  mit  Kraft  zu  nahezu 
demselben  spitzen  Winkel  beugen  und  kräftig  strecken, 


so  wie  pro-  und  supiniren  konnte,  wie  auf  der  rechten 
Seite  Die  Muskulatur  alleuthalben  kräftig,  nur  die  In- 
teresse i  am  (Jlnarrande  der  linken  Hand  etwas  abge- 
magert. Das  früher  ganz  aufgehobene  Empfindungsver- 
mögen in  den  Endästen  des  N.  ulnaris  ist  tbeilweiso 
wiederhergestellt  (wie   weit,  ist  nicht  angegeben,  Ref.) 

2.  Ein  1859  bei  Solferiuo  verwundeter  und  gefangener 
Soldat,  bei  dem  das  unter  etwa  90°  unbeweglich  ste- 
hende linke  Ellenbogengelenk  bedeutend  aufgetrieben, 
sehr  uneben  und  höckerig,  mit  mehreren  Fistelüffnungen 
versehen  war,  während  Ober-  und  Vorderarm,  von  cy- 
lindrischer  Gestalt  waren,  und,  wie  die  Hand,  eine 
gleichmässige  derbe  und  unnachgiebige  Masse  darstellte, 
wurde  von  N.  (wann,  ist  nicht  angegeben,  Ref.)  mittelst 
H  -Schnitt  resecirt  und  von  dem  in  grosser  Ausdehnung 
zertrümmert  gewesenen  Gelenke  nach  approxmativer 
Abschätzung,  unter  mehrmaliger  Anwendung  der  Säge, 
etwas  über  4h  Zoll  vom  Knochen  entfernt.  Heilung  nach 
mehreren  Monaten  mit  ziemlich  brauchbarem  Arm.  — 
Nach  einer,  1871  vom  Reg -Arzt  Magyarevic  in 
Agram  erhaltenen  Auskunft  war  die  Beugung  bis  zu 
einem  spitzen  Winkel,  wie  auf  der  gesundeu  Seite, 
möglich,  bei  der  Streckung  eine  leichte  L'eberstrcckung 
vorhanden,  Pro-  und  Supination  möglich,  erstere  in 
höherem  Umfange  als  letztere,  die  Brauchbarkeit  der 
Extremität  .wirklich  grossarti?,  weil  der  Mann  mit  der- 
selben alle  Arbeiten  verrichten  kann":  als  Zeichen  da- 
für die  linke  Hand  ebenso  schwielig,  wie  die  rechte; 
die  Musculatur  des  resecirten  Armes  im  Ganzen  schwä- 
cher als  die  des  rochten ;  Länge  der  resecirten  Extremität 
von  der  Spitze  des  Acromion  bis  zum  Ende  des  Mit- 
telfingers 72  Ctui.,  gegen  80  Ctm.  der  anderen  Seite. 

In  Botreff  eines  von  Nrudörfkr  (v.  Lanukn- 
bkck's  Archiv.  Bd.  IV.)  beschriebenen,  von  ihm  18G4 
operirten  und  von  L6ffler  (Genoralbericht  über  den 
Gesundheitsdienst  im  Feldznge  1864.  S.  232)  ange- 
führten Falles  (Peter  recte  Patriz  Reinisch)  von 
Schussfractur  des  Ellenbogens  (mit  nachfolgender  Re- 
soction)  und  einer  darüber  gelegonen  Fractur  des  Os 
humeri,  hat  N.  neuerdings  durch  einen  Arzt  am 
Wohnorte  des  Invaliden  Folgendes  erfahren : 

Das  untere  Ende  des  Os  humeri  hat  nur  die  Dicke, 
wie  in  der  Mitte  desselben,  steht  mit  den  Gelenkenden 
des  Vorderarmknocben  nicht  in  Berührung,  sondern 
das  Ellenbogengelenk  bat  das  Aussehen  einer  Luxation 
nach  oben  und  hinten;  es  kann  daher  die  Beugung  nur 
durch  das  Anstemmen  des  Oberarrostumpfes  an  den 
Vorderarm  bewirkt  werden;  trotzdem  ist  die  Beugung 
ziemlich  vollkommen,  ebenso  die  Streckung,  letztere  jo- 
doch  bei  längerer  Dauer  ziemlich  schmerzhaft,  weil  sich 
dabei  an  der  Stelle  der  Hautwunde  eine  Hautfalte  zwi- 
schen die  Rescctionsflächen  einklemmt.  Pro-  und  Supi- 
nation nicht  vorhanden,  Vorderarm  stark  muskulös.  Die 
Extremität  ziemlich  brauchbar.  Pat.  kann  ganz  gut 
Lasten  bei  senkrechter  Stellung  der  Extremität  tragen, 
während  in  horizontaler  gar  keine  Kraft  da  ist.  Er 
kann  auch  beim  Mähen,  Dreschen  u.  s  w.  die  Extremi 
tät  als  Hinterhand  benutzen;  bei  schlechtem  Wetter  giebt 
er  an,  an  Schmerzen  und  Zusammenziehungen  der  Fin- 
ger zu  leiden;  die  Fistelöffnungen  sollen  erst  1866 
dauernd  geheilt  sein. 

Fnssgelenk. 

I.  Bei  einem  bei  Solferino  verwundeten  Soldaten,  der 
am  4.  September  auf  N.'s  Abtheilung  in  Verona  kam, 
war  das  Projectil  vor  dem  äusseren  Knöchel  in  das  Fuss- 
gelenk eingedrungen  und  hatte  dasselbe  durch  den  zer- 
trümmerten inneren  Knöchel  verlassen.  Der  Fuss  stand  in 
der  Equinus-Stellung,  das  Gelenk  war  am  inneren 
Knöchel  durch  Ostoophytenwucherung  verdickt,  Eiterung 
massig  aber  der  Schmerz  gross.  N.  entschloss  sich  zur 
Resection  des  Tibiotarsalgelenks.    Ueber  die 
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unklare  Ausführung  der  Operation  sagte  N.  nur 
Folgendes:  .Ich  arbeitete  damals  mit  Hammer  uud 
Meissel,  bahnte  mir  durrh  die  Osteophyten  den  Weg 
zum  Gelenke,  beseitigte  die  wenigen  knöchernen  Ver- 
wachsungen, welche  die  Bewegung  des  Gelenks  hinderten, 
meisselte  die  äussere  Kuocbenauflagerung  ab  und 
glättete,  so  gut  es  ging,  die  Unebenheiten  am  Kopf  des 
Sprungbeins,  (—  der  wie  spater  angeführt  wird,  nach 
anssen  luxirt  worden  war— )  stellte  dann  deu  Fuss  unter 
einen  rechten  Winkel  zum  Unterschenkel  und  legte 
einen  gefensterten  Gypsverband  an  *  -  Dieser  Hann, 
in  Friedland  bei  Reicbenberg  in  Böhmen  jetzt  lebend, 
konnte  1863  die  Reise  nach  Prag  zu  Fuss  und  ohne 
Stock  machen:  bei  Vorstellung  desselben  in  einer  Ver- 
sammlung des  Doctoren-Collegiums  in  Prag  wurde  von 
einer  Seite  die  Möglichkeit,  es  sei  in  dem  demonstrirten 
Gelenke  eine  Resection  ausgeführt  worden,  in  Zweifel 
gezogen.  Der  Mann  gebt  immer  ohne  Stock,  hinkt  nicht, 
kann  stundenlang  stehen  und  gehen.  Die  anscheinend 
vorhandene  vollständige  Beweglichkeit  des  Gelenkes  tindet 
im  Fussgelenk  selbst  nicht  statt,  sondern  wird  durch 
eine  vermehrte  Beweglichkeit  der  Fusswurzelgelenke 
compensirt.  „Dio  vorhandene  Verkürzung  des  Beines 
ist  nur  sehr  klein  und  fällt  nicht  auf." 

2.  Den  Gegenstand  einer  in  Mexiko  am  21 .  Tage  nach  der 
Verwundung  ausgeführten  Resection  itn  Fussgelenk  (welche 
ebenso  wenig,  wie  die  Verletzung  selbst,  mit  nur  einem 
Worte  beschrieben  ist,  Ref.)  sah  N.  erst  in  Wien  wieder 
und  erfuhr,  dass  die  Heilung  5  Monate  gedauert  hatte. 
Es  fand  sich  der  Fuss  zwar  nach  aussen  verschoben 
und  in  dieser  Stellung  ankylosirt,  aber  nichtsdesto- 
weniger zum  Gehen  und  Arbeiten  (als  Seidonweber)  zu 
verwenden- 

Im  Hüftgelenk  hat  N.  7 mal  bei  Scbassver- 
letznngen  rcsecirt;  G  davon  starben  in  den  ersten 
8 — 11  Tagen,  bei  dem  7.  musste  er  in  wenigen  Tagen 
wegen  eiteriger  Infiltration  des  ganzen  Beines  (Piho- 
ooFFa  purulentes  Oedem)  im  Hüftgelenk  exarticuliren 
mit  Aasgang  in  Heilung. 

So  viel  N.  weiss,  hat  vom  J.  1866  nur  ein  einziger, 
nämlich  ein  von  dem  verstorbenen  Wagner  (aus  Kö- 
nigsberg) Resocirter,  den  N.  im  November  1866  in  Görlitz 
fand,  den  Feldzug  überlebt.  Derselbe  kam  In  N. 's 
Spital  nach  Reicbenberg  und  von  da  später  nach  Graz. 
Nach  Mittheiluugen  von  Platz  er  weiss  N. ,  dass  dieser 
Mann  schon  seit  Jahresfrist  vollkommen  geheilt  ist,  ohne 
Stock  gehen  und  selbst  Treppen  »anstandslos*  steigen 
kann. 


2.  Resection  an  Rippen,  Exstirpatlon 
des  Schulterblattes. 

1)  Birk  tu,  Remoral  of  eioito.l»  of  Brat  rlb.  Med.  Tlmet  and 
Gas.  Vol.  I.  p.  60?.  fSOJebr.  Mädchen;  harter  Tumor  am  Hat», 
ibar  dam  elcb  dia  Nerven  daa  Plexue  brach,  rolltod  fühlten; 
ttächwelte  KatTernung  dar  ao  dar  1  Kippe  • Utende»  Biotto«e; 
Au«c;an *  nicht  angegeben).  —  2)  Hamilton,  Amputation  of 
arm  and  teapula  for  eollold  eeapul».  Sa»  York  madical  Reeord. 
M«r  15.  p.  141.  (Balde  OperaUonen  in  ainar  BiUuaz  autgeführt. 
Schlott- Uetultat  oiebt  bekannt).  -  I  Steele,  Cbarlet  (Brl- 
■tal},  Biel. Ion  of  Iba  teapula.  Brltlth  Mtdleal  Journ  Vol.  II. 
p.  «30. 

Steele's  (3)  Fall  von  Exstirpatiou  der  Sca- 
pula  betraf  einen  Knaben  (Alter  nicht  angegeben)  mit 
einem  höchst  rapide  entwickelten,  den  ganzen  Knochen 
einnehmenden  Encephaloid  -  Tumor.  Nach  einem  Probe- 
einschnitt, zur  Feststellung  der  Diagnose,  wurde  durch 
in  der  Längsrichtung  gemachte ,  den  ersteren  ein- 
tchliessende  elliptische  Schnitte  die  Scapula  nach  Ab- 
lösung der  Haut  freigelegt  und  dieselbe  durch  Exarticu- 
lation  vom  Os  humen  und  der  Clavicula  zugleich  mit 
dem  den  Knochen  und  seine  Muskeln  gänzlich  einneh- 


menden, in  einer  Kapsel  befindlichen  Tumor  entfernt 
Recidiv  bereits  vor  vollendeter  Heilung ,  nachdem  PiL 
schon  ziemlich  freie  Bewegungen  mit  der  Extremität 
hatte  ausführen  können,  auftretend;  Tod  daran. 

3.  Resectionen  im  Schaltergelenk. 

1)  Gast,  Fred.  Jiait,  Lattac-mlao  leelarM  oa  ejteitionel  «ar- 
ger» of  Ute  Joint«  for  dlaeaae.  The  elbow-Joint.  Uneet  Vol.  C. 
p.  M3.  —  Shoulder-Jolnt.  Writt.  Baad.  Ibid.  p.  113.  (Ohne  grotn 
Bedeutung :.  —  2)  Knene.  J..  C->nt*  of  excltloo  of  the  ebeelder- 
Joint  for  diteate.  Laneet  VoL  II.  p.  390.  (2  Fälle  bei  retp.  14- 
and  Sljlhrlgen  Frtuenilmmern  wegen  Carla»  dea  Oberem, 
köpfet;  im  ertten  Falle  wegen  Aufführung  einte  groetea  Lee 
penechnlttee  die  PnneUoo  d«t  Delloldeae  eollatindlg  aufm 
ben).  -  3)  Biackman.  Geo.C.  (CiaclnnnU;,  Bxieelioo  »luv 
head  of  tbe  humerua  for  .chronle  rbeumalie  arlhriUa'.  Boataa 
Med.  and  turg.  Journ.  March  V.  p  163.  (Sehr  uogtnüjead  a<- 
»ehrieben:  ter  Oberarmkopf  alark  »ergrö'aert,  aubluxirt,  Ei- 
terung ioiGelenk  mit  Seokuogtabtcct  nach  der  Brun  Betecfiea 
dea  Köpfet  und  ton  aoeh  2  Zoll  de«  erwelehlea  Knochen«.  Hti- 
lung  In  etwa  »Monaten;  keine  alberen  Delaile).  —  «)  Albaaal«. 
B ,  Nuoto  proeetto  operatorlo  per  la  reaexione  eeapeJo-omereH 
eeguito  da  un  otterraxlone  ellnica.  Gaai.  cllnica  dello  Spefalt 
citico  di  Palermo  1870  No.  11  -  12.  -  S)  Neudirfer,  I 
(Wien),  Oeber  die  eiaaaitige  Keaeetion  der  Golenkepfaeo«  in  tr. 
bierau  geeigneten  Pillen  (Aua  dea  Verf.  «Kriegachinirgie  aad 
Operatioaalehre').  (Biotie  Speculailon,  ohne  TbaUiehliche») 

Das  neue  Resectlons- Verfahren  von  Albanksb  (4) 
ist  ein  auf  der  Hinterseite,  in  Gestalt  eines  nach  vorne 
und  oben  gerichteten  umgekehrten  j  geführter  Schnitt, 
der  an  der  Spina  scapnlae,  an  der  Grenze  desselben 
mit  dem  Acromion  beginnt  and  sich  nach  unten  and 
vorn  bis  auf  das  Caput  humeri  erstreckt,  wo  er  sein-1 
Richtung  vorändert  and  auf  dem  Tnbercnlum  majos 
endigt;  subperiostale  Abtrennung  der  Muskeln  u.s.w. 
Dieser  hintere  Schnitt  soll  vor  anderen  in  derselbenGe- 
gend  geführten  den  Vorzug  haben ,  dass  dadurch  der 
N.  circumflexus  nicht  durchschnitten  wird. 

Der  einzige  Fall ,  in  welchem  dieses  Verfahren  aus- 
geführt wurde,  betraf  eine  Schussverletzung,  die  ein  37- 
jähr.  Barbier  in  die  Schulter  erhalten  hatte.  24  Stund« 
danach  wurde  die  Operation  ausgeführt,  das  Collum  bu- 
meri  unter  dem  Tuberc.  majus  durchsägt,  während  *iie 
25  Gramm  schwere  Kugel  sich  in  den  Kopf  eingekeilt 
fand.  Nach  6  Monaten  verliess  Pat.  geheilt  das  Ilospi 
tal  mit  mässiger  Beweglichkeit  des  Arme*. 

4.  Resectionen  im  Ellenbogengelenk. 

1)  Normo  kl  (Wien),  Eine  I.ajrerungttchiene  für  die  Retectloa  J-* 
Ellenbogengelcaket  Wiener  medic  Pratae  Na.  S3.  8. 1S45.  ,'Sacli 
ähnlichem  Prlnclp  wie  Ktraareh'e  durchbrochene  Wlakeltckka» 
couelruirt,  aber  g.na  aut  Blienblech  Mall-  und  aarlegbar)  -  I 
BricSeen  rUndon),  lojur»  of  eluow  Joint  by  paetage  of  eert- 
wheel  over  arm;  ankjlo'ia;  large  unbealed  greoulatieg  weaad: 
reaectioa  of  Joint;  eklo-grattlng;  ditappearaaee  for  a  Man« c*f  tbe 
trauiplanied  ekln;  reappearance ;  «icatritatioa;  reeottrj  Britia'i 
medleal  Journal.  Vol.  [,  p.  »7«.  (ISJihrtger  Knabe;  gto*** 
.Nntaea  der  UaauTrantplantatloa  )  —  S)  Bill.  John  D-,  I*- 
claion  of  Iba  left  elbow  for  dlaeata  of  the  Joint  in  e  • 
aged  61,  <he  tubject,  of  occlutioa  of  the  alliier;  rein.  Medicel 
Tlmea  and  Gae.  Vol.  IT.  p.  76.  fHellung  In  10  Wochen  mit  It- 
ter Brauchbarkeit  dee  Glledea.)  —  4}  Maua  dar,  C  F,  Oa 
prlmarjr  t^ehion  of  tbe  elbow-Joiai.  Lance)  Vol.  I.p.  67*- 
die  Operation  etwa  8  mal  wegen  entaplleirter  Fraclur  mit  !»*•• 
nun*  dea  Oelenkae  aoigaführt  und  reth  aehr  in  dereelbea.)  - 
4)  Idem,  Kicition  of  the  elbow-Jolni;  presertarton  of  etteaii« 
of  the  forearm  Brltlah  med.  Journ.  Vol.  B.  p.  III.  (*-  •* 
raealt,  uaa  dem  reteeirua  Gelenk  eine  aetive  B«iea*leo  ae  er 
hallen,  d  h.  nicht  bl«i.  ein«  aolcte,  welche  durch  datOewUhia«. 
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v.jr  ifrirmi  h«rb«lg*fübrt  wird,  mit  d«r  inn«rtn  Portion  d«i 
Trlcer,».  dl«  «taontiieh  mm  Gtllngen  dtr  «rateren  beitragend« 
••half«  lo  die  Vor<ler*rmfa*el«  Vergehende  Verlängerung  neb*t 
a»m  Aaeonaeat  lorgfiltig  10  erhalten ) 


Nachtrag. 

8  . 1 1  a  aa  a a,  F  r ,  Om  rrtektioo  1  armbagaledea.  Akad.  afhaadl.  Helalag- 
fora  1871.  Nord.  med.  Ark  Bd.  III  Ho.  18. 

Die  Grandlage  der  Abhandlung  bildet  eine  vom 
Verf.  gemachte  Zusammenstellung  von  1217  bekann- 
ten Ellenbogen- Resectionen.  Der  Verf.  giobt 
zuerst  eine  ausführliche  historische  Uebersicht  der 
Lehre  von  dem  Entstehen  und  der  Entwicklung  der 
Reaectionen  von  den  älteren  Zoiten  bis  zur  Gegenwart, 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Resectionen  im 
Ellenbogengolenk.  Darnach  folgt  eine  Angabe  der 
Indioationen  nnd  Contraidicationen  bei  der  Ausfüh- 
rung der  Operation.  Indicationen  sind :  a)  chronische 
Synovitis,  die  nicht  einer  anderen  Behandlung  weicht, 
b)  Caries.  Wenn  nur  ein  Knochen  ergriffen  war,  ist 
es  immer  die  Ulna  gewesen,  wenn  sowohl  Ilumcrus 
ala  Ulna  afficirt  waren,  erkennt  man  oft  deutlich,  dass 
der  Proceaa  in  der  Ulna  von  älterem  Datum  war. 
Mitunter  ist  die  Knochenaffection  primär,  was  beinahe 
immer  der  Fall  ist  bei  jnngon  Personen,  wo  die  Epi- 
physen  noch  nicht  völlig  verknöchert  sind.  Der  Verf. 
legt  grosses  Gewicht  auf  die  zeitige  Ausführung 
der  Operation  und  stellt  folgende  Indicationen  für  die 
Resection  des  Ellenbogengelenkes  bei  Caries:  1)  8c- 
cundäre  Caries  der  Gelenkenden  bedingtdurch  primäre 
Entzündung  der  Weicht  heile  des  Gelenkes.  2)  Pri- 
märe Knochenaffection  bei  Personen  über  14  Jahre, 
wo  nämlich  der  Kranbhettsprocess  so  weit  fortgeschrit- 
ten ist,  dass  das  Gelonk  betheiligt  ist.  3)  Primäre 
Knochenaffectionen  bei  Kindern,  wo  die  Heftigkeit  der 
localen  and  allgemeinen  Symptome  in  beunruhigendem 
Grade  auf  das  Allgemeinbefinden  einwirkt.  Von 
490  Fällen  von  Resection  in  Folge  eines  activen  Pro- 
cesses  in  den  Gelenkenden  ausgeführt,  war  der  Sterb- 
lichkeitsprocentsatz  15,30  c)  Bei  Neubildun- 
gen mnss  die  Resection  vorgenommen  werden,  so 
lange  derProcess  nooh  rein  local  und  zu  der  Knochen- 
substanz begrenzt  ist.  d)  Ankylosis  vera  mit  einem 
8trerblichkeitsprocentsatz  von  1,47.  e)  Nicht  complicirte 
Knochenbrüche  nnd  Luxationen  bedingen  an  und  für 
sich  nie  die  Resection ,  ausgenommen  die  Fälle ,  wo 
die  secondären  Veränderungen  in  oder  um  das  Ge- 
lenk so  bedeutend  sind,  dass  diese  dio  Resection  in- 
diciren.  f)  Bei  romplicirten  Luxationen  und 
Fraetnren  sammt  penetrirenden  Wunden  des 
Ellenbogengelenkes  sind  die  Meinungen  der  Chirurgen 
über  die  Behandlung  einander  entgegengesetzt,  wes- 
halb Verf.  eine  statistiche  Uebersicht  der  verschiede- 
nen Behandlungsmethoden  und  ihrer  Resultate  liefert. 
Bei  der  Amputation  des  Oberarms  wegen  traumati- 
scher Laesionon  (3846  Fälle)  botrug  die  Sterblichkeit 
35,39  pCt.,  dio  expectafiv-conservirende  Metbode  bei 
complicirten  traumatischen  Laesionen  des  Ellenbogen- 
gelenks gab  (118  Fälle)  €0,16  pCt.  und  die  Resectio- 


nen (604  Fälle)  mit  Ausschluss  von  19  secundären 
Amputationen  gaben  22,26  pCt.  Das  Sterblichkeits- 
procent ist  hiernach  am  geringsten  bei  den  Resectionen. 
Complicirte  traumatische  Laesionen  indiciren  die  Re- 
section: 1)  bei  penetrirenden  Kapselwunden,  wo  die 
Gestalt  und  Beschaffenheit  der  Wunde  eine  Heilung 
per  primam  unmöglich  macht;  2)  bei  complicirten 
Luxationen,  wo  die  Knochenenden  durch  die  gerissene 
Wunde  getreten  und  bei  Wunden  von  der  nämlichen 
Beschaffenheit  mit  Luxation  complicirt,  und  3)  bei 
allen  complicirtenFractnren.wodie  Läsionen  der  Weich- 
theilo  nicht  eine  Heilung  per  primam  zulassen.  (?) 

Bei  dcrFrageder  primären  oder  secundären  trau  • 
matisoben  Resectionen  tbeilt  der  Verf.  die  allgemeine 
Meinung,  dass  die  Operation,  unmittelbar  nach  der 
Verletzung  vorgenommen ,  die  besten  Resultate,  auf 
der  Höhe  der  Entzündung  die  schlechtesten  Resultate 
gebe.  Eine  locale  Septicämie  contraindicirt  die  Re- 
section nicht,  und  der  Verf.  tbeilt  etliche  solche  Fälle, 
mit  glücklichem  Ausgang  mit.  Er  verwirft  die  parti- 
ellen Resectionen,  wobei  nur  ein  Theil  der  Gelenken- 
den entfernt  wird  und  weist  statistisch  nach,  dass  die 
partiellen  Resectionen  einen  höheren  Sterblichkeits- 
procentsatz  geben,  als  die  totalen.  Verf.  zieht  die 
Lahors BucR'sche  und  OLUEit'sche  Operationsmethode 
vor.  Bei  der  Nachbehandlung  mit  La  nokmbkck's  Gyps- 
verband  meint  Verf. :  dass  eine  Winkelstellung  des 
Ellenbogengelenks  von  140"  die  vortheilhafteste  sein 
sollte.  Bei  den  traumatischen  Resectionen  findet  er 
die  Esmahch  sehe  Schiene  sehr  zweckmässig.  Die 
passiven  Bewegungen  des  Gelenkes  fängt  der  Verf.  in 
der  4.  und  5.  Woche,  mitunter  schon  früher,  an.  Von 
119  Resectionen  waren  12  Wochen  die  Mittelzeit  für 
dio  Heilung.  Von  den  1217  Resectionen,  welche  dio 
Grundlage  der  Abhandlung  ausmachen,  verliefen  223 
tödtlieb,  der  Sterblichkeitsprocentsatz  ist  darnach  1 8,32. 
Werden  die  totalen  von  den  partiellen  geschieden, 
bleibt  das  Verhältnis»  folgendes:  Total  resectionen 
726,  gestorben  128,  Sterblichkeitsprocentsatz  17,13; 
partielle Rosectionen  189,  gestorben  28,  Sterblichkeits- 
procent 14,81.  Bei  den  Operationsresultaten  der  ver- 
schiedenen Altersstufen,  zeigt  es  sich,  dass  die  Sterb- 
lichkeit am  geringsten  zwischen  11  und  20  Jahren  ist, 
etwas  grösser  vor  dem  10.  Jahre,  noch  grösser  zwi- 
schen dem  21.  und  30.  Jahre;  sie  nimmt  darnach  fort- 
während zu. 

A.  6.  Dractjoiino. 


5.  Resectionen  im  Handgelenk  und  den 
Fingergelenken. 

1}  Llner,  J  ,  On  aora«  eaiai  lllu»trettng  tb«  reault«  of  «iclaion 
ofthe  wriit  for  carle»  Mb.  Ediob.  med.  J  um  Aagtiet  p.  144.  — 
(Bahr  brauchbar«  Hand  aach  Enttarnung  feet  allar  Carpal-  aad 
dar  Gelenklachen  dar  Vorleraroiknocbeo  PnL,  dar  bat  ainar 
Dampf  eaaer  hlna  beecbiiiigt  war,  (and  die««  Hand  ebaota  kräftig 
wie  die  andere.  -  9)  Belle  my,  RtcUlon  of  tha  trat  lnterpha- 
langral  Joint  of  tb«  ring-nnger;  recoterj  wiih  Sex  Ion  «od  n 
tentton  of  fingnr.  I.ancel  Vol.  II.  p.  SM.  (99}äbr.  Haan;  Ocleak- 
eatrindnng  »ach  ein»  Pfardabiaa.) 
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6.  Resectionen  und  Osteotomieen  im 
and  am  Hüftgelenk. 

1;  Kuggl,  Ging  ,  Dl  un*  m'iion*  del  glnoecbio  •  ili  im»  reeetione 
dell'  anc  ..  KitllU  cIId.  dl  Bologna.  Aprlle  e  liacgio.  p  136. 
(11,'jch.t  »citltufij;«  Benchreibnng  olner  Kniegelenk»  Keaertion 
«*g<o  Carle»,  bei  einem  UjUwtfra  Madchen.  N  eh  9  Monaten 
*ocb  eine  Fletel  Torhandeo,  dl*  knöcherne  Conaolldalion  noch 
■lebt  v., II  sündig  eingetreten.  -  Di«  ««gen  Tomor  alba«  Im  3. 
Stadium  bei  einem  IJJlhr  Knaben  auigeführte  Reiertion  dei 
Srhenkelkopfee  and  groeien  Trorhanter  verlief  mit  dem  12.  Tage 
tftdtlieh  )  —  ij  Gant,  Fred  Jtnei,  Letteomiau  Lecture»  on 
oieiilonal  aurgery  o(  the  Joint«  for  diieaie.  Tbe  bip-Joiot.  l.aocet 
Vol.  11.  p.  77.  IM  (Ohne  groieen  Belang  )  -  3)  Ma.on  (New 
York),  Horba»  eoiarlui,  reaectlon,  eheeey  depoiit»  In  hinge.  New 
York  medieal  Hecord.  No»  15.  p.  4»4  (lojihr.  Knabe;  Tod  nach 
1  Mannten,  Albuminurie  mit  antylolder  Deeeneralion  «on  Nieren 
und  Leber,  Uelge  Ablagerungen  in  den  Luogenapitaen  und  unter 
der  Beckenfaacie:  daa  Aeetabulum  perfurirt  )  —  4i  Barwell, 
Hiebard,  On  Dr.  Kayre'a  .Mibpeiloetenl  eaaecüon*  of  the 
hlp.Jolnt.  Uncet  Vol.  II.  p.  107  (Hill  die  eoo  t.ewie  8a  yre 
T..r  eelnen  Augen  mit  deeeen  .Aaeterme»eer*  ähnlichem  Inetru- 
ment  aaagefuhrta  Abl6tnng  oder  Abreiiaung  dea  PerloeU  für  «in 
roh«-»,  nicht  empfehleoawerlhee  Verfahren.)  —  5)  B a u« r, I. o n I », 
On  reiecttou  o(  the  bip  Joiul;  vtith  eaee».  8t.  Louie  med.  and 
lurg.  Journ.  Joly.  p.  3)1.  (HJäbriger  Knabe,  Oariee  dea  Sehen- 
kelkopfea  mit  Perforation  der  Pfanne  und  Zeretörung  dea  Lig. 

. ;  Fat  in  der  Heilung.)  6)  William,  Adam«,  The 
i  dirieion  of  the  neck  ol  tbe  thigb  bone.  Brillah  med. 
Journ  Vol.  I.  p  IM,  23S,  326  und  B.  K.  BrodhureL  Ibid. 
p  M9,  494,  8S4.  (PrloriUle  HlreiÜ«kelUn  fliehen  Adam  a  and 
Brodharat.)  —  I)  Adama,  Williaa,  (London)  On  the  ee- 
lection  of  ciMt  for  the  Operation  by  aabraUneoue  dlrlalon  of 
tbe  neck  of  the  thigh-bone  Ibid.  Vol.  I  p.  SIS.  -  8)  Hardle, 
Jamea,  (Mancheater),  Ankyloaia  of  the  hlp-Joiot,  «Ith  malpoei- 
lion  of  the  llmb;  aubeataneool  aection  of  Ute  nerk  of  the  fe- 
mur.  Britiah  medieal  Journal  Vol.  II.  p.  438.  -  »)Jeaeop 
(Leerte),  A d  am a ' a  aubeutaneoua  Operation  for  dirliion  of  tbe  neck 
of  the  feioar.  Ibid.  p.  43». 

Die  subcutane  Osteotomie  des  Schenkel- 
halses bei  Ankylose  des  Hüftgelenkes  ist,  William 
Adams  (7)  zu  Folge,  nach  dessen  im  vorigen  Jahres- 
bericht (IL  S.  404)  näher  beschriebenen  Verfahren  in 
England  bisher  Gmal  ausgeführt  worden,  nämlich, 
ausser  darch  ihn  selbst,  noch  in  den  zam  Tbeil  schon 
ebenfalls  im  vorigen  Jahre  angeführten  Fällen  von  T. 
R.  Jkssop  (in  Loeds)  (2  mal),  Furnrai'x  Jordan 
(in  Birmingham),  F.  W.  Jowkrs,  (in  Brighton)  nnd 
J.  Crokf  im  St.  Thomas' s  Hosp.  zu  London;  im 
letzteren  Falle  bei  einem  8jährigen  Knaben  mit  fibrö- 
ser Ankylose  und  einem  durch  bedeutende  Eiterung  und 
Pyaemie  herbeigeführten  tödtlichen  Ausgang  nach 
2G  Tagen.  In  den  übrigen  0  Fällen,  die  sämmtlich 
günstig  verliefen,  handelte  es  sich  um  knöcherne  An- 
kylosen; auch  folgte  in  allen  diesen  auf  die  Operation 
nur  eine  sehr  geringe  oder  gar  keine  Eiterung. 

Für  Adams  kam  es,  bezüglich  der  Auswahl  der 
für  die  Operation  geeigneten  Fälle,  darauf  an,  festzu- 
stellen, ob  in  vielen  Fällen  von  knöcherner  Ankylose, 
wie  er  schon  früher  behauptet  hat,  Caput  und  Collum 
femorisihre  natürlichen  Proportionen  beibehalten,  in 
anderen  Fällen  zwar  mehr  oder  weniger  zerstört  wer- 
den, aber  doch  nur  in  einigen  bis  zu  dem  Grade,  dass 
die  subcutane  Osteotomie  unmöglich  wird.  Er  hat  des- 
halb die  Londoner  Museen  durchforscht  und  gefunden, 
dass  von  34  dahin  gehörigen  Präparaten  bei  21  diese 


Operation  ausführbar  gewesen  wäre,  auch  ist  er  der 
Ansicht,  dass  bei  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  mit 
absoluter  Sicherheit  der  Zustand  des  Collum  femoris 
diagnosticirt  werden  kann,  und  dass  dieser  sich  auch 
aus  der  Natur  der  Erkrankung,  welche  der  Ankyloie 
zu  Grunde  gelegen  hat,  nämlich  ob  rheumatisch,  pyä- 
misch  oder  traumatisch,  oder  Folge  einer  scrofulöwn 
Erkrankung  sich  erkennen  lässt.  In 
hat  er  Folgendes  gefunden : 

1  j  Hei  rheumatischer  Ankylose  existirt  nie- 
mals Knochen-Destruction,  und  Kopf  und  Hals  haben 
demgemäss  ihren  normalen  Umfang. 

2)  Bei  Ankylose  nach  pyämischer  Entzündung, 
besonders  bei  der  subacuten  Form,  von  welcher 
der  Pat.  häufig  geneset,  tritt  selten,  wenn  überbaopt. 
Destruction  des  Knochens  oin,  indem  bloss  die  Weich- 
theile  zerstört  sind. 

3)  Bei  Ankylose  nach  traumatischer  Entzün- 
dung bei  gesunden  Erwachsenen,  wio  eine  solche  auf  Ge- 
lcnkwunden,Schusswunden  der  Nachbarschaft  desselben 
folgt,  wenn  das  Gelenk  selbst  der  Verletzung  entge- 
gen ist,  so  wie  in  einigen  Fällen,  bei  denen  htopt- 
sächlich  eine  lange  unveränderte  Stellung  anzuklagen 
ist,  findet  sich  in  der  Regel  keine  Knochen-Zerstörung, 
selbst  nach  acuter  citriger  Entzündung ,  indem  blos» 
die  Weichtheile  sich  ergriffen  finden. 

4)  Bei  Ankylose  nach  scrofulöser  Entzündnng 
des  Gelenkes,  wenn  diese  in  einem  frühen  Stadium 
ohne  Dazwischentreten  von  Eiterung,  zum  Stillstande 
gelangt  ist,  oder  wenn  sich  der  Abscess  nach  aussen 
hin  entleert  hat,  findet  sich  gewöhnlich  nur  eine  ober- 
flächliche Caries  des  Schenkel kopfes  nnd  behält  der 
Schenkelhals  dabei  seine  natürliche  Länge,  obgleich  er  in 
Wirklichkeit  durch  Herabdrückung  oder  durch  Hinein- 
sinken in  die  Pfanne  etwas  verkürzt  ist.  Bei  dieser 
Klasse  von  Fällen  ist  indessen  die  Operation  gewöhn- 
lich ausführbar. 

5)  Bei  der  auf  die  schweren  Formen  von  scro- 
ful  öser  Entzündung  folgenden  Ankylose,  wo  Caries 
nnd  Nokroso  und  nach  aussen  sich  öffnende  und  langt: 
bestehende  Abscesse  vorhanden  gewesen  sind,  mos 
Zerstörung  von  Schenkelkopf  nnd  -hals  in  grösserem 
Umfange  diagnosticirt  werden  und  in  allen  solchen 
Fällen  ist  die  Operation  unausführbar. 

Ein  weiterer  Operationsfall  ist  der  folgende,  tod 
Hardik  (h)  ausgeführte: 

22jähr.  Mädchen  mit  einer  in  einem  rheumatischen  Fi« 
ber  entstandenen  Ankylose  des  Hüftgelenks.  Der  rechte 
Oberschenkol  zum  Becken  unter  einem  Winkel  von  I0Ö: 
flectirt,  weder  adducirt  noch  abducirt  Bei  aufrechter 
Stellung  und  gestreckter  Wirbelsäule  blieb  der  Fuss 
ganze  12  Zoll  vom  Boden  entfernt;  sonst  stützte  sie 
sich  bei  stark  gebogener  Wirbelsäule  auf  den  Fuss- 
rücken und  ging  auch  so  iu  äusserst  sonderbarer  W  eis*, 
ohne  Unterstützung,  aber  nicht  weiter  als  \  {engl! 
Meile  auf  einmal.  —  Da  die  Trennung  der  Verbindungen 
in  der  Chloroform-Narkose  sich  als  unausführbar  erwies, 
wurde  Adams'  Operation  ausgeführt  und  der  Einstich 
an  der  von  J  es  so  p  empfohlenen  Stelle,  ungefähr  1  Zoll 
hinter  dem  Trochanter  major,  in  einer  Höhe  mit  dessen 
Spitze  gemacht.  Beim  Durchsägen  des  Knochens  klemmte 
sich  die  Säge  sehr  oft  ein:  H.  schreibt  dies  grossentbeiis 
der  so  weit  nach  hinten  befindlichen  Lage  des  P 


Digitized  by  Google 


- 


OUR  LT,  AMPDTATIüNKN ,  KXARTICULATIONBN,  RKSKCTtONKN. 


405 


7.11.  and  hält  es  für  zweckmässiger,  \  Zoll  über  der 
Spitze  des  Trochanter  gerade  auf  den  Knochen  einzu- 
stechen und  sich  so  einen  graden  Weg  bis  zur  Vorder- 
flicbe  des  Collum  zu  bahncu.  Nach  Trennung  des 
Knochens  mussten,  am  das  Bein  gerade  zu  machen, 
noch  die  rigiden  Sehnen  des  Adductor  longus  und  des 
langen  Kopfes  des  Rectus  mit  dem  Tenotom  durch- 
schnitten wurden.  Es  wurde  darauf  aa  das  Bein  ein 
Gewicht  gehängt.  Bei  der  Operation  ziemlich  starke 
Blutung,  auch  noch  in  den  nächsten  Tagen  etwas  fort- 
dauernd. Die  Wunde  war  in  18  Tagen  geheilt.  Nach 
7  Wochen  begann  Pat.  zu  gehen,  später  auch  ohne 
Unterstützung.  Sie  konnte  fast  ganz  allein  auf  dem 
einen  Bein  stehen;  beide  Beine  siud  genau  von  dersel- 
ben Länge ;  das  rechte  ist  fest  vereinigt  in  einer  geraden 
Linie  mit  dem  Rumpfe. 

Jessop's  (9)  zweite  Patientin  (s.  oben)  konnte  mit 
toller  Sohle  auf  dem  Boden  stehen  und  das  halbe  Kör- 
pergewicht auf  dem  Beine  tragen;  letzteres  war  um  2$ 
Zoll  verkürzt.  Pat.  ging  gewöhnlich  mit  1,  gelegentlich 
auch  mit  2  Krücken;  sie  konnte  das  Bein  activ  bis  zu 
einem  rechten  Winkel  zum  Körper  beugen.  Durch  in 
der  Chloroform-Narkose  vorgenommene  Trennungen  von 
fibrösen  Verbindungen  wurde  die  Bewegung  noch  freier 


Jessop's  erste  Pat.  (vgl.  Jahresber.  f.  1870.  II. 
S.  495}  gebt  gut,  jedoch  mit  etwas  liinken,  ohne  Unter- 
stützung und   hat  eine  sehr  freie  Beweglichkeit  des 


7.  Resectionen  and  Osteotomieen  im  Knie- 
gelenk. 

1)  Oul,  Fred.  Jamei,  LetUomlan  leeturei  on  exciiional  Mr» 
gery  of  tb*  JoIdU  for  dieoiee.  Üellrcred  before  tbe  kfedlral 
Hociety  of  l,ondon.  The  koee  Joint.  Lancet  Vol.  I.  p.  63*,  736. 
(Ohne  Bedeutung).  -  J)  Trerel,  W  m  Knigbt,  On  exciiion 
of  (oe  knee  Joint  ind  the  eondltioo  of  reet  neoemry  to  be  railn- 
lained  LMM  Vol.  II.  p.  463.  JOS.  (Beeprirbl  dl«  Unttinde, 
«•leb*  eine  Er«enw»runK  und  VertSgernng  dir  Hellung  herbel- 


ntlleb  auf  die  Notawendlgkell  abioluter  Un- 
beneglkhkeit  der  Reeecttoneflecben  hin).  -  3)  Uoxhay.  W. 
W.  (Royal  Berkeblre  Hoip. ,  Iteading),  Caiee  of  excMoo  of  tbe 
knee-Joint.  Brlt.  and  forelgn  med.-chir  Review  April  p.  487.  — 
4)  Hill,  John  D„  A  cm*  of  artfculir  dlieaee  of  the  knee 
'••»•••»•-  »»  l»Jory:  reeorrent  «ynoelde;  exettlon  of  the  Joint 
twelwo  je  an  a/Ur  tbe  InJury;  recovery.  Uncet,  Vol.  I.  p.  781. 

Vi  j.v  Mann;  nach  6  Monaten  feite  knöcherne  Vireinigung, 
mit  weniger  ale  ?  Zoll  Verkürjiing).  —  5)  l'iokard,  John 
IL,  Bicliioo  of  tbe  knee  for  diteaie ;  6m  onlon ;  dratb  frora 
iatereurreat  bronchiUi  lix  monüii  and  a  half  after  tbe  operatlnn 
New  York  Medlcal  Time»  Oct  16.  p.  26.  (12  Jibr  Knabe,  Carle», 
keine  Sectioo).  —  6)  Little,  Louli  8tromeyer  (London), 
A  caie  of  bony  aakyloele  of  the  knee-Joint  treatid  by  «nbeuta- 
oeon»  eccüon  of  the  bone.  Medleo-ehlrurg.  Tramactloni.  T.  54- 
p.  »47.  —  VergL  euch  K6nlg,  8.  37«. 

Moxhay's  (3)  im  Hospital  zq  Reading  ausge- 
führte Knicgelenks-Resectt.,  stets  mit  Entfernung  der 
Patella,  belaufen  sieb  auf  8,  von  denen  nur  1  un- 
günstig, d.  h.  mit  nachträglicher  Amputation,  aber 
Erhaltung  des  Lebens,  verlief. 

1.  (1861)  29jähriger  Hann,  Caries,  H-Schnitt,  La- 
iing  auf  Price's  Schiene.     Nach  6  Monaten  noch 

vorhanden;  in  geringem  Grade  die  Möglichkeit 
i;  Schlussresultat  nich;  bekannt. 

2.  (1861)  11  jähriger  Knabe;  Vereiterung  des  Knie- 
gelenkes in  Folge  einer  Stichwunde.  Pat  6  Wochen  nach 
der  Operation  entlassen,  mit  voraussichtlich  sehr  gutem 
Resultat. 

3.  (1861)  85 jähriger  Mann,  chronische  Synovitis, 
l -Schnitt,  Price's  Schiene,  iu4  Monaten  entlassen.  Pat 


war  später  im  Stande,  mit  seinem  ganz  geraden  uod 
festeo  Beine  alle  Arbeiten  eines  Fabrikarbeiters  zu  ver- 
richten. 

4.  (18C2)  17 jähriges  Mädchen,  Syuovitis;  ungefähr 
3  Monate  nach  der  Resection  entlassen ;  Pat.  ging  später 
mit  ihrem  ganz  geraden  Beine  mit  nur  sehr  geringem 
Hinken,  eine  Verkürzung  wurde  von  ihr  nicht  wahrge- 
nommen. Sic  war  als  Dienstmädchen  beschäftigt  und 
verheiratbete  s'cb  später. 

5.  (1866)  lOjähriger  elender  Knabe,  chronische  Sy- 
novitis; Entlassung  4  Monate  nach  der  Operation.  Die 
Verbindung  blieb  für  einige  Zeit  noeb  nachgiebig,  und 
bog  sich  das  Glied  mehr  als  wünschenswert!).  Durch 
die  Nachlässigkeit  der  Familie  wurde  dem  nicht  durch 
den  angeschafften  Schienen- Appurat  entgegengetreten. 

6.  (1866)  8jährige«  Mädchen,  spitzwinkelige  Beugung 
des  Gelenkes,  knöcherne  Ankylose  jedoch  nicht  vorhanden. 
Schwierigkeit  bei  der  Streckung  selbst  nach  Resection 
mehrerer  Scheiben,  indem  alle  Gewebe,  besonders  hinten, 
miteinander  verschmolzen  waren.  Kntlassung  nach  4 
Monaten.  Das  Glied  war  vollständig  brauchbar  und 
ganz  gerade;  es  zeigte  später  jedoch  eine  Tendenz  zur 
Auswärtsbiegung,  auch  wurde  die  Verkürzung,  je  mehr 
das  Kind  der  Pubertät  sich  näherte,  um  so  merklicher. 

7.  (1869)  20jäbriges  Mädchen;  5  Monate  nach  der 
Operation  entlassen ;  Pat.  ging  später  mit  sehr  geringem 
Hinken  und  geradem  und  festem  Bein;  sie  hatte  nur 
eine  sehr  geringe  Erhöhung  der  Ferse  nöthig. 

8.  40 jähriger  Mann,  chronische  Synovitis;  9  Monate 
nach  der  Operation  mit  unvereinigtem  Gliede  entlassen. 
Deshalb  A\  Monate  später  Amputation;  Heilung. 

Der  Fall  von  Little  (fi),  in  welchem  er  eine  sub- 
cutane Osteotomie  wegen  knöcherner  Knie- 
gelenks-Ankylose  ausführte,  betraf  ein  14 jähriges 
Mädchen,  dessen  beide  Kniegelenke  sieb  in  etwa  recht- 
winkeliger Contractur-Stellung  befanden,  auf  der  rechten 
Seite  in  Folge  langwieriger  Eiterung  im  Alter  von  5 
Jahren,  auf  der  linken  ohne  bekannte  Veranlassung 
während  der  Lage  des  Kindes  im  Bett  entstanden. 
Während  das  linke  Bein  sich  in  der  Chloroform-Nar- 
kose strecken  Hess,  erwies  sich  das  rechte  vollkommen 
unbeweglich  und  da  die  Aussägung  eines  keilförmigen 
Knochenstücks  aus  demselben  als  eine  für  die  schwache 
Constitution  der  Pat.  zu  eingreifende  Operation  erachtet 
wurde,  wurde  eine  subcutane  Trennung,  ähnlich  der 
Methode  von  Gross  in  Philadelphia,  in  folgender  Weise 
vorgenommen:  Incision  von  i  Zoll  Länge  bis  auf  den 
Knochen  an  der  Aussenseite  des  Knies  über  dem  unteren 
Rande  des  Condyl.  extern,  ungefähr  in  der  Mitte  zwischen 
der  Vorder-  und  Hinterfläcbe  des  Gliedes.  Ein  starker 
Ziminermauns-Meixsel,  etwas  weniger  als  \  Zoll  breit, 
wurde  in  die  Wunde  eingesetzt  und  mit  Hammer- 
schligen  durch  den  Knochen  nach  der  Innenseite  hin- 
durchgetrieben bis  er  sich  daselbst  unter  der  Haut 
fühlen  Hess.  Der  Meisscl  wurde  (mit  einiger  Schwierig- 
keil) ausgezogen,  jedoch  nicht  ganz  aus  der  Wunde  ent- 
fernt und  von  Neuem  durch  den  Knochen  hindurebge- 
t rieben,  bis  seine  Spitze  etwas  höher,  d.  h.  näher  der 
Vorderfläche  des  Gliedes  zu  fühlen  war.  Dieses  Ver- 
fahren wurde  einigemal  in  verschiedenen  Richtungen  in 
derselben  Ebeno  wiederholt  und  endlich  wurde  der 
Meissel  so  weit  nach  hinten  getrieben,  als  es  in  Rück- 
sicht auf  die  Kniekehlengefässe  zulässig  erschien.  Als 
man  den  Knochen  ziem,;ch  ganz  getrennt  zu  haben 
glaubte,  wurde  er  mit  einiger  Kraftanwendung  noch 
vollständig  durchgebrochen,  so  dass  die  Tibia  auf  dem 
Femur  frei  beweglich,  das  Glied  aber  in  Folge  von 
Muskel -Contractur  nicht  zu  strocken  war.  Auch  nach 
Vornahme  der  Trennung  der  Beugesehnen  wurde  das 
Glied  absichtlich  nicht  vollständig  gestreckt,  die  ziemlich 
beträchtliche  Blutung  durch  Compression  gestillt.  Ziemlich 
lebhafte  Schmerzen  nach  der  Operation.  —  Die  Wunde 
fand  sich  am  6.  Tage,  wo  sie  zum  1.  Male  verbunden 
wurde,  geschlossen,  aber  nicht  geheilt,  indem  ein  nicht 
unerheblicher   Blutaustritt   die  Vereinigung  gebiuder 
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hatte.  Bs  war  indessen  keine  erhebliche  Reaction  vor- 
handen. Lagerung  anf  einem  Extension»- Apparat;  die 
Streckung  täglich  verstärkt.  Bereits  3  Wochen  nach  der 
Operation  konnte  Pat.  den  Fuss  auf  den  Boden  setzen 
und  mit  Krücken  zu  gehen  anfangen;  14  Tage  später 
ging  sie  ohne  solche  und  ohne  Schmerzen,  aber  mit 
Hinkeo.   (Der  Znstand  des  Beines  ist  nicht  naher  be- 


8.  Resectionon  im  Fnssgelenk  and  am  Fuss. 

1)  Gtnt,  Fni  Jamee,  Ltttaomlan  leetore«  ob  eicttlonai  «ur- 
gery  ot  tht  Joint«  for  dleeaae.  Ankle-Jolat  Lancet  Vol.  IL  p 
18J.  -  Tanal  bona«.  Ibid.  p.  ISS  (Oboa  groeae  Bedenta»g). 
-  »)  Zarnlk,  Mai,  Zehn  Fnaafelenkreeectionen.  Inaag.-Dt«a. 
Bardo  8.  -  >)  Albaneae,  E.,  Contribnt«  all.  aterla  ellnlea 
dalla  reeeil  »ne  »otlo  p«rl  «t«.  «  tottoeapeularedell'  artleolarioae 
tibio-taralea.  —  4)  Swtia,  W.  P.  (Royal  Alban  llo»P..  Deeon- 
port),  Bieialoa  of  aakle-Joiot  aad  reraoeal  of  tar«al  bonea.  Brit. 
■aad.  .Ii. um.  Vol.  I.  p.  in.  (Innarbalb  |  Jabraa  urdcn  durch 
ir  Hellaoloe  axtaraaa.  Thelle  dti  Aitra 
daan  dar  Baal  daa  Faaegelenke,  dar  Beat 
da«  O»  naTlonlar«  und  d 
reeldl« Irandar  Carla«  mll  Sage  und  I 
endlich«  Hallaal).  —  5)  Wtlioo,  Eben.,  8»b-porlo«teel  »«ft- 
alon  of  Iba  o»  ealela,  vlih  rompleM  raproducüon  of  bona.  Olaa- 
gow  Uadlcal  Joarn.  November,  p  117.  (Frau.  Car  •••  Heilung  In 
7  Wochen  mit  rollaüuidtger  Kooehen-Rcg enaratloo,  Pal.  konnte 
gut  «rabe»  uad  laufen  Nack  J  Jabran  Kecldir  der  Carl»  im 
AetragaJue  und  den  übrigen  Taraalknnche» ,  An 
Fuatea  nach  Bous,  Heilung  In  14  Taten  ra 
Stampf;  bei  der  Rotlou  dea  Pnaiea  fand  eich  dar  Calcaneu« 
Tollitänriig  regenerirt,  obgleich  etwaa  breiter  und  kftraer,  ala  In 
der  Horm).  -  (]  B(iti{oi,  ReaecUon  de  la  mottle  poite- 
rleore  du  premler  metataralea  gauchc;  ablalion  conaecuUre  da 
pr.mi.-r  eonelform«  (J  Hönau  tpai«r)|  gatrl.on.  Oai.  medlcale 
da  l'AlgeVie  Ho.  6.  p.  81.  (Betraf  einen  Soldatea  mit  Cariea  «o 
den  genannten  Tbailaa.  Pat.  gabt  mit  Leichtigkeit,  macht  «rette 
Wage).  —  7j  Grandjean,  Alpbonse,  De  la  raeecUon  de 
1'exiremlte  arterleuxe  da  prämier  metataralea.  Theae  de  Stras- 
bourg 1870  3.  Serie.  Ho.  M».  (Sehr  weitläufig;  autföbrlicbe  Be- 
»ehrelbuag  ainar  darartigen  von  Sarrai  in  mit  Erfolg  anege- 
Ahrlea  Oparatloo). 

Zrrmk  (2)  beschreibt  (S.  9)  zwei  in  v.  Lanokn- 
bkck's  Klinik  wegen  Schussver letznng  ausge- 
führte Resectionon  des  Fussgeleckes: 

1.  30  jähriger  Feldwebel,  16.  August  verwundet, 
22.  August  in  die  Klinik  gelangt;  Fleischschuss  des 
Oberarms,  Zerschmetterung  des  unteren  Endes  der  Fi- 
bula, Austritt  der  Kugel  aus  der  Planta  pedfs,  in  der 
Gegend  des  Os  navicnlare.  Hohes  Fieber,  bis  zu  40,4 
steigend;  am  31.  Augnst  die  Resect.  ausgeführt,  wobei 
sich  die  Fibula  fast  ganz,  die  Tibia  nur  wenig  zer- 
splittert, der  Talus  unversehrt  zeigte.  Es  wurden  die 
unteren  Enden  von  Tibia  und  Fibula  in  der  Länge 
von  10  Ctm.  entfernt.  Gipsverband  mit  Schienen.  So- 
fortiges Sinken  des  Fiebers.  Heilung  der  Wunden  in 
12,  Entlassung  des  Pat  nach  28  Wochen.  Die  Beweg- 
lichkeit des  Gelenkes  activ  und  passiv  möglich,  Verkür- 
zung etwa  1  Zoll,  jedoch  ging  Pat.  mit  Hülfe  eines 
Schnürstiefels  mit  Seitenschienen  ganz  vortrefflich. 

2.  24 jähriger  Soldat,  31.  Augnst  verwundet;  am  29. 
November  der  Halleol.  intern,  resecirt,  ein  Gipsverband 
aber  wegen  starker  Infiltration  der  Weichtheile  nicht 
angelegt.  Langsame  Heilung.  Der  Fuss  stellte  sich 
hierbei,  bei  ankylotischem  Gelenk,  ziemlich  stark  ein- 
wärts. Eine  weitere,  die  Stellung  verbessernde  Operation 
wurde  von  dem  Pat  verweigert. 

Albanksk  (3)  hat  die  Fussgolenks-Resec- 

tion  bereits  3mal  nach  einem  Verfahren  ausgeführt, 


das  er  im  October  1869  in  einer  Dissertation  (SalU 
resexione  dell'  articolazione  tibio-tarsica)  bekannt 
machte;  2  von  den  Operationen  waren  mit  Erfolg 
gekrönt,  während  A.  bei  der  3.  nach  einem  Jahre 
wegen  Recidiv  der  Erkrankung  in  den  anderen 
Knochen  zur  Amputation  des  Fasses  nach  Symk  ge- 
nöthigt  war.  In  allen  Fällen  wurde  eine  ausgedehnte 
Knochenneubildung  beobachtet,  indem  die  Operation 
immer  mit  Erhaltung  der  Kapsel  und  des  Periost«  aus- 
geführt worden  war  und  zwar  durch  eine  einzige. 
9-10  Ctm.  lange,  äussere,  etwas  gekrümmte  Indaon, 
welche  7  Ctm.  über  der  Spitze  des  Knöchels  begin- 
nend, bis  znm  Os  euboideum  sich  erstreckte  and  so- 
gleich alle  Weichtheile  bis  auf  den  Knochen  trennt« 
Die  Ausführung  der  Luxation  des  Gelenkes  war  nach 
Trennung  der  Seitenbänder  und  des  Lig.  interws. 
stets  sehr  leicht. 

1.  49 jähriger  Schuhmacher,  Arthritis  fungosa  mit 
Fisteln;  Operation  28.  Oct.  186*3  mit  Entfernung  von 
23  Mm.  Anlegung  eines  Gyps-  später  eines  Wasserglas- 
Verbandes;  Entlassung  des  Pat.  nach  10  Monaten.  Ver- 
kürzung des  Beines  kaum  2  Ctm  ;  es  ist  die  Reproduction 
des  Malleol  extern  zu  constatiren ;  das  Fussgelenk  niebt 
ganz  ankylosirt,  sondern  beschränkte  active  Bewegung 
möglich. 

2.  25jährige  Frau  mit  demselben  Leiden.  Operation 
(17.  Sept.  1S69)  und  Nachbehandlung  in  gleicherweise. 
Pat  hatte  nach  ungefähr  1  Jahr  das  Bett  verlassen,  als 
ein  Recidiv  bei  Caries  auftrat,  und  die  Syme'scie 
Operation  (7.  Decbr.  1870)  erforderlich  machte.  Ent- 
lassung der  Pat  am  16.  Febr.  1871. 

3  11  jähriges  Mädchen  mit  Osteomyelitis  des  Astra 
galus  und  Arthritis  fungosa  de»  rechten  Fassgelenk!, 
mit  Fisteln  Operation  25.  Mai  1870-,  am  6.  Jan.  1871 
nach  7t  Monaten  noch  2  Fisteln  vorhanden;  Reproduc- 
tion beider  Knöchel,  mit  ausgiebiger  Bewegung  des  Ge 
lenkes;  kaum  2  Ctm.  Verkürzung;  Pat.  geht  noch  mit 
Krücken. 


Nachtrag. 

Kroha,  L.  Fall  ai  reeeotian  I  foileden.  Flnak.  läk.  «ellek.  haadl. 
Bd.  II.  •.  »7.  Hord  med  Ark.  Bd.  III-  Ha.  ». 

Pat,  ein  Knabe,  10  Jahre  alt,  litt  vorigen  Sommer 
an  Schmerzen  und  Geschwulst  im  linken  Fussgelenk, 
wonach  auf  beiden  Seiten  die  Geschwulst  sich  öffnei* 
und  durch  die  Oeffuung  Eiter  ausfloss  und  schliesslich 
ein  Knochenstück  entfernt  wurde.  Dieses  Knochenstück 
wurde  als  die  untere  Epipbyse  der  Fibula  erkannt  ™n 
dem  Epiphysenknorpel  abgelöst.  Bei  der  Untersucbuni: 
wurden  danach  Malleolus  internus,  der  ganze  Astragata* 
und  Calcaneus  als  rareficirt  erkannt  Alle  diese  Knochen 
wurden  mit  Erhaltung  dos  Pcriosteums  entfernt.  Fünf 
Monate  danach  waren  die  Knöchel  neugebildet,  zwei 
starke,  knotige  Vorsprünge  ausmachend,  zwischen  welchen 
ein  neuer  Astragalus,  wie  in  einer  Gabel  eingefasst,  er- 
kannt wurde.  Dieser  letzte  Knochen  kann  beinahe  «:« 
im  normalen  Zustande  um  eine  horizontal  gestellte 
Achse  von  links  nach  rechts  bewegt  werden.  Auch  der 
Calcaneus  ist  reproducirt  Die  zwei  neugebildeten  Tar- 
salknochen  sind  jedoch  nicht  durch  ein  Gelenk  von  ein- 
ander getrennt,  sondern  zu  einer  einzigen  Enocben- 
inasse  zusammengeschmolzen.  Ab-  und  Adductionsbew« 
gonget)  können  daher  nicht  im  Fasse  ausgeführt  werden 
Der  Knabe  geht  steif  und  hinkend,  aber  ohne  f  ' 

A.  «  " 
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Chirurgische  Krankheiten  an  Kopf,  Hals  und  Brust 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  C.  HÜETER  in  Greifswald. 


I.  Hopf. 

Schädel  und  Gehirn. 
Verletzungen  des  Schädels. 

1)  Philpol,  H.  J,  Scalped  l.j  burnlng.  Brit.  med.  Journ.  Febr 
1*.  —  >)  Erichten,  Fraeture  of  na<al  bona«  and  InJury  to  the 
braln  /rom  »  kick  of  «  bon«;  recovery.  Med.  Tim««.  June  10. 
(Schwere  GehlrDereehelBaagea  b«l  »lo«m  51  Jahr.  Mann  nach 
einem  Hufteblag  auf  die  N'aaangegend  :  in*r«l  Krämpfe,  Tobaofille, 
apfcter  Schwäche  de«  Gedäcbtnl.aee,  «eiche  aleb  bei  der  G.n*. 
«nag  Ungeam  taruekbildel,)  -  3)  Gregoric,  Ueber  «inen 
Fall  von  Kopfverletaaag.  Memorabiliea.  No.  9.  (Hellu.g  eioer 
eoanplicirten  Schidelfraetur  mit  Ab>to«aaog  nrkrotiarher  Splitter, 
übrtgeaa  ebne  lutereiee.)  —  4)  Coutagnr,  H.,  Fraeture  da  fron- 
tal evec  enfoncement  de«  fragmenta  et  leeion«  da«  menlnge«  et 
du  cerveaa.  Gueriaon  rapide.  Lyon  m4d.  1870.  Uctbr.  13.  (Com- 
plieirte  Splltterfraetur  de«  Btirnbelna  bei  etaem  14JShr  Knaben. 
Primaare  Extractlon  von  4  Splittern,  tos  denm  elnar  die  Me 

Heilung  In  4  Wochen  ohne  Zwischenfall  und  obna  functionelle 
Folgen).  —  5)  Govett,  Ed«.,  Compound  fraeture  of  tha  «kull 
fron«  a  kick  bj  a  hone.  Recovery  Lance  t  Jona  24. —  bell«, 
Observation  d«  deux  ea«  da  fraeture  par  cauae  directe  de  la 
Todtc  da  craoa.  Gax.  dea  hop.  Mo.  43  und  44.  —  7)  Smith, 
W  B^  Contra -eoap  fraeture  of  tha  akull.  Michigan  Halver»,  med. 
Joora.  1870  Octbr.  p.  463-464  _  8)  Patlthan,  Obaervatioa 
dun  caa  de  contuaion  da  cerveau.  Uatrlaou  Archiv.  m4d.  balge. 
Ocib  p.  149  —  152.  —  9;  Caradae,  LM  Plate  peneUramo  da  la 
tvte  ehrt  an  enfaot  de  6  ana  par  eulte  d  un«  chute  d  un«  hauteur 
da  15  motte».  Com»,  laeenalbllil«.  Hemiplegie  drolte;  aphaaie. 
Gueriaon  complete  au  bout  de  »Ix  moi«.  Gai.  med.  dt  Pari». 
No.  4.  -  10)  Burril,  H.  U  W.,  Fraeture  of  cranium.  Phila- 
delphia med.  and  «arg  Reporter  Nor.  15.  (Compllclrte  Vractur 
da*  Oe  parietale  und  im  O«  lomporum  Haemorrhagie  au«  dem 
Ohr.  Heilung  obna  Zwischenfall.)  —  11)  Flacher,  H.,  Ueber 
die  commoüo  eerercbrl-  8ammluog  kliniieher  Vorträge  «on  B. 
Valkmann.  Leipaig.  1871.  No.  87  —  12)  Pal  lender,  G.  W , 
Threa  rate«  of  iajury  to  the  braln  witb  an  appendix  of  caeea. 
Tranaact  of  tha  oed.-chlr.  So«.  LlV.  p.  129— 145  und  Brttlah 
med.  Journ,  Febr.  lt.  -  11)  Brown  -  S  equ  a  r d ,  On  the  pro- 
ductlon  of  haemorrbag«,  anaemia,  oedema  and  empbyaeme  In  the 
lunga  by  Injurie«  to  the  baaa  of  the  braln.  Lance!  Jan  7.  -  14) 
Couper,  Wouod  of  the  braln  lhrou<b  tha  roof  of  the  left  or- 
bit  ;  bemiplegia ;  codi;  coavulelosa,  d«ath  wllhin  four  da««. 
Laneet.  Apr.  8.  (Ohne  weientllches  Intereaae.)  —  IM  Moore, 
Tb.,  Fraeture  of  tha  baae  of  the  akull  Laacet.  Novbr.  11. 
(Mehla  Nauae.)  —  1«)  Bad  low.  H.,  Fraeture  of  the  baaa  of 
the  akull.  Paralyel»  of  abducene.  Recovery.  I.aacet.  Aiiguat  12, 
(3  Tage  lang  Soaa  nach  der  Verleuung  Blnt  und  Cerebrosplnal- 
fliaalckeit  au»  den  Ohren  au».   Aach  die  Paralyee  da«  N.  abdu- 
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eana  wie«  aaf  Fractur  der  Schidelbaaii  hin.  Nach  einigen  Mona- 
ten votlatandlge  Hellung,  auch  die  Doppelbilder  und  daa  Schie- 
len waren  «ericbwunden )  —  17)  Prior,  C.  K  ,  Caae«  of  frae- 
ture of  tha  baae  of  the  akull.  Wlth  remark».  Brit.  med  Joarn. 
Febr.  4.  -  18)  Podraikl,  Schuiawunde  da*  Gehirn».  Zurück- 
bleiben der  Kugel  innerhalb  der  8ehäd«ih6hle.  CeblrnTorrall. 
Heilung.  Wiener  med.  Wocbcn.ehr.  No  49  und  iO.  -  19)  Ve- 
drenes,  Quelquc»  faita  ellnlques  pour  »er«lr  k  l'hletolie  du 
trepan,  du  traltement  dea  leelone  de  la  tfle  et  de  l'aphatle.  Kec. 
de  mem.de  med.  uallK.  levr.  p.  1201  32.—  20)  T 1 1  la  u  X,  Frae- 
ture du  träne,  ßpanebement  aaugoln  intracranieu  conaiderable. 
Contre  indicatlon  du  trepan.  Bullet,  du  tbarap.  Nor.  IS.  -  21) 
Tjrlecote,  J.  I!.,  A  caae  of  gunebot-wound  of  head  -,  extensive 
laceration  of  »calp;  fraeture  of  »kull;  exfoliatlon  of  bona;  reco- 
very. Brit.  med  Joura.  March  IS,  —  12)  Froelleb,  Kopfver- 
lelanng.  Aphasie.  Gehirnabsoeaa  Zellachr.  f  Wuadirite  u.  Ge- 
burtahelfcr.  1870  Heft  4.  p.  241-148.  -  23)  Payrer,  J  ,  later- 
craalal  aappuration.  Trephiaiag.  Partial  recorery.  Uecurrenre  of 
«uppuratlon  Death.  Med.  Tlmea  au.l  Gai.  Oet.  7.  —Ml  Moutet, 
F.,  Du  tr.pandana  le»  plaiea  de  Ute.  Montpellier  med.  1870.  Die. 
p.  478-  512.  -  25)  Howard,  Ben),  A  caae  of  trepblolag  aad 
removal  of  a  Mini«  bullet  whieb  had  paase.1  into  the  braln 
through  a  trap-door  fraeture  of  the  o«  frontia.  folloned  by  reco- 
very. Amer.  Joura.  of  med.  Sciene.  p.385— 389.  —  20)  Kl  «  t  a  I  i, 
Fr.,  Collealoaa  delle  incmorle  Chirurg,  rd  oatetr.  Terebraaiou« 
<!el  cranlo  in  an  epileptlco.  Bologna.  1S69.  .Vol.  1.  p.  2r.9— 307. 
Heilung  eine«  Falle  von  Epilepsie  darch  Trepanation.)  -  27) 
Waterh  obii,  F.,  On  a  new  form  of  elevator  for  deprrased 
cranium  la  childboad.  Brit  med.  Jonru.  Dec  16. 

Unter  den  schwersten  Schädelverletzangen,  deren 
Heilung  in  der  Literatur  des  J.  1871  berichtet  wurde, 
nimmt  ohne  Zweifel  der  Fall  von  Philput  (1)  den 
ersten  Rang  ein. 

Eine  50 jähr.  Frau  in  Obercanada  erlitt  während  eines 
epileptischen  Anfalls  ein©  schwere  Verbrennung  der 
behaarten  Kopfhaut  mit  Blosslegung  des  Stirnbeins  und 
beider  Seitenwandbcine.  Zehn  Monate  später  sah  P. 
die  Kranke  und  fand  den  Schädel  gänzlich  enthlösst, 
ungefähr  von  dem  Aussehen  eine*  Leichenschädels.  Das 
entblösste  Stück  war  von  einer  gut'granulirendeu  Demarka- 
tionslinie umgeben.  Durch  die  narbige  Rotraction  der 
vorderen  Halsgegend  war  das  Kinn  gegen  das  Sternutu 
fixirt,  wie  auch  das  obere  Auglid  ectropirt.  Am  15.  Aug. 
(die  Verbrennung  hatte  am  20.  Octbr.  des  vorhergehen- 
den Jahres  stattgefunden)  stösst  sich  der  nekrotische 
Schädel  ab  und  das  Gehirn  kommt  als  grosse  pulsirende, 
mit  Granulationen  bedeckte  Geschwulst  zum  Vorschein. 
Der  Sequester  mass  5*;  Zoll  in  der  Breite  und  4i  Zoll 
in  der  Länge.  Mehrere  Jahre  später  sah  P.  die  Kranke, 
als  sie  in,  der  Sonnenhitze  einen  4  Meilen  langen  Weg 
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zum  Markt  zurücklegte.  Ob  und  wie  der  Schädeldefect 
zum  Verschluss  gelangte,  wird  nicht  berichtet. 

Ausgezeichnet  durch  das  jugendliche  Alter  des 

Verletzten,  wie  durch  die  Schwere  der  Verletzung, 

ist  der  Heilungsfall,  welchen  Govktt  (5)  berichtet: 

Das  2jähr.  Mädchen  hatte  eine  complicirte  Fractur 
des  linken  Scheitelbeiiis  erlitten,  aus  welcher  ein  wall- 
nussgrosses  Stück  Gehirnroasse  ausgeflossen  war.  Die 
Fragmente  wurden  mit  einem  Hebel  in  die  Hohe  geho- 
ben. Unter  einfachem  Kaltwasserverband  kehrte  ailmä- 
lig  das  Bewusstsein  wieder.  Nach  0  Wochen  hatte  sich 
auch  das  Sprachvermögen  wieder  hergestellt  und  die 
rechtsseitige  Paralyse  sich  zurückgebildet.  Es  trat  voll- 
kommene Heilung  ein. 

Von  den  beiden  Fällen,  welche  Bkltz  (6)  mit- 
theilt, bietet  der  eine  (deprimirte  complicirte  Schädel- 
Fractur,  aber  ohno  Verletzung  der  Dura  mater,  (ge- 
heilt) kein  erhebliches,  der  andere  aber  dadurch  ein 
Interesse,  dass  er  die  Entstehung  eines  traumatischen 
Hirnabscesses  gut  illustrirt. 

Ein  Soldat  bat  einen  Streifschuss  am  Schädel  er- 
halten, welcher  die  Schädelknochen  blossgelegt  hatte. 
Das  entblössto  Stück  stiess  »ich  als  Sequester  ab 
und  es  entwickelten  sich  die  sehr  praegnanten  Er- 
scheinungen eines  Gehirnabscesses,  welcher  vier  Mo- 
nate nach  der  Verwundung  zum  Tode  führte  Mau 
fand  bei  der  Ohduction  einen  hühnereigrossen  Abscoss 
im  oberen  und  mittleren  Theil  der  Grosshirnhemisphäre. 
Da  Andeutungen  von  Aphasie  vorhanden  waren  und  die 
nekrotische  Partio  des  Schädels  deutlich  auf  den  Sitz 
des  Abscesses  hinwies,  so  wiiro  gewiss  die  Trepanation 
indicirt  und  die  Aussicht  auf  Heilung  durch  dieselbe 
nicht  ungünstig  gewesen. 

Ein  belehrendes  Beispiel  von  Fractur  durch 
Contrecoup  liegt  in  dem  Fall  von  Smith  (7)  vor. 

Der  Tod  des  44  jähr.  Verletzten  erfolgte  nach  12 
Tagen.  Dio  äussere  Wunde,  welche  der  Kranke  bei 
einer  Schlägerei  davon  getragen  hatte,  lag  auf  dem  lin- 
ken Scheitelbein,  welches  indessen  ganz  unverletzt  ge- 
blieben war.  Dagegen  fand  sich  unter  der  unverletzten 
Hautdecke  des  rechten  Scheitelbeins  ein  ausgesprengtes 
Stück  des  Knochens  und  unter  demselben  eine  erheb 
liehe  Zertrümmerung  des  Grosshirns. 

Eine  sonderbare  Erzählung  einer  an  sich  wenig 
interessanten  Schädelverlctzung  hat  Pktithan  (8)  ge- 
liefert. 

Eine  5jähr.  Kind  hatte  eine  schwere  Contusion  des 
Schädels  und  Gehirns  erlitten.  Die  Erscheinungen  bil- 
deten sich  nach  Veilauf  der  2  Woche  zurück.  Wir  er- 
fahren, dass  der  behandelnde  Arzt  einmal  einen  Blut- 
egel in  die  Nase  setzte,  und  dass  durch  die  Blutung, 
welche  2  andere  Blutegel  hinter  dem  Ohr  veranlassten, 
eine  Syucope  eintrat.  Das  Einflössen  von  Caffee  besei- 
tigte dieselbe,  und  von  da  ab  spielt  in  der  Behandlung 
des  Falls  die  Darreichung  von  Caffee  die  Hauptrolle. 
Ausserordentlich  belehrend  sind  die  beiden  Schlusssälze, 
welche  P.  aus  seiner  Beobachtung  zieht:  1)  man  soll 
bei  Gehirnverletzungeu  kleiner  Kinder  nicht  zu  früh 
verzweifeln,  2)  der  Gebrauch  des  Caffees  besitzt  bei  ana- 
logen Bedingungen  eine  unbestreitbare  Wirksamkeit, 
wenn  derselbe  sorgfältig  überwacht  wird  (!)■ 

Garadec  (!>)  beobachtete  bei  einer  complicirten  Frac- 
tur des  Schädeldachs  eines  6 jähr.  Kindes  die  sonder- 
bare Erscheinung,  dass  an  dem  hintern  Ende  der  Pfeil- 
naht ein  Worm'scher  Knochen  gänzlich  ans  seinen  Ver- 
bindungen gelöst,  und  in  toto  in  die  Schädclhöhle  ver- 
schoben war.  Neben  einer  rechtsseitigen  Hemiplegie 
bestand  Aphasie,  wie  auch  in  dem  Fall  von  Govett  (5) 
und  Beltz  ((*>)  so  dass  in  diesen  3  Fällen  wieder  eine 
linksseitige  Verletzung  des  Grossbirns  dio  Erscheinung 


der  Aphasie  bedingte.  Ohno  operative  Eingriffe  bildeten 
sich  nach  6  Monaten  alle  Erscheinungen  zurück  und  es 
erfolgte  vollständige  Heilung. 

Einen  wichtigen  Beilrag  zur  Symptomatologie 
der  Kopfverletzungen  bat  H.  Fischkh  (11)  ge- 
liefert. Bei  Gelegenheit  der  klinischen  Erörterung  ei- 
nes Falles  von  Commotio  cerebri  begründet  F.  seine 
Ansicht,  dass  die  Commotio  cerebri  ein  Shock  des 
Gehirns,  d.  h.  durch  arterielle  Anämie  in  Folge  von 
Parese  des  Herzens  und  der  Gefässmoskulatur  bedingt 
sei.  Der  Beweis  bierfür  wird  sowohl  indirect  durch 
Kritik  der  früheren  Theorien  über  Commotio  cerebri, 
besonders  der  Theorie  von  eapillaron  Apoplexieen, 
der  Theorie  von  molccularen  Insulten  und  endlich  der 
Theorie  von  mechanischer  Compressionsanämie  des 
Gehirns,  wie  endlich  auch  direct  dadurch  geliefert, 
dass  die  Erscheinungen  der  Commotio  cerebri  in  der 
bezeichneten  Weise  auf  Grund  bekannter  physiologi- 
scher Experimente  erklärt  werden.  Man  muss sich  hier- 
nach vorstellen,  dass  nach  Art  des  Vorganges  bei  dem 
sogenannten  Klopfversuch  von  Goltz  durch  die  Ver- 
letzung unmittelbar  eine  Lähmung  des  Herzens  und 
hierdurch  eine  Herabsetzung  der  Pulsfeqnenz,  so  wie 
eine  Lähmung  der  Gefässmuskulatur  ausgelöst  wird. 
Beide  Momente  bedingen  einen  geringen  Gehalt  des 
Gehirns  an  arteriellem  Blut  und  hierdurch  alle  Erschei- 
nungen der  Commotio  cerebri.  Die  arterielle  Anämie 
kann  zur  Ausfüllung  des  Scbädelraums  durch  eine  venöse 
Hyperämie  compensirt  werden;  und  in  der  That  fand 
F.  bei  2  Obductionen  die  grosse  Füllung  der  venösen 
Gehirngefässe  als  einzigen  Befund  bei  tödtlich  ver- 
laufener Commotio  cerebri.  Zum  Schloss  der  Arbeit 
erörtert  noch  F.  dio  scltono  Combination  der  Commotio 
cerebri  mit  Diabetes  mellitus,  welcher  mit  den  Erschei- 
nungen der  Commotio  dann  meistens  auch  wieder 
verschwindet,  nnd  endlich  die  etwas  häufige  Combi- 
nation der  Commotio  cerebri  mit  Albuminurie. 

Gallbmhb  (12)  wurde  durch  3  Fälle  vonGohira- 
verlctzung,  welche  am  St.  Bartholomow's  Hospital  zur 
Beobachtung  kamen  und  der  Royal  med.  and  ebir. 
Society  ausführlich  mitgetheilt  werden,  veranlasst, 
statistische  Untersuchungen  über  die  relative  Häufig- 
keit der  Combination  von  Rigidität  und  Con- 
vnlsionen  der  Extremitätenmnskeln  mit 
linkseitigen  und reebtseitigen  Paralysen  anzustellen. 
Von  109  Fällen  einsoitiger  Paralyse  nach  Schädel- 
Verletzungen  gehörten  48  der  rechten,  61  der  linken 
8eite  an.  Von  ersteren  sind  nur  7,  von  letzteren  da- 
gegen 39  Fälle  mit  Convulsionen  nnd  Rigidität  com- 
plicirt  gewesen.  C.  glaubt,  diese  sonderbare  Combi- 
nation auf  Störungen  derjenigen  Abschnitte  der  rech- 
ten Uirnhemispbäro  beziehen  za  können,  welche 
nahe  dem  Corpus  striatum  liegen.  37  mal  waren  die- 
selben Gehirnabschnitte  auf  der  linken  Seite  erkrankt 
und  nur  7  Fälle  untor  ihnen  zeigten  im  Leben  Con- 
vulsionen und  Rigidität;  dagegen  waren  47  mal  diese 
Abschnitte  rechters  uits  afßcirt  nnd  unter  diesen  Fällen 
waren  39  mit  Convulsionen  nnd  Rigidität  complicirt. 
Die  Corpora  striata  selbst  scheinen  mit  den  genannten 
Erscheinungen  nichts  za  thun  zn  haben,  denn  in  11 
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Fällen  linksseitiger  und  13  Fällen  rechtsseitiger  Er- 
krankung der  Corpora  striata  waren  nie  Convolsionen 
and  Rigidität  vorgekommen  -  Die  Discassion,  welcho 
sich  in  der  Sitzung  derMed.-chir.  Society  an  diese  Mitthei- 
langen  knüpft,  bietet  nichts  Interessantes;  im  Verlauf 
derselben  erklärte  noch  C,  dass  er  über  die  von  ihm 
gefundenen  Tbatsachen  eine  Theorie  noch  nicht  auf- 
zustellen wage. 

Versuche,  welche  Brown-Sk^uard  (13)  über  das 
Auftreten  von  L  ungenaffee tionen  nach  Ver- 
letzung der  Oehirnbasis  hei  Meerschweinchen 
anstellte,  ergaben  wichtige  Resultete.  Die  Verletzungdes 
Pons  Varoli,  wie  derCrura  cerebri  und  derCrura  eere- 
belli,  führt  zur  Bildung  zahlreicher  Rcchymosen  in  den 
Langen,  ja  sogar  zu  einer  Art  Apoplexie  des  Lungenge- 
webes und  zu  Blutungen  inden  Bronchien.  Verletzungen 
derMedulla  oblong,  nnd  des  Rückenmarks  haben  nicht 
die  gleiche  Wirkung.  Auch  scheint  eine  Art  gekreuzter 
Wirkung  statt  zn  haben ,  bei  linksseitiger  Verletzung 
des  Pons  eine  bedeutendere  Affection  der  rechten  Lunge 
und  umgekehrt.  Der  respiratorische  Akt,  dioAnfüllung 
der  Lunge  mit  Luft,  hat  auf  diese  Blutungen  keinen 
Einfloss.  Einzelne  Abschnitte  der  Lungen  zeigen, 
offenbar  durch  krampfhaften  Verschluss  der  Arterien, 
aine  ausgesprochene  Anämie.  Verletzungen  der  Me- 
dulla  oblongata  führen  zu  einem  eigentümlichen 
Oedt  m  der  Lungensuhstanz,  indem  fleckweise  das  Ge- 
webe an  der  Oberfläche  mit  weissen  Blutkörperchen 
(ohne  rothe)  angefüllt  wird.  Endlich  kann  bei  Ver- 
letzungen der  Hirnbasis  Lnngenemphysem  eintreten  und 
zwar  wieder  unabhängig  von  dem  Vorgang  der  Respi- 
ration ,  welche  dabei  ganz  verschwunden  sein  kann. 
Weitere  Mitteilungen  der  Details  worden  vom  Verf. 
in  Aussicht  gestellt.  Die  Bedeutung  der  hier  berührten 
Angelegenheit  für  die  Praxis  geht  schon  daraus  her- 
vor, dass  nach  Calmkil  von  188  Gehirnkranken  66 
entzündliche  Processo  in  der  Longo  zeigten. 

Prior  (17)  hat  11  Fälle  von  Fractur  der  Schä- 
delbasis mit  kurzen  Kranken-  und  eventuell  Obduc- 
iionsberichten  ohne  weitere  Bemerkungen  zusammen- 
gestellt. Vier  von  denselben  gelangten  zur  Heilung. 
Der  schwerste  unter  den  geheilten  Fällen  bezieht  sich 
auf  dieCompression  des  Schädels  zwischen  den  Puffern 
eines  Eisenbabnzugcs.  Blutungen  aus  Mund,  Ohren 
und  Nase  traten  sofort  ein,  und  mehrere  Tage  floss 
Cerebrospinal- Flüssigkeit  ab.  Lähmung  der  rechten 
Gesichtshälfte  und  Kopfschmerzen  blieben  zurück,  aber 
im  Ucbrigen  erfolgte  die  Heilung.  Wenn  es  überhaupt 
noch  neuer  Beweise  gegen  die  absolute  Tödtlichkeit 
der  Basal fracturen  des  Schädels  bedürfte  (vgl.  Jabresb. 
f.  1869.  II.  Bd.  421),  so  könnte  dieser  Fall  als  Beweis 
dienen. 

Von  der  so  seltenen  Einheil ung  einer  Kugel  im 
Gehirn  berichtet  Podrazki  (18)  einen  interessanten 
Fall: 

Nach  einigen  allgemeinen  Bemerkungen  über  Gehirn- 
sehuss wunden  und  über  die  Seltenheit  der  Einbeilung 
von  Kugeln  im  Gehirn,  welche  auch  noch  nach 
langer  Zeit  durch  Bildung  eines  Gebirnabsccsses  zum 
Tode  führen  können,   erzählt  P.  die  Krankengeschichte 


eines  15jäbr.  Knaben,  bei  welchem  ein  Rebposten  durch 
das  Stirnbein  oberhalb  des  inneren  Endes  des  linken 
Arcus  superciliarU  in  das  Gehirn  gedrungen  war.  6 
Wochen  nach  der  Verletzung  trat  eine  Hernia  cerebri 
hervor,  welcho  bald  darauf  ein  Arzt  für  eine  Balgge- 
schwulst !)  erklärte,  und  exstirpiren  wollte.  Die  starke 
Blutung  nach  dem  Hautscbnitt  hinderte  zum  Glück  die 
Ausführung  dieses  Vorhabens,  und  es  heilte  der  Haut- 
scbnitt wieder  zusammen.  Fast  ein  Jahr  später  entleerte 
P.  aus  dem  2;  Zoll  langen  und  1 ',  Zoll  dicken  Zapfen 
mittelst  des  Aspirateurs  von  Dieulafoy  die  Cerebror 
spinalflüssigkeit  aus  dem  Tumor,  welcher  hierdurch  die 
Hälfte  seines  Umfang»  verlor.  Dann  gelaug  die  Repo- 
sition der  resürenden  Masse  in  dio  Schädelhöhle  uud 
wurde  dieselbe  hier  durch  eine  Pelote  zurückgehalten. 
Später  verschwand  der  Tumor  vollständig.  P.  betont  mit 
Recht,  dass  die  Heilung  noch  als  keine  definitive  anzu- 
erkennen sei  und  jeder  Zeit  noch  die  Kugel  zu  erheb- 
lichen Erscheinungen  Veranlassung  geben  könne. 

Die  vielfach  venülirte  Trepanationsfrage  hat 
anch  Im  Jahr  1872  mancherlei  casuistische  Beiträge 
aufzuweisen.  Für  den  Beitrag  von  Veürknks  (19) 
mag,  da  in  seinen  kritischen  Bemerkungen  nichts 
Neues  zu  finden  ist,  die  einfache  Titelangabe  der  von 
ihm  erörterten  6  Falle  genügen. 

I.  Fracture  du  eräne  interessant  son  sommet  et  sa 
base.  Enfoncement  et  inclaveraent.  Trepanation  le  3. 
jour;  mort  le  4.  —  II.  Fracture  du  eräne  par  cause 
directe;  enfoncement  d'esquilles  dans  la  pulpe  cerebrale; 
issue  de  mati<<re  cerebrale  ä  travers  la  plaie;  mort  le 
20.  jour  apres  la  blessure.  —  III.  Fracture  du  eräne 
avec  enfoncement;  trepanation;  mort  le  2.  jour.  — 
IV.  Fracture  du  erüno  avec  enfoncement  et  enclavement; 
accidents  tris  -  graves  du  cöte  du  cerveau  et  d  un  oeil ; 
extraction  de  l'esquille  enelavee;  guerison.  —  V.  Frac- 
ture du  eräne  et  disjonetion  des  sutures.  Mort.  — 
VI.  Vaste  plaie  contuse  de  la  region  frontale;  '^Ni- 
dation de  Tos;  commotion  cerebrale;  guerison. 

Der  Fall,  welchen  Tillaux  (20)  mittbeilt,  hat  offen- 
bar ein  kritisches  Interesse.  Ein  55  jähriger  Mann  war 
von  einem  Fiacre  überfahren  worden.  Die  Continuität 
der  Haut  war  nirgends  getrennt,  nur  war  die  Haut  am 
linken  Scheitelbein  gequetscht.  Der  Kranke  wurde  ohne 
jede  Störung  des  Allgemeinbefindens  in  das  Hospital 
aufgenommen;  aber  nach  fi  Stunden  trat  eine  Lähmung 
der  linken  Extremitäten,  dann  eine  Lähmung  der  rechten 
Extremitäten,  endlich  Coma  auf  und  der  Tod  erfolgte 
nach  3  Tagen.  Bei  der  Autopsie  fand  man  einen  ßlut- 
erguss  von  140  Grm.  Gewicht  zwischen  der  Dura  mater 
und  dem  linken  Scheitelbein.  Die  Gebirnsubstanz  war 
plattgedrückt.  In  dem  rechten  Vorderlappen  war  das 
(iehirn  durch  Contrecoup  contundirt. 

T.  spricht  in  der  Epikrise  des  Falls  die  Meinung  aus, 
dass  aus  den  Resultaten  des  Obductionsbefundes  klar 
hervorgehe,  dass  die  Trepanation  in  diesem  Fall  nichts 
habe  nützen  können.  Ref.  ist  der  eutgegesetzten  An- 
sicht. Nach  allen  Erscbeiuungen  hätto  man  einige  Stun- 
den nach  der  Verletzung  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
die  Diagnose  auf  Verletzung  der  linken  A.  meningea 
media  stellen  können.  Daun  hätto  man,  wie  dieses  von 
Ref.  in  einem  ganz  analogen  Fall  geschehen  ist  (vgl. 
Jabresber.  p.  352  f.  1S70  II.  Bd.)  mit  dem  Trepan  deu 
Stamm  der  Arterie  freilegen  und  ihre  Umstechung  ma- 
chen müssen.  Die  zum  Tode  verlaufende  Blutung  hätte 
so  sistirt  werden  können.  Da  jedes  Jahr  einige  Fälle 
von  tödtlicher  Blutung  aus  der  A.  meningea  med.  be- 
richtet werden  und  gewiss  eine  noch  viel  grössere  An- 
zahl von  Menschen  an  dieser  Verletzung  zu  Grunde 
geht,  so  hält  es  Ref.  für  seine  Pflicht,  wiederholt  auf 
diese  Möglichkeit  der  Lebensrettung  durch  Trepanation 
und  Umstechung  der  A.  meningea  med.  hinzuweisen. 
Man  fiudet  den  Stamm  der  Arterie,   wenn  man  dicht 
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oberhalb  des  Jochbogens  in  der  F'ossa  temporalis,  ent- 
sprechend der  Verbindung  des  Schläfenbeins  mit  dem 
Jochbein,  die  Trepankrone  aufsetzt. 

Gewiss  mag  es  Fälle  geben,  in  welchen  die  Blu- 
tangansder  A.  meningeamed.  nicht  diagnosti- 
cirt  werden  kann;  dagegen  kann  in  andern  Fällen, 
wie  der  von  Ttlkcotk  (21)  geschilderte  Fall  beweist, 
die  Diagnose  Bohr  leicht  sein: 

T.  beobachtete  bei  einem  IT  jähr.  Mädchen,  welches 
einen  Schrotschuss  ä  bout  portant  erhalten  hatte,  eine 
Fractur  des  Os  parietale.  Dasselbe  war  fast  in  seinem 
ganzen  Umfang  von  der  Galea  entblösst,  und  aus  der 
deprimirten  Fractur  am  vorderen  Rand  des  Os  parietale 
war  eine  heftige  arterielle  Blutung  zu  constatiren,  welche 
auf  eine  Veletzung  der  A.  meningea  med.  bezogen 
werden  tnusste-  Da  die  Application  von  kaltem  Wasser 
nicht  zu  einer  Stillung  der  Blutung  führte,  so  füllte  T. 
die  Schädelöffnung  mit  Lint  (engl.  Charpie)  aus.  Bei 
sonst  gutem  Verlauf  der  Wunde  gelang  es  doch  erst 
nach  2  Monaten  (!)  dieses  Stück  Lint  wieder  zu  ent- 
fernen. Einige  Wochen  später  folgten  Schädelsequester, 
von  denen  der  grösste  U  Zoll  maass  und  die  Liuea  tem- 
poral is  trug.  Der  Sequester,  welcher  der  Innenfläche 
des  Schädels  entsprach,  zeigte  deutlich  die  Furche  der 
A.  meningea. 

Ttlkcotk  bemerkt  selbst,  dass  man  es  als  glück- 
lichen Zufall  betrachten  muss,  wenn  durch  diese 
Tamponnadc  die  Blutung  effectiv  beseitigt  wurde  und 
dieselbe  sich  nicht  in  das  Innere  der  Schädelhöble  fort- 
setzte. Die  Gefahr  des  Licgenlassens  von  Charpie  in 
der  Fracturlinie  für  die  Daner  von  2  Monaten  ist  doch 
gewiss  auch  nicht  zu  unterschätzen ,  und  Ref.  glaubt, 
dass  man  auch  in  diesem  Fall  nach  dem  oben  ange- 
gebenen Verfahren  die  A.  meningea  med.  hätte  auf- 
suchen und  umstechen  müssen.  Nur  ganz  ausnahms- 
weise dürfte  eine  solche  Tamponnade  gestattet  und 
noch  seltener  von  Erfolg  sein. 

Eine  nicht  unwichtige  forensische  Frage  wird  von 
Frölich  (22)  bei  Gelegenheit  folgenden  Falles  be- 
rührt: 

Ein  junger  Mann  im  Beginn  der  zwanziger  Jahre 
erhielt  mit  einem  Todtscbläger  eine  Zoll  lange  Wunde 
auf  dem  linken  Scheitelbeinhöcker.  Erst  nach  12  Tagen 
traten  die  Erscheinungen  der  Aphasie  ein,  und  sodann 
halbseitige  Lähmuug.  Nach  4  Wochen  wurde  ein 
rundlicher  Sequester,  die  ganze  Dicke  des  Schädel knnebens 
umfassend,  extrahirt  Zwei  Tage  später  trat  Bewusst- 
losigkeit ,  und  am  3.  Tag  der  Tod  ein.  Bei  der  Ob- 
duetion  fand  sich  ein  grosser  Gehirnahscess  in  der  linken 
Bemisphaere. 

In  der  forensischen  Begutachtung  des  Falls  wird  die 
Frage  von  Frölich  besprochen,  ob  eine  frühe  und 
richtige  Behandlung  der  Verletzung  (der  Kranke  war  die 
ersten  Tage  ohne  ärztliche  Behandlung  gewesen)  den 
ungünstigen  Verlauf  hätte  verhüten  können.  Man  kann 
freilich  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  annehmen ,  dass 
die  Behandlung  in  den  ersten  Tagen  keinen  wesentlichen 
Einfluss  auf  den  Verlauf  ausgeübt  hätte.  Wohl  aber 
wäre  nach  des  lief  Erachten  die  Frage  von  forensischem 
Interesse,  ob  nicht  nach  Entfernung  des  Sequesters  eine 
Eröffnung  des  Gehirnabscesses  hätte  ausgeführt  und  so 
das  Leben  erhalten  werden  können. 

Mit  grosser  Energie  trat  Fatiikr  (23)  in  dem  von 
ihm  erzählten  Fall  der  traumatischen  intracraniellen 
Eiterung  mit  der  Trepanation  entgegen,  wenn  auch 
ohne  Erfolg: 

Die  Verletzung  lag  oberhalb  des  Tuber  parietale  sin. 
Nach  14  Tagen  entwickelte  sich  rechtsseitige  Lähmung 


und  Aphasie.  Bei  der  nun  vorgenommenen  Trepanation 
wurde  ein  Theelöffel  Eiter  aus  dem  Raum  zwischen 
Schädeldach  und  Dura  inater  entleert;  in  der  Folge 
gingen  alle  Erscheinungen  so  weit  zurück,  dass  der 
Kranke  in  das  Stadium  der  Roconvaleseenz  einzutreten 
schien.  Aber  3  Wochen  nach  der  Trepanation  trat  eine 
solche  Verschlimmerung  ein,  dass  noch  eiumal  trepanirt 
wurde.  Auch  jetzt  wurde  wieder  eine  Quantität  Eiter 
entleert ,  doch  ohne  wesentlichen  Erfolg.  Der  Tod  trat 
nach  3  Tagen  ein  und  man  fand  bei  der  Obduction  eine 
ausgedehute  Eiterung  des  Gehirns,  sowie  eine  in  Demar- 
catiou  begriffene  Nekrose  des  Scheitelbeins. 

Die  historische  Einleitung  der  längeren  Arbeit  von 
Moutkt  (24)  behandelt  die  Discussion  der  Trepana- 
tionsfrage in  Frankreich  in  den  letzten  Jahren,  auf 
welche  die  früheren  Jahresberichte  immer  gebührende 
Rücksicht  genommen  haben.  Sodann  werden  4  Krank- 
heitsgesebichten  mitgetheilt,  von  denen  die  beiden 
ersten  nur  die  hinreichend  bekaunte  Thatsache  auf's 
Neue  beweisen,  dass  die  Cerebralstörung  ganz  fern 
von  dem  Ort  der  Knochenverletzung  liegen  kann,  und 
im  Uebrigen  kein  Interesse  besitzen. 

Die  dritte  Beobachtung  bezieht  sich  auf  eine  Bloss- 
legung  des  Schädels  auf  der  Höhe  des  Hinterhauptbeins 
ohne  Fractur.  Langsam  entwickelten  sich  die  Erschei- 
nungen eines  Gehirnabscesses  und  es  wurde  demgemäss 
die  Trepanation  vorgenommeu.  Die  Incision  der  Dura 
und  des  Gehirns  blieben  erfolglos,  bis  in  das  letztere 
eine  Sonde  eingeführt  und  so  ein  Esslöffel  Eiter  aus  dem 
sehr  tief  gelegenen  Absscess  entleert  wurde.  Die  Besse- 
rung war  sehr  vorübergehend.  Es  floss  viel  Gehirn  aus 
der  Wunde  aus  und  schon  36  Stunden  nach  der  Ope- 
ration erfolgte  der  Tod.  —  Der  vierte  Fall,  eine  com- 
plicirte  Fractur  des  Os  parietale  mit  Depression  des 
Schädels  und  spät  eintretender  Hemiplegie,  Hess  erst  bei 
der  Obduction  den  Hirnabscess  erkennen.  Der  Inhalt 
desselben  war  so  zähflüssig,  dass  M.  sich  glücklich 
schätzt,  die  Trepanation  nicht  vorgenommen  zu  haben, 
weil  doch  nichts  ausgeflossen  sein  würde  Das  wäre 
allerdings  eine  neue  Störung  der  Trepanwirkung  (!). 

Bemerkenswerth  ist  der  Erfolg,  welchen  Howard 
(25)  durch  die  Trepanation  bei  einer  Schuss- 
verletzung erzielte: 

Dieselbe  wurde  12  Tage  nach  der  Verwundung,  welche 
scheinbar  nur  einen  Contourschuss  des  Schädels  dar- 
stellte, wegen  des  eingetretenen  Coma  vorgenommen. 
Am  Ende  des  Schusscanals,  wo  man  schon  auf  dem 
Schlachtfeld  durch  eine  Incision  ein  kleines  Stückchen 
Blei  entfernt  hatte,  war  der  Schädel  deprimirt  und  H. 
fand  hier  eine  Fractura  stellata ,  in  deren  Mittelpunkt 
nur  eine  Sonde  in  die  Tiefe  eindringen  konnte.  Nach 
der  Trepanation  konnte  man  die  Kugel  im  Gehirn  fühlen 
und  extrahiren.  Sie  war  sehr  deformirt  und  schien 
korkzieherartig  durch  das  Schädeldach  gedrungen  m 
sein,  dessen  Fragmente  sich  dann  wieder  halb  aufge- 
richtet und  die  Eingangsöffnung  der  Kugel  verschlossen 
hallen  Das  Coma  verschwand  sofort  nach  der  Operation, 
welche  übrigens  zu  einer  definitiven  Heilung  führte. 

Das  Instrumentarium  für  die  Operationen  am 
Schädeldach  hat  einen  neuen  Zuwachs,  um  nicht  zn 
sagon  Bereicherung,  in  dem  Elevator  von  Watkr- 
hocsk  (27)  erhalten.  Der  Beschreibung  desselben 
geht  eine  Erörterung  der  traumatischen  Schädelde- 
pressionen im  kindlichen  Alter  voraus.  W.  behauptet, 
dass  im  frühen  kindlichen  Alter  eine  Schädeldepres- 
sion durch  einfaches  Einbiegen  ohne  Fractur  geschehen 
könne,  eine  Behauptung,  welche  man  nach  Ansicht 
des  Ref.  wohl  bestreiten  kann.  Im  fortschreitenden 
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Alter  vom  4.  bis  15.  Jahr  kommt  die  Einbiegung  nach 
W.'a  Ansicht  nicht  ohne  Fractur  vor  nnd  für  dieses 
Alter  hat  derselbe  seinen  neuen  Elevator  erfanden. 
Derselbe  bat  jedenfalls  den  Vorzug  der  Einfachheit. 
Die  einfache  Stahlstange  mit  quer  gestelltem  Hand- 
griff (wie  bei  dem  Handtrepan)  trägt  vorn  ein  halb- 
kugelförmiges  Endo.  Dasselbe  soll  unter  die  depri- 
mirten  Schädelknochen  geschoben  werden  (sollte  das 
immer  leicht  möglich  sein  ?  d.  Ref.)  und  nun  werden 
die  Fragmente  von  der  Platte  der  Halbkugel  in  die 
Höhe  gezogen.  (Wie  bringt  man  aber  dann  das  In- 
strument wieder  heraus?  Ref.).  Die  Einfachheit 
des  Elevators,  das  gleichzeitige  Emporheben  beider 
Seiten,  die  Schonung  der  Gewebe  u.  s.  w.  werden 
von  dem  Erfinder  als  Vortheile  hervorgehoben. 

■ 

Geschwülste  des  Schade U  und  sonstige  Er- 
krankungen desselben. 

38)  Hutchinson.  J,  Cllnleal  l«ctur«  on  p*rio»tiil»  ol  th*  temporal 

bone.  Med.  Tim«*  ani  Qu.  Nov.  35.  (Bringt  Dicht«  Neu«*).    89) 

fineoiot,  Tumear  c>  ngeoltale  de  In  region  fronloiourclliere. 
(iu.  da*  h£p.  Xo.  149  (Kleine  DermoiJcyaie  am  Supraorbital, 
bogen,  mit  Erfolg  «i»tirptrt).  -  .10)  Steiner.  F.,  Ueber  die 
Entwicklung  der  SlirnbShhn  und  deren  krankhafte  Erweiterung 
durch  Ansammlung  von  Flüaaigkelten.  *.  Langenbeck'*  Archiv  f. 
klin.  Chir.  Bd.  XIII.  p.  HI-S12  —  31;  Orti,  F.,  Ceeo  dl 
una  e iBgoleriailiua  eacarailone  eon  eUtidi  aaroa*  dell'  oaio  fron- 
tale e  dl  vitlo  eardlaeo  compoito.  Uilano  1871  8.  48  pp.  (Ohne 
Chirurg« »rltet  Intereaae).  —  33)  l.etenneur,  Exoatoae  de  l'or- 
blte.  Ablntion  Gueri.on.  O.a.  dei  hop.  No.  ISA  -  33)Jullien, 
Bote  aar  deui  ca*  d'et oaioae  emoienoo  eoneeciitive  a  une  frae- 
tnre.  Lyon  med.  Xo.  33.  -  34)  Bltkett,  J.,  A  ti«  of  eio- 
atoti*  of  tbe  frontal  bone.  gro«ing  into  the  cranial  eavlly- 
Guy»  Hotp  ReporU.  XVI.  p.  504  MO.  SS)  Riebet.  Rapport 
«ur  un  trj» all  de  M.  Polbean,  intltuU  Memoire  aar  lei  «xo- 
r.oic*  du  alnua  frontal.  Bull  de  l'Aead.  de  mid.  XXXVI.  p. 
Mi-  »99  un.l  Oa».  dea  hop.  Xo.  5«  u.  f.  —  36)  Derselbe. 
Hnr  |«4  eio.to«**  de  la  face.  Oai  dea  hßplfc  Xo.  .59.  BS  66.  67. 
«*.  -  37)  Bryk,  Ein  Fall  «on  erworbenem  lllrnbruch.  Wiener 
med.  Wochentchr.  No.  43—46.  38)  Cooke,  Weeden,  Mo- 
dul! .rj  «arcoma  of  the  cranial  bonea  aaaoeiated  «IIb  acirrhut 
of  the  breaal;  no  Operation.  Transart.  of  tri*  paihol.  Soelety. 
XXII.  p.  360-161.  39)  [den,  Caae  of  acirrbas  of  tb« 
brain  wltb  aphaeia,  aatccialed  «Ith  eeirrhu«  of  th*  breaat 
Breaai  r*moT«d  by  Operation ,  in  a  young  woman.  Ibid.  p. 
361-363 

Die  sehr  ausgedehnte  Arbeit  Stkinkr's  (HO)  be- 
ginnt mit  physiologisch-anatomischen  Untersuchungen 
über  die  Entwickelung  der  Stirnhöhlen  in  der 
fötalen  und  kindlichen  Lebensperiode.  Das  Detail 
derselben  kann  selbstverständlich  hier  keine  Stelle 
finden ;  doch  mag  das  hauptsächlichste  Resultat  dieser 
Untersuchungen  hier  mit  den  eigenen  Worten  des 
Verf.  angeführt  werden : 

„Die  erste  Anlage  der  Stirnhöhlen  ist  in  der  An- 
lage des  knorpeligen  SiebbtMulabyrinths  gegeben. 
Mit  der  Entwickelung  der  zelligen  Räume  des  vorde- 
ren Siebbeinlabyrinths  beginnt  auch  die  der  Stirn- 
höhlen ;  denn  letztere  stellen  eben  nur  dio  Ausdeh- 
nung der  vorderen  Sicbbeinzellen  nach  oben  dar. 
Diese  vom  Ende  des  1.  zum  2.  Lebensjahr  in  allmä- 
lig  zunehmenden  Einbuchtungen  der  Diploe  der  Pars 
nasalis  des  Stirnbeins  stets  kenntlicher  werdende  Ent- 
wickelung des  Siebbeinlabyrinths  nach  oben  vereinigt 


sich  mit  einem  um  dieselbe  Zeit  mehr  ausgeprägten 
Wachsthum  des  Stirnbeins  nach  abwärts,  so  dass  die 
um  das  6.  und  7.  Lebensjahr  durchschnittlich  bereits 
etwa  erbsengross  zwischen  den  beiden  Stirntafeln 
vorfindlichen  sogenannten  Stirnhöhlen  als  das  Ergeb- 
niss  dieser  combinirten  Wacbsthumsvorgänge  des 
Siebbeinlabyrintbs  und  dea  Stirnbeins  erscheinen,  un- 
ter welchen  die  Diploe  des  letzteren  an  den  ent- 
sprechenden Stellen  durch  Druck  schwindet.  ■  Eine 
Reihe  von  trefflichen  Abbildungen  erläutert  genauer 
die  interessanten  entwickelungsgeschichtlichen  Vor- 
gänge, welche  bis  zum  erwachsenen  Schädel  ver- 
folgt werden.  Es  ergiebt  sich  hierbei,  „dass  die  in 
ihrer  ersten  Anlage  und  Entwickelung  aus  dem  Sicb- 
beinlabyrinth  hervorgegangenen  Stirnbeinschleimhöh- 
len diesen  Enwickelungstypus  auch  in  ihrer  endlichen 
Ausbildung  im  Schädel  des  Erwachseneu  bewahren". 

Der  klinische  Abschnitt  der  Arbeit  Steiner's 
stellt  15  Fälle  von  Erweiterung  der  Stirnhöhlen  durch 
Ansammlung  von  Eiter  und  7  Fälle  von  Erweiterung 
der  Stirnhöhlen  durch  Schleimcystenbildung  (von  den 
Aelteren  als  Hydatiden  bezeichnet)  und  durch  Um- 
wandlungsformen des  angestauten  normalen  Secrets 
zusammen.  Diese  Fälle  sind  mit  Ausnahme  eines  ein- 
zigen, einer  brieflichen  Mittheilung  von  0.  Becker, 
aus  der  Litteratur  gesammelt  und  werden  für  spätere 
Bearbeiter  dieses  Gebiets  ein  werthvolles  Material  bil- 
den. Von  besonderem  casnistischem  Interesse  ist 
aber  eine  weitere  Beobachtung  von  Billroth,  welche 
sich  auf  eine  Ausdehnung  der  Stirnhöhle  nicht  durch 
Eiter  und  Schleim,  sondern  durch  Blut  bezieht 

Bei  dem  7  jährigen  Mädchen,  welches  in  den  ersten 
Lebensjahren  häutig  an  Nasenbluten  gelitten  hatte  und 
ein  Jahr  früher  eine  Contusion  am  inneren  Augonlid- 
winkel  erlitten  hatte,  entwickelte  sich  ein  Exophthalmus. 
Als  Ursache  desselben  wurde  eine  knochenharte  Ge- 
schwulst in  der  Orbita  erkannt.  Nach  Eröffnung  der- 
selben erfolgte  eine  beträchtliche  Blutung  und  der  Finger 
drang  in  die  erweiterte,  mit  Blut  gefüllte  Stirnhöhle  ein. 
Die  Blutung  wurde  durch  Tamponnade  gestillt.  Der 
Bulbus  vereiterte  zwar  in  den  nächsten  Wochen,  aber 
im  Uebrigen  war  der  Verlauf  günstig.  Am  losgelösten 
Auglid,  welches  in  -perverser  Stellung  vernarbt  war, 
musste  noch  eine  kleine  Nachoperatiou  vorgenommen 
werden.  Es  blieb  einige  Monate  eine  Fistel  zurück: 
doch  war  nach  einem  halben  Jahr  keine  Retention  des 
Secrets  mehr  zu  erkennen  und  die  Orbitalwand  noch 
etwas  vorgebaucht. 

Die  epikritischen  Bemerkungen,  mit  welchen  dio 
fleissige  Arbeit  des  Verf.  schliesst,  bieten  keine 
wesentlichen  neuen  Gesichtspunkte  dar,  so  dass  Ref. 
auf  ibre  Reprodnction  verzichten  zu  dürfen  glaubt. 

Letenneur  (32)  erzielte  bei  einer  40jährigen  Frau, 
welche  eine  Exostose  von  der  Grösse  einer  kleinen  Nuss, 
ausgehend  vom  Os  lacrymale,  mit  Verdrängung  des 
Bulbus  zeigte,  durch  Abmeisselung  des  Tumors  sammt 
der  inneren  Orbitalwand,  jedoch  unter  Schonung  der 
Periosts,  eine  prompte  Heilung. 

Die  Beobachtungen  Jcllikn's  (33)  beziehen  sich 

auf  die  Entstehung  von  Schädelosteomen  auf  der 

Basis  geheilter  Fracturen. 

Eine  73jährige  Frau,  welche  zuerst  im  9.,  dann 
noch  einmal  im  25.  Jahr  eine  heftige  Quetschung  am 
rechten  Orbitalrand  erhalten  hatte,  litt  nach  der  zweiten 
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Verletzung  lauge  Zeit  au  Kopfschmerzen  und  Schwindel- 
anfällen. Zwei  Jahre  nach  der  Verletzung  wurde  wegen 
dieser  Erscheinungen  eine  Operation  (wahrscheinlich 
eine  Trepanation)  ausgeführt,  über  dereu  Character  der 
Kranke  nichts  Bestimmtes  anzugeben  vermag;  doch  war 
dieselbe  von  gutem  Erfolg.  Aber  10  Jahre  später  eut- 
wickelte  sich  an  derselben  Stelle  ein  Osteom,  welches 
nun  34  Jahre  gewachsen  ist.  Dasselbe  gleicht  der 
Hälfte  einer  Krone,  dereu  Mitte  die  narbige  Vertiefung 
entsprechen  würde.  Seine  Länge  beträgt  10,  seine  Dicke 
5  Ctro.  —  Die  zweite  Beobachtung  bezieht  sich  auf  ein 
altes  Präparat  aus  dem  Museum  d'histoire  naturelle  in 
Lyon.  Der  Schädel  zeigt  eine  Hyperostose  in  Forin 
eines  birnförmigen  Tumors.  In  dem  Centrum  sind  die 
Spuren  eines  Säbelhiebs  zu  erkennen. 

Birke tt  (34)  liefert  eine  sehr  lange  Krankenge- 
schichte mit  Obductionsbefund,  betreffend  bei  einem  15- 
jäbrigen  Mädchen  die  Bildung  eines  Osteoms  von 
3jährigem  Wachsthum,  welches  vom  Stirnbein  ausging 
und  in  die  linke  Orbita,  endlich  auch  in  die  rechte, 
dann  in  die  Nasenhöhle  und  in  die  Schftdelhühle  ge- 
wachsen war.  Zweimal  wurden  Incisioneu  in  den  Sinns 
frontalis  gemacht,  dessen  Ausführungsgang  zur  Nase 
verstopft  war  und  in  welchem  sich  deshalb  das  Secret 
angesammelt  hatte.  Diesen  Incisionen  waren  begreiflicher 
Weise  Eiterungen  gefolgt,  und  es  hatte  sich  im  rechten 
Vorderlappen  des  Gehirns,  dessen  Häute  innig  mit  der 
inneren  Oberfläche  des  Tumors  verwachsen  waren,  ein 
Abscess  gebildet.  Die  Todesursache  ist  wohl  in  diesem 
Abscess  zu  suchen.  Der  Tumor  bestand  aus  spongiösem 
Gewebe  und  der  Ausgangspunkt  desselben  schien  die 
hintere  Wand  des  Sinus  frontalis  zu  sein.  3  Tafeln 
illustriren  in  genauen  Abbildungen  das  äussere  Krank- 
heitsbild, wie  auch  das  Schädelpräparat. 

Ein  Memoire  Doi.brau's  über  die  Exostosen 
des  Sinus  frontalis,  über  welches  Richkt  der 
Academie  deMedecine  zu  rapportiren  hatte,  gaben  dem 
letzteren  Autor  Gelegenheit  zu  sehr  ausgedehnten  Stu- 
dien über  diese  Erkrankung,  welche  in  ebenso  aus- 
führlichen Mittbeilungen  veröffentlicht  werden.  Wir 
beschränken  uns,  ans  denselben  (35,  3G)  nur  die 
wichtigsten  Angaben  wiederzugeben. 

Dolbrau  behauptet,  auf  Grund  pathologisch -ana- 
tomischer Untersuchungen  und  einer  Beobachtung, 
dass  die  Osteome  (Exostosen)  dos  Sinus  frontalis  immer 
von  der  Schleimhaut  und  nie  von  der  Knochensubstanz 
der  Stirnhöhlenwand  ausgingen,  und  dass  man  deshalb 
nach  breiter  Eröffnung  der  Stirnhöhle  dieselben  so 
extrahiren  könne ,  wie  man  bei  der  Lithotomie  die 
Steine  aus  der  Blaso  extrahirt.  Dieser  Behauptung 
tritt  Rica kt  gewiss  mit  Recht  entgegen.  Er  citirt 
die  entgegengesetzten  Beobachtungen  mehrerer  Auto- 
ren, wie  auch  eine  eigene  Beobachtung,  welche  er  bei 
einem  jungen  Mann  machte.  R.  war  nach  Eröff- 
nung de»  Sinus  genötbigt,  den  Stiel  des  Osteoms  mit 
einem  starken  Hebel  abzubrechen  und  sab  die  Er- 
nährongsgefasse  des  Tumors  aus  der  ßruchfiächo 
spritzen.  Von  Interesse  ist  ferner  die  Erwähnung 
jener  Schädel,  welche  sich  im  Museo  Dupuytren  be- 
finden, und  wclcho  von  Kranken  herrühren,  bei  denen 
Roux  nnd  Jobrrt  die  unternommenen  Operationen 
nicht  vollenden  konnten.  Die  zu  Lebzeiten  fest  mit 
der  Knochenwandung  verschmolzenen  Tumoren, 
welche  bei  der  Operation  als  unlösbar  sieb  erwiesen 
hatten,  liegen  jetzt  an  den  trockenen  Schädeln  als 
ganz  freie  Massen  im  Sinus.    Richkt  vergleicht  diese 


cadaveröse  Lösung  mit  der  Lösung  der  Epiphysen- 
enden  von  den  Diaphysen  am  Cadaver. 

Die  Aeusserung  Düldkau  s  ,  dass  aus  früheren  Zeiten 
keine  Beobachtungen  über  Exostosen  des  Sinus  frontalis 
existiren,  widerlegt  Richkt  durch  den  literarischen 
Nachweis  von  nicht  weniger  als  39  Fällen.  Aeltero 
Mittheilnngen  von  Bkassant  und  Acbkl  (1777)  sind 
noch  zweifelhaft ;  dagegen  bezieht  sich  eine  im  Jahre 
l«Ui>  erschienene  Beobachtung  von  Middklmork 
zweifellos  auf  ein  Osteom  des  Sinus  frontalis,  welches 
nach  langer  Eiterung  bei  carioesetn  Zustand  der 
Knochensubstans  extrahirt  wurde.  Es  kann  nicht  im 
Interesse  der  praktischen  Chirurgie  liegen,  Richkt  auf 
soinen  historischen  Untersuchungen  weiter  zu  folgen, 
ebenso  ist  es  überflüssig,  die  sehr  ausgedehnte  Erwei- 
terung des  operativen  Verfahrens  zu  reproduciren,  weil 
in  derselben  nichts  wesentlich  Neues  zu  finden  ist.  Nur 
der  eine  Vorschlag  ist  bemerkenswerth ,  die  Osteome 
eventuell,  wenn  sie  zu  gross  sind ,  um  aus  der  ange- 
legten Oeffnung  des  Sinus  frontalis  extrahirt  zu  wer- 
den, durch  eine  Art  von  Litbotriptor  zu  zerkleinern, 
wie  ihn  Robkrt  et  Colun  zur  Zerkleinerung  sehr 
barter  und  sehr  grosser  Steine  bei  der  Lithotomie  an- 
gegeben haben. 

Von  der  langen  und  sehr  genauen  Krankengeschichte 
mit  Obductionsbefund,  welche  Bryk  (37)  von  einer  er- 
worbenen Hernia  cerebri  liefert,  ist  es  schwer, 
ein  kurzes  Referat  zu  liefern.  Doch  werden  folgende 
Angaben  genügen: 

Bei  dem  IS  jähr.  Kranken  wurde  die  Spaltung  einer 
apfelgrossen  fluetuirenden  Geschwulst  auf  dem  linken 
Tuber  frontale  vorgenommen.  Aus  dem  Tumor  ent- 
leerte sich  Eiter  von  3  kleinen  Oeffnungeu.  Im  Grund 
des  Tumors  fand  B.  eine  rumorartige  fibröse  Masse, 
nach  deren  Exstirpation  eine  grosse  Perforation  des 
Stirnbeins  von  4  Ctm.  Länge  und  4  •  Ctm.  Breite  erkenn- 
bar wurde.  Nach  G  Tagen  starb  der  Kranke,  und  es 
zeigte  sich  nun,  dass  der  Tumor  eine  Hernia  cerebri 
darstellte.  Der  weitere  Scctionsbefund  deutete  darauf 
bin,  dass  ehemals  eine  Fractur  der  Schädelbasis  statt- 
gefunden hatte.  Wenigstens  fand  sich  ein  halb  gelöster 
Knochensplitter  am  «rossen  Keilbeiuflügel  und  eine  be- 
bedeutende Pacbymeningitis.  B.  nimmt  an,  dass  von 
jenem  Splitter  aus  ein  Abscess  sich  entwickelt  habe,  dass 
endlich  ein  peripherer  Hirnabscess  entstanden  sei  und 
zu  einer  Perforation  des  Schädels  mit  nachfolgender 
Hernia  cerebri  geführt  habe.  Jedenfalls  beweist  der 
unglückliebe  Verlauf  dieses  operativen  Versuchs  wieder, 
dass  man  bei  undeutlich  characterisirten  Fällen  von 
Schädeltumoren  nur  mit  der  äusserston  Vorsicht  sich  zu 
operativen  Kingriffen  entschlicssen  darf. 

Aus  dem  Titel  des  ersten  Aufsatzes  von  Weeden 
Cooko  ;38)  sollte  man  glauben,  dass  ihm  eine  höchst 
seltene  Combination  von  Scirrhus  mammae  und  seenn- 
däreiu  Sarcom  der  Schädelkuochen  vorgelegen  habe ; 
aber  aus  der  Beschreibung  des  letzteren  Tumors,  wel- 
cher an  der  Grenze  des  Stirn-,  Seiten-  und  Schläfen- 
beins sich  entwickelt  hatte,  ist  keineswegs  mit  Sicherheit 
EU  ersehen,  dass  derselbe  wirklich  ein  Sarcom  war.  Er 
kann  sehr  wohl  ein  Caicinom  gewesen  sein,  und  dann 
gehört  der  Fall  gewiss  nicht  mehr  zu  den  Seltenheiten. 

Kaum  bemerkenswerther  wäre  die  andere  von  Wee- 
den Cooko  publicirte  Beobachtung  (39)  von  secundä- 
ren  (Jebirncarcinomen  bei  einem  primären  Scirrhus  mam- 
mae, welcher  bei  einer  32  jähr.  Frau  exstirpirt  worden 
war.  Doch  ist  die  Notiz  von  einigem  Interesse,  dass 
von  den  drei  Gehirntumoren  der  eine  genau  in  der  3. 
linken  Frontalwindung  sich  entwickelt  hatte.    Dem  eut- 
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sprechend  war  Aphasie  in  den  letzten  Stadien  der 
Krankheit  beobachtet  worden  (vgl.  Jahresber.  f.  1868. 
II.  Bd.  p.  427). 


Nachträge. 

1)  Smitb,  Alb.,  Tilfllde  af  fraetura  eraoii  eommlnuta.  Norek 
Magna  f.  Lage.ld.  R.  3.  Bd  I.  Forh.  8.  150.  fNiebt«  Statt.)  - 
»)  Roeaaader,  Hernie  corebrl.  Hygtia  8».  Ilk.  eallak.  forh. 
8.  8T.  (Nif hu  Neue.).  U  L  o  r  •  ■  ( i «  d. 


Nase. 

♦O)  Cabot  «Bd  Blodgett.  Naao-pbaryngeal  polypua  reraoeed  by 
turnlng  down  :he  noio.  Trarheotomy.  Keeoeery.  Bo*ton  med. 
and  aurg  Journ.  Febr.  9.  —  tl)  Totixod,  Null  poljpl. 
(Aul  der  Klinik  »on  Groe»).  Philadelphia  med.  and  eur*.  He- 
porl  May  37.  (Enthalt  nicht»  Keuea).  —  42)  L  Ichiaobar  g  . 
Rbinoplaatio  Operation.  Brit.  med.  Journ.  Nor.  »5.  -43)  Der- 
»elb»,  T»o  ca.ee  of  rblnopla.tr  l.ancat  Not.  18  (4S  nod  43 
betreffen  dieselben  Fälle.  Zwei  einfach»  rblnopluUtche  Oper.lio- 
nea  mit  Beoulaung  der  Stirn  bei  «yphiliiiaebeu  Defeelen  dar 
Na»e.  fioUr  Erfolg).  -  44)  Talford,  A.  B..  A  ca.e  of  rbi- 
noplaoty.  I.aocet  6.  May. 

Das  Verfahren,  welches  Ca  bot  und  Blodgett  (40) 
zur  Exstirpation  eines  grossen,  in  die  Pharynxhöble 
gewachsenen  Nasonpolypen  ausführten,  entspricht 
einer  osteoplastischen  Resection  der  Nase.  Mit  einem 
A-Scbnitt  wurde  die  Nase  umschrieben,  die  Knochen 
wurden  getrennt  und  die  Nase  nach  unten  geschlagen. 
Bei  der  Trennung  des  Polypenstiels  erfolgte  eine  be- 
deutende Hämorrhagie.  Das  Blut  drang  in  die  Luft- 
wege, und  die  schwere  Asphyxie,  welche  hierdurch  ent- 
stand, erforderte  die  Tracbeotomie.  Nur  sehr  langsam 
gelang  es,  durch  die  künstliche  Respiration  die  Asphyxie 
zu  heben,  wahrscheinlich  desshalb,  weil  man  versäumte, 
das  in  die  Bronchien  eingedrungene  Blut  mit  dem 
elastischen  Catheter  auszusaugen.  L'ebrigeus  wurde 
nach  Wiederkehr  der  freiwilligen  Respiration  die  Ope- 
ration vollendet  und  führte  zur  Heilung.  Der  Fall 
mag  immerbin  zur  Warnung  dienen,  dass  man  auch 
bei  Operationen  im  Gebiet  der  Nasenhöhle  in  Betreff 
der  Narkose  sehr  vorsichtig  sein  muss. 

Telford  (44)  machte  bei  einem  70jährigen  Mann, 
dessen  Nase  durch  einen  15 jährigen  lupösen  Process  zer- 
stört worden  war,  eine  erfolgreiche  Rhinoplastik  aus  der 
Stirnbaut.  Das  Septum  wurde  nachträglich  durch  eine 
zweite  Operation  von  der  Lippe  aus  gebildet.  Das  Auf- 
treten des  Lupus  in  so  hohem  Alter  wäre  nach  den 
Erfahrungen  des  Ref.  eine  grosse  Seltenheit.  Sollte  es 
sich  niebt  vielleicht  um  einen  syphilitischen  Process 
oder  um  ein  Cancroid  (Ulcus  rodens)  gehandelt  haben? 
Auch  die  letzteren  können,  wie  bekannt,  au  dieser  Stelle 
einen  langjährigen  Verlauf  haben. 

Wange  und  Lippen. 

4 Vi  Wataon,  8pencer,  Cyelle  eptthelloma  of  tha  eheek.  Tran», 
of  Uta  pathol.  Society.  XXII.  p  263-361.  —  46)  Cooley,  F., 
Caae  of  loa»  of  underlip  of  len  year«  »tanding.  St.  Louii  med. 
and  aurg.  Journ,  Seplbr.  p  4J8-<30  (Bei  dem  I5jahrlgen  Kna- 
ben, welcher  10  Jabre  früher  durch  Sorna  ein«  Zentürunu  der 
Unterlippe  erlitten  hatte,  wurde  durch  Ablöeung  dtr  Narbe  und 
VeraiehnoK  der  Haut  mit  Soitenachnitten  derDefect  befriedigend 
auetegliehen).  -  47)  Willard,  ■  ,  and  Garretaon,  fh.ilo- 
plaaty  Philadelphia  med  and  »urg.  Report.  April  21.  (Erfolg- 
reiche Cbeiloplaatlk  nach  »yphilitlacher  Zer.tSrang  der  Unter- 
lippe mit  8  Brun»  »eben  Lappen  Per  Erfinder  der  Methode 
•eheint  den  Verfaaaern  unbekannt  gewnen  Maate).  —4»)  Hill, 
J.  D.,  Epithelioma  of  the  lower  Up.  EaeUlon.  Union  by  6r»t  Inten- 
tion. Med.  Time»  Mafl  Ga*  Jone  3.  (Oeufibnllche  keilförmige  Eici- 


aioo  ein«  Lippeaeaacroldi).  —  4»)  Wlllard,  F.  (Service  of 
Garretaon),  Donble  hare-llp.  Fbiladclphla  med.  »od  »urg.  Re- 
potL  January  14.  —  So)  darre  Hon,  Double  and  complieaced 
hara-llp.  Philadelphia  med.  Time»  Febr.  1.  (Niehta  Nenea).  — 
51)  Towaeend,  Rare  form  of  bare-lip.  (Au»  der  Klinik  von 
Gros»).  Phllad.  med.  and  aurg.  Report  Hay  17.  —  53)  Brüder 
Koller,  Seltene  MI»»biiduog.  Wiener  med.  Prene  No.  33.  - 
53)  Rl  c  h  ar  d  •  on ,  B.  W.,  Double  coniplirated  bare-lip;  fallore  of 
unlon  from  Grat  Operation  j  eubaeiiuoul  parliel  nnlon  by  granulation; 
eieallent  reaulte  from  aecoad  Operation  by  l.aogenbeck'» 
metbod.  Dublin  quart  Joura.  of  med  Scienc.  Hoebr.  1.  p.  26J 
—  268.  _  14)  Heiiel,  Operation  for  double  bare-lip  and  double 
rieft  palate  wilh  protrudlng  Intarmaiillary  hone.  Phllad.  med. 
and  aurg.  Report  Novbr.  18.  —  35)  Leiter,  Gegenwärtige 
Maximen  für  den  Veraeblai»  der  mit  Promloena  de»  ZwUehen- 
kiefere  compllcirtea  doppelseitigen  Uppenkiefergaumentpalten. 
Berlin  kiln.  Wochenecbrift  No.  43.  und  44 

Die  Beobachtung  Spencer  Watson's  (45)  ist  we- 
niger chirurgisch,  als  pathologisch-anatomisch  bemer- 
kenswert!] : 

Bei  einer  60  jährigen  Frau  wurde  ein  unter  dem 
äusseren  Augenlidwinkel  gelegener  und  etwas  ulcerirter 
Tumor  von  der  Grösse  eines  Sixpencestückes  exstirpirL 
Die  Heilung  erfolgte  schnell.  Die  anatomische  Untersu- 
chung ergab  in  dem  Tumor  die  Structur  eines  epitheli- 
alen Cancroids,  aber  combinirt  mit  Bildung  kleiner  Cys- 
ten. Dieselben  schienen  mit  dem  Haarfollikeln  in  Ver- 
bindung zu  stehen,  in  deren  Nachbarschaft  auch  im 
Uebrigen  die  Cancroidmassen  vorzugsweise  abgelagert 
waren. 

In  dem  Aufsatz  von  Willard;(49),  welcher  Ton  2 
Fällen  von  Hasensebarte  handelt  und  im  Uebrigen 
ohne  weiteres  Interesse  ist,  wird  angeführt,  dass  man 
die  deviirten  Zähne  durch  eine  elastische  Schlinge, 
welche  an  die  hinteren  Backzähne  befestigt  wird, 
leicht  in  die  richtige  Stellung  bringen  kann. 

Die  „seltene"  Form  der  Hasenscharte,  welche 
Townsbnd  (51)  beschreibt,  ist  nichts  Anderes  als  eine 
rechtzeitige  Lipponspalte,  und  wennaach  die  link- 
scitigen  Spalten  an  Zahl  bedeutend  überwiegen,  so 
ist  die  rechtzeitige  Spalte  nach  den  Erfahrungen  des 
Ref.  doch  ein  recht  häufiger  „seltener  Falltt..T.  giebt 
die  Regel,  man  solle  mit  der  Operation  der  Hasen- 
scharte bis  zur  Periode  der  Dentition  warton,  „weil 
vorher  dem  Blut  das  plastische  Material  fehlt,  welches 
Wundränder  zusammen  klebt".  Abgesehen  von  der 
Thatsache,  das  die  Heilung  der  Hasenscharte  in  den 
ersten  Lebensmonaten  durch  richtig  ausgeführte  Ope- 
rationen sehr  gewöhnlich  gelingt,  hält  Ref.  diese  Re- 
gel aus  den  Gründen  für  sehr  verfänglich,  welche  schon 
im  Jahresbericht  f.  1870  Bd.  0.  p.  358  entwickelt 
wnrden.  Das  Aufschieben  der  Operation  wird  den 
Tod  mancher  Hasenschartkinder  znr  Folge  haben,  de- 
ren Leben  durch  eine  frühe  erfolgreiche  Operation  hätte 
erhalten  werden  können. 

Die  „seltene  Missbildnng",  welcbo  die  Brüder 
Koller  (52)  publiciren,  ist  nichts  Anderes  als  eine 
gewöhnliche  doppelle  Hasenscharte  mit  prominentem 
Zwischenkiefer.  Der  letztere  wurde  mit  Säge  und 
Knochenzange  entfernt  und  über  den  Defect  bin  ge- 
lang der  Verschluss  der  Lippenspalte.  Diese  verstüm- 
melnde Methode  kann  nicht  scharf  genug  getadelt  wer- 
den, weil  sie  nur  für  die  ersto  Zeit  ein  befriedigendes 
Resultat  ergiebt.    Dagegen  ist  das  finale  Resultat  in 
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kosmetischer  nnd  in  funktioneller  Beziehung  immer 
unbefriedigend ,  wie  in  den  vorigen  Jahresberichten 
schon  mehrfach  hervorgehoben  wurde.  Die  obero 
Gesichtshälfte  bleibt  in  der  Entwickelang  zurück  und 
der  Parallelismus  der  Zahnreihon  geht  verloren,  wel- 
cher doch  für  das  Kauen  und  Sprechen  so  nothwendig 
ist.  Die  beginnende  Enstdlung  ist  schon  an  dem 
letzten  Bild  zu  erkennen,  welches  die  Brüder KoLUER 
ihrem  Aufsatz  zur  Illustrirnng  des  erzielten  Erfolgs 
beigegeben  haben. 

Richard  so n  (53)  machte  bei  einem  .^wöchentlichen 
Kinde  die  Zurücklager unff  des  Zwischenkiefers 
nach  einfacher  Ourchsrhneidung  des  Vomer  mit  einer 
schneidenden  Knorhenzange.  Die  Vereinigung  der  I.ip- 
peusualtcu  blieb  per  primain  aus:  'loch  vereinigte  sich 
durch  Granulationsbildung  dor  Spalt  der  einen  Seite, 
und  der  restirende  einfache  Spalt  wurde  später  erfolg- 
reich durch  die  Mirault-Langenbeck'sche  Metbode 
geschlossen. 

Bei  einem  1Ü  Tage  alten  Kinde  benutzte  M  ei  sei 
(54)  die  Blandin'sche  Dreieekcxcision  aus  dem  Vomer, 
um  den  prominenten  Zwischenkiefer  zurückzulegen. 
Die  Heilung  wurde  erst  durch  eine  Reihe  von  Operatio- 
nen erzielt,  und  ob  der  Zwischenkiefer  fest  eingewachsen 
war,  ob  er  wie  gewöhnlich  nach  dieser  Methode  mobil 
geblieben  war,  wird  nicht  berichtet. 

Der  Rath  M.'s,  die  Operation  früh  vorzunehmon, 
stimmt  mit  den  Principien  des  Ref.  überein;  dagegen 
möchte  derselbe,  wie  auch  in  früheren  Jahresberichten 
gegen  die  bei  M.  wieder  auftauchende  Empfehlung 
der  umschlungenen  Naht  Protest  erheben.  Diese  Naht 
hält  die  Theile  keineswegs  besser  zusammen,  als  eine 
tief  nnd  breit  angelegte  Knopfnaht,  und  die  liegen 
bleibenden  Nadeln  führen  zu  Hautdecubitus  and  zu 
enstellenden  Nahtnarben. 

Lksskr  (55)  hat  im  Wesentlichen  imAnscbluss  an 
die  in  den  früheren  Jahresberichten  zerstreut  mitge- 
theilten  Ansichten  des  Rof.  die  neuen  Anschauungen 
über  die  operative  Behandlung  der  schwersten  Formen 
der  Hasenscharte  zusammengestellt.  Besonders  bezieht 
sich  die  Arbeit  L.'s  auf  eine  genaue  Beschreibung  und 
Würdigung  der  Methode  von  Bardki.kbkn  für  die 
Znrficklagernng  des  Zwiscbenkiefers  nach  subperios- 
taler Excision  aus  dem  Vomer  (vergl.  Jahresbericht 
f.  1868  Bd.  D.  p.  433  und  f.  1869  Bd.  II.  p.  427). 
Die  unleugbaren  Vorzüge  der  Methode  werden  von 
L.  durch  die  Mittheilung  fernerer  Operationen  illustrirt 
welche  Ref.  nach  dieser  Methode  ausführte.  Seit  der 
Publication  L.'s  hat  Ref.  in  der  Greifswalder  Klinik 
schon  den  3.  Fall  derselben  Art  und  wieder  mit  durch- 
schlagendem Erfolg  operirt.  Die  .1  günstigen  Erfolge 
des  Ref.,  denen  kein  Misserfolg  gogenüber  steht,  be- 
weisen nicht  nur  den  Werth  der  Methode  von  Baiidk- 
lkbkn,  sondern  sie  zeigen  auch,  dass  man  beide  Akte 
der  Operation,  die  Zurücklagcrung  des  Zwiscbenkie- 
fers nach  BAitriKLKBKN  und  den  Verschluss  der  Lip- 
penspalten nach  Miraclt-Lanoknbkck,  sehr  wohl  mit 
einem  Mal  vornehmen  darf.  Die  vereinigte  Oberlippe 
ist  die  beste  Schiene  für  den  reponirten  Zwischenkie- 
fer und  in  jedem  Fall  heilte  dieselbe  fest  in  die  Spalte 
des  Alveolarfortsatzes  des  Oberkiefers  ein. 


Parotis . 

M]  Haiagodi.  L  ,  Null*   e*tirpatlone   della    glandula  parotld«. 

I/Ipfocratico  No.  «-12 

Der  Aufsatz  Malaoodi's  (56)  enthält  eine  sehr 
ausgedehnte  historisch-kritische  und  anatomisch-  tech- 
nische Erörterung  der  Exstirpatio  parotidis.  Von  neuen 
Beobachtungen  werden  6  Operations- Geschichten  tnit- 
getheilt,  zum  Theil  briefliche  Mittheilungen  anderer 
Collegeu,  zum  Theil  sich  auf  Fälle  beziehend,  welcho 
M.  solbst  operirt  hat.  In  2  Fällen  wurden  die  Tumo- 
ren nach  Maisonnkpve's  Methode  durch  Chlor-Zink- 
Paste  mittelst  der  Kauterisation  en  fleches  zerstört,  in 
den  4  andern  die  ExsUrpation  mit  dem  Messer  vorge- 
nommen. -  Im  Uebrigen  enthält  die  Arbeit  M.'s,  so 
ausführlich  sie  auch  ist,  nichts  wesentlich  Neues, 
und  eignet  sich  desshalb  nicht  zu  einem  eingehenden 
Referat. 

Kiefer. 

&TJ  Thon*«,  th,  Sur  In  fraelare*  troniTCrtaie*  de»  et  maxiUairee 
•epeneur*.    Qu.  behdom   No.  I  and  1,  und  Cu.  de*  höpltanx 
Mo.  III.  -  19)  Hohl,  R  ,  U«b«r  di«  Behandlern«  .1«  KLf.r- 
rrarturen  mit  Hrhteneaverbauden  au  Tulkaoiiirtam  KanUebuk. 
Dcotacbe  Klinik  No   41.  -  19)  Pollalllou,  Fraclure  median* 
du  mexillaire  Interieur  tr.ilie  el  guerie  par  la  lulure  o*«ta*o. 
ttat.  rtu  höp  No.  139.  -  60)  Rliioll,  Fr-,  llperaaluni  chlrur- 
giehe  eafguito  in  dlrerei  rul  per  toglier*  la  tmmobilita  della 
maacclla  inferiore.    Colleiloiie  delle  memoria  ebirorg.  ed  oetalr. 
Bologna  1869.  Vol.  I.  p  309    314     (Enthalt  ein*  Be.chrtibung 
de»  bekannten  RiiioH'erhen  Verfahren»   für  Operation  der  nar- 
bigen KWforkUmmc  mittet»!  Durcbtägung  de«  Unterkiefer*,  mit 
einigen  Op*ration»ge*rbirht*o).    -   61)   Id«m.  U»*t*!*roioinla 
Intrebueeale  pella  cura  di  nna  anchlloei  dcl  maacellare  Inferior*. 
Culletione  delle  tnemorie  chirorg.  ed  oitetr.   Bologna  1869.  Vol 
I.  p.  888-877.  (Vgl  Jahreiber   für  1869.  Bd  IL  p.  430).  -  61) 
Purham,  A.  F...  A  ra*r  of  Inimoblllt*  and  deformity  of  tb« 
lower  Jaw   reiulting  fron  »loogbing  of  tb*  cbeek  alter  feter, 
rrmedled  hj    Operation.    Guy'»    Ho»p.    R*porU.    XVI    p  Ml 
bl*  Ml.  —  63)  Vernanil.  De  l'eeoolement  »anguln  dan*  eer- 
taine*  Operation*  prattun4e*  *nr  la  face  et  I**  raoeeo*  propru 
a  en  atUnuer  les  lue  onvioleat».    Bull   gen.  de  therap  Hai  30. 
and  ArchiT.  geecr.  de  H*M.   1870.  Oetobre  p.  888-403.  -  64) 
Waltos,  B.  A. .    A  ca.*  of  facial  n«nr*lgla  treated  by  eatlr 
pation  of  Uli  «uperior  maxillary  nerve.    The  New  York  m*d 
Record.  No.  61.  -  «V  Hofmokl,  U*b«r  Reiwtion  de*  Ober- 
und  Unterkiefer*  mit  Rüek*ieht  aaf  SS  darauf  bezüglich*  Krank- 
heitsfälle (von  der  chirurgischen   Klinik  »    D  n  m r  » I  c  h  *r '•>. 
He-1    Jahrbuch  der  Wieoer  Aerite  Hl.  IV  p.  419    IM.  —  66) 
Ocehlal,  F.,  Narcoma  Boll'  aotro  d'igrooro  goarito  »poolan*- 
meote.     Clin  cblrurg.  dl  Roma;  Prof.  Corradl)  Lo  Sperirocn- 
tale  Lugllo.  p  17-81.  -  67)  Lodonta.  Re.ectioa  partielle  da 
maxlllalre  »»perlenr.    Qu  de»  h«p   No   117.    (F.io  Hyxoiarkom 
de*  Gaumengewölbee,  dorch  p*r:lelle  Re*ecti»s  <1e*  Oberkiefer* 
erfolgreich  entfernt.    Nähere  Angaben  fehlen.'   -   68)  H'Coj, 
K.  W.,  Di»«u*  of  th*  *np«rior  mullla.    Laocei.  Augmt  19  — 
69)  Wm,  J.  F  ,  Tumour  of  th*  opper  l»  ■•     Tr»n»*ct  of  th« 
pathol.  Society.  XXII  p.  WS.  (Qro**e*  Oarclnom  An  Oberkiefer* 
b«i  einem  13Jahr.  Hanne.    T.d  6  Tag*  nach  der  Operation 
durch  Erschöpfung  Uebrigen*  ohn*  lnt*r****)  _  70)  Coleman, 
AI  fr,  Cjitic  tumour»  of  the  )ki.  Ht.  Bartholom.  Hoip.  Report«. 
VII    p   16—13.  -  71)  Trelat.  Rerro.*  pho»pbore*  da  muil- 
lalre  laflrteur.    Ue»»<tioo  partielle.    Coatlaaatioa  da  la  aicro»*. 
Ablation  de  tonte  la  partla  reitaal*  de  l'o«.  Prolhete.    Qax.  de» 
h6p.  Mo.   »7.  —  73)  Noll*.  Tuniear«  da  mixillalr*  >nferi«ur 
R4.*ctlon.    Qu.  de»  hop  No.  »1  -  78)  Apple».  W.  L  ,  R«. 
»ectlon  of  a  portion  of  th*  inf*rior  Ja».    Philadelphia  me  1  aad 
«urg.  R.port.  Septbr.  1.    [Tumor  de*  Cnwrki.fer»  von  16jlhr. 
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W.ehethBa  bei  einer  «Jahr.  Fran  durch  gewöhnliche  Reaeclloa 
dee  Unterkiefer«  entfernt.  Uebrlgen«  ohn.  lntere.ee).  —  74) 
Willard.  F.,  (flerelee  «f  Qtrrdien).  R«»«ction«  .,f  Inferl  r 
maxilla.  Philadelphia  med.  and  iiir.'  Report.  June  17.  -  7&) 
Tktan,  Wm. .  A  raee  of  exeleion  of  half  the  lower  Jaw. 
Luret.  Jul>  15.  —  7t)  Jeeeop,  UyttoM  dteeaee  of  lower  Jaw. 
KemoTal  of  half  tht  bone.  BriL  med.  Journ.  Deebr.  SS.  —  77) 
Arn  ou,  H..  Kpoüt  mmnnr  of  th«  Jaw.  TraneaeL  of  th«  pathol. 
Sodet».  XXII  p.  25«  ~2,.\S.  (UnUrkleferreeectIon  Tom  Bckiahn 
bi»  ton  Kieferwinkel  bei  einer  tn j ihr  Frao  wegen  Epull«,  Ge- 
neaung).  —  78)  Wai;elaffe,  W.  W. ,  Ca»e  of  ejitle  eareoma 
•1  tbe  lower  Jaw.  Traneaet.  of  the  patbol.  Hocietjr.  XXII.  p  249 
Mi  25V  —  79)  Kemel,  A. .  Bin  Fall  ran  Oiteoßbrom  de« 
Unterkiefere.    Archlr  für  klln  Cblr.  XIII.  Bd  p.  212—220. 

Thomas  (57)  beobachtete  eine  qoere  Fractur  bei- 
der Oberkiefer,  unterhalb  der  Tubera  maxillaria.  - 
Das  Symptom,  welches  Gukkjü  für  die  Diagnose  die- 
ser Fractaren  als  besonders  bedeutungsvoll  hervorge- 
hoben hat,  nämlich  der  Fracturschmerz  bei  Druck  auf 
die  Processus  pterygoidei  von  der  Mundhöhle  aus,  war 
io  diesem  Falle  nicht  nachweisbar.  Jedoch  liesB  sich 
die  Diagnose  aus  der  Mobilität  des  unteren  Fragments 
stellen,  indem  in  der  Höhe  der  Fossao  caninao  dieCon- 
tinuität  des  Oberkiefers  vollständig  gelöst  war.  -  Mit 
einem  einfachen  Vorhände  erfolgte  schnelle  Heilung. 
Th.  erörtert  die  Mechanik  dieser  Fracturen,  und  er- 
wähnt ,  dass  Cocteau  den  experimentellen  Nachweis 
geliefert  hat,  dass  man  an  der  Leiche  immer  dieselbe 
Fractur,  durch  einen  kraftvollen  Schlag  auf  das  Ge- 
sicht, unterhalb  der  Nase,  herstellen  kann.  Dagegen 
tritt  Th.  der  Ansicht  Ci,0Qunr  s  entgegen ,  nach  wel- 
cher diese  Fracturen,  indirect  durch  Contrecoup,  er- 
folgen könnten.  Tu.  meint,  dass  das  Zustandekommen 
der  qneren  Oberkiefer-Fractur  immer  die  Einwirkung 
einer  directen  Gewalt  erfordere. 

Die  unleugbaren  Vortheile  des  Kautschukver- 
bandes für  die  Behandlung  der  Kief erfracturen 
werden  von  Hohl  (58)  durch  einen  ausführlich  er- 
zählten Fall  von  Schussfractur  des  Oberkiefers  durch 
einen  Granat-Splitter  illustrirt.  -  Das  Modell  für  die 
Kautschuk  -  Schiene  wurde  an  der  gesunden  Seite  des 
Oberkiefers  durch  Gutta-percha  gewonnen.  -  In  drei 
Wochen  war  durch  die  vorzügliche  Retention  der  Frag- 
mente die  Heilung  ohne  Dislocation  vollendet.  Auch 
durch  Abdrücken  der  einzelnen  Fragmente  des  Obcr- 
Kiefera  und  des  gesunden  Unterkiefers  kann  man  ein 
Modell  für  die  Anfertigung  des  Apparates  gewinnen. 
Die  Befestigung  der  sorgfältig  formirten  Schiene  ist 
mit  einer  Goldklammer  an  die  noch  erhaltenen  Zähne 
zu  bewerkstelligen,  oder,  wenn  diese  fehlen  sollten, 
durch  oinfacbe  Adbaesions-Platten ,  oder  endlich,  wie 
bei  ganzen  künstlichen  Gebissen,  durch  Goldspiral-Fe- 
dern zu  bewirken.  Bei  ulcerativen  Processen  des  har- 
ten Gaumens  hält  Vorf.  die  Application  von  Schutz- 
Platten,  aus  Kautschuk  gefertigt,  für  indicirt,  damit 
die  Granulationen  vor  Insulten  geschätzt  werden.  In 
ähnlicher  Weise  hat  H  auch  für  Schuss-  und  andere 
Fracturen  des  Unterkiefers  Schienen  aus  vulkanisirtem 
Kautschuk  angefertigt,  nachdem  schon  früher  Bkac, 
Wkbbb  und  Ha  tn  ähnliche  Apparate,  aber  von  we- 
niger zweckmässiger  Construction,  benutzt  halten. 

Jebreiborlcbt  der  geeammten  Uedlcln.  1671.  Rd.  II. 


Pollaillou  (59)  stellte  der  Societd  die  Chirurgie  in 
Paris  eien  29jähr.  Mann  vor,  welcher  eine  Fractur  des 
Unterkiefers  wischen  1.  und  2.  Schneidezahn  er- 
litten hatte.  Die  Fragmente  standen  nach  der  Verletz- 
ung 1  Ctm.  von  einander  entfernt  und  dislorirten  sich 
in  den  verschiedensten  Richtungen,  wenn  der  Kranke 
sprach  oder  kaute.  Die  Ligatur  der  Zähne,  Guttaper- 
charinnen u.  s.  w.  zeigton  sich  für  die  Retention  der 
Fragmente  völlig  unwirksam.  Deshalb  schritt  P-  zur 
Anlegung  einer  Knochensutur.  Der  Perforateur  (Drill- 
bohrer) hatte  an  der  Spitze  ein  Oehr,  um  den  Silber- 
draht bequem  durch  die  Bohrlöcher  führen  zu  können. 
(Die  letztere  Vorrichtung  ist  gewiss  sehr  angenehm,  da 
Ref.  aus  eigener  Erfahrung  die  Schwierigkeit  kennt,  von 
innen  her  nach  aussen  in  das  zweite  Bohrloch  den  Sil- 
berdraht einzuführen;.  Nach  27  Tagen  war  die  Conso- 
lidation  vollendet  und  der  Silberdrabt,  welcher  ausge- 
zeichnete Dienste  geleistet  hatte,  wurde  entfernt 

Durbam  (62)  erzählt  eine  sehr  ausführliche  Kran- 
ken- und  Operationsgeschichte  von  einer  narbigen 
Contractur  des  Unterkiefers,  welche  nach  einer 
fieberhaften  Erkrankung  des  37jähr.  Mannes  durch  Gan- 
grän der  Wange  und  Exfoliation  eines  Oberkieferse- 
i|uesters  entstanden  war.  Die  beiden  Operationen  (nach 
der  ersten  war  bald  ein  Recidiv  entstanden)  führten  zu 
einer  Exstirpation  und  Durchschneidnng  der  narbigen 
Verwachsungen,  wobei  auch  ein  U-förmiges  Stück  Unter- 
kiefer resecirt  wurde,  jedoch  unter  Schonung  des  unte- 
ren Randes  (also  keine  Esmarcb'sche  Operation).  Sodann 
wurden  die  abgelösten  und  befreiten  Hautränder  ver- 
schoben und  durch  die  Naht  vereinigt.  Durch  die  zweite 
Operation  wurde  nach  sorgfältiger  Nachbehandlung  uud 
durch  Ueberwachung  der  Bewegungen  ein  gutes,  und 
wie  es  scheint ,  auch  dauerndes  BcsulUt  erzielt.  Die 
Schlussbemerkung  des  Verf.,  dass  die  Contracturen  des 
Unterkiefers  fast  ausnahmlos  nichu  mit  demKicfergelenk 
zu  tbun  haben,  ist  treffend,  wenn  sie  auch  an  sich  nichts 
Neues  enthält.  Wir  erfahren  hei  dieser  Gelegenheit,  dass 
von  der  äusserst  seltenen  Ancbylose  des  Ternporo-Man- 
dibulargelenks  ausser  eiuem  von  Ueath  erwähnten  Prä- 
parat noch  ein  zweites  Präparat  sich  im  Museum  des 
Guy's  Hospitals  befindet. 

Die  Arbeit  von  Vbrnrüil  (63)  wurde  schon  früher 
auszugsweise  publicirt  und  auch  im  Jahresber.  f.  18G7 
Bd.  II.  p.  444  berücksichtigt.  Die  Tamponnade  der 
Choanen  mit  Charpiebäuschen ,  welche  eventuell  mit 
dem  BRLLOCQ/scben  Röhrchen  an  Ort  und  Stelle  ge- 
bracht werden  können,  ist  ja  zweifellos  ein  zweck- 
mässiges Mittel,  um  das  nerabfliessen  von  Blut  in  den 
Pharynx  zu  verhindern  und  so  eine  gefahrlose  Narkose 
bei  Operationen  im  Gebiet  der  Nase  zu  ermöglichen. 
Auch  können  ohne  Zweifel  manche  Acte  der  Oberkic- 
ferresection  unter  diesem  Schutz  während  voller  Nar- 
kose ausgeführt  werden,  und  es  hätte  wohl  der  Publi- 
cation  von  11  Krankengeschichten  (unter  ihnen  finden 
sich  auch  einige  Fälle  von  Oberkieferresection)  nicht 
bedurft,  um  diese  Vortheile  des  Verfahrens  klar  zu 
legen.  Aber  dass  V.  aus  diesem  Verfahren  eine  ganz 
eigene  Methode  machen  will,  welche  er  im  Gegensatz 
zu  derTamponnade  der  Trachea  nach  Trksdelrnburo 
(vgl.  Jahresbericht  f.  1870.  Bd.  II.  p.  3G8)  hervorhebt 
und  über  welche  V.  sogar  Prioritätsstudion  anstellt, 
das  erscheint  doch  als  ein  kaum  berechtigtes  Wich- 
tigthun mit  einer  Angelegenheit  von  sehr  geringfügiger 
Bedeutung.  V.  hat  gefunden,  dass  Fourmk  18G2  die 
Tamponnade  prealable  der  Choanen  gemacht  hat, 
aber  nur  za  dem  Zweck,  um  einen  Nasenpolypen  nach 
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vorn  zn  schieben  and  ihn  besser  exstirpiren  za  kön- 
nen. Ref.  kann  versichern,  dass  er  schon  von  1867 
von  Lanoenbeck  bei  der  Ausführung  der  Rhinoplas- 
Ük  während  der  Operation  die  Choanen  tamponniren 
sah,  um  das  Ilerabfliessen  von  Blut  in  den  Pharynx 
zu  verhindern ;  und  kaum  ist  daran  zu  zweifeln,  dass 
schon  vor  Vebnkcil  auch  von  anderen  Praktikern 
seine  Methode  geübt  worden  ist. 

Watson  (64)  berichtet  über  eine  N eurectomie 
des  2  Asts  des  Trigeminus  nach  der  Methode  von 
Carnochan : 

Bei  einem  52jähr.  Mann  wurde  das  Foramen  infraor- 
bitale freigelegt  und  nun  eine  .Sonde  längs  der  Nerven 
bis  an  das  hintere  Ende  des  Canals  eingeführt.  Das 
Antrum  Bighmori  wurde  durch  eine  grosse  Trephine  ge- 
öffnet, dann  seine  hintere  Wand  durch  eine  kleinere 
Trephine  perforirt  und  nun  mit  Hülfe  der  erwähnten 
Sonde  der  Nerv  jenseits  des  Ganglion  spbeno-palatinum 
am  Foram.  rotundum  aufgesucht  und  resecirt.  Die  Hei- 
lung der  Wunde  war  nach  6  Wochen  vollendet,  die 
Neuralgie  vollkommen  beseitigt. 

Die  88  Ober-  und  Unterkiefcrresectionen, 
welche  der  ausgedehnten  Arbeit  von  Hofmokl  (65) 
zur  Grundlage  dienen,  werden  in  tabellarischer  Ueber- 
sicht  mitgetheilt.  Sie  zerfallen  in  4  Gruppen:  I.  Resec- 
tionen  wegen  Verletzungen  (2  Fälle);  II.  Resectionen 
wegon  Nekrose  (Phosphornekrose  32  Fälle,  sonstige 
Nekrose  4  Fälle);  III.  Resectionen  wegen  Kieferklem- 
me (1  Fall);  IV.  Resectionen  wegen  Neubildungen 
(49  Fälle,  unter  lotzteren  3  Chondrome,  33  Sarcome 
incl.  Fibrome  und  Osteoidsarkome,  13  Carcinoma). 
Das  Durchschnittsalter  der  Patienten  mit  Sarcome  betrug 
23  Jahre,  beiCarcinomen  41  Jahre.  Im  Ganzen  starben 
nur  T>  von  den  Operirten,  3  an  Meningitis  bei  totaler  Ober- 
kieferresection,  1  an  Pneumonie,  1  Unterkieferrese- 
cirter  an  Erysipelas.  Es  ergeben  sich  bei  Chondromen 
des  Unterkiefers  100  pCt.  Ilcilungen,  bei  Sarcomen 
des  ünterkiofors  84  pCt.,  bei  Carcinomen  des  Ober- 
kiefers 85  pCt.,  bei  Carcinomen  des  Unterkiefers 
284  pCt.,  bei  Carcinomen  des  Oberkiefers  88]  pCt 
Heilungen.  Die  weiteren  Bemerkungen  und  Kranken- 
geschichten in  der  Arbeit  Hofmokls  enthalten  noch 
manche  nicht  uninteressante  Details,  ohne  dass  es 
jedoch  möglich  wäre,  dieselben  kurz  im  Referat  wieder- 
zugeben. Auch  werden  die  verschiedenen  Operations- 
methoden ,  die  Führung  der  Hautschnittc  u.  s.  w.  ei- 
ner Kritik  unterworfen- 

Einen  sehr  sonderbaren  Verlauf  nahm  das  Uberkie- 
fersarkom, von  welchem  Occhini  (t>6)  berichtet.  Bei 
einem  5jübr.  Knaben  war  der  Tumor  durch  den  harten 
Gaumen  gewuchert  und  trat  zugleich  als  rothe  «eschwulst- 
masse  in  dem  unteren  Nasengang  hervor,  welche  au  der 
Oberfläche  ulcerirt  war  und  grosse  Neigung  zum  Bluten 
zeigte.  Es  entwickelte  sich  ein  gangränocser  Zerfall 
des  Tumors  und  grosse  nekrotische  Stücke  desselben 
wurden  eliminirt.  Endlich  begann  die  Vernarbuug  und 
war  nach  einigen  Monaten  die  Heilung  vollendet  Da 
schon  4  Wochen  nach  vollendeter  Vernarbung  die  Pu- 
blication  des  Falls  erfolgte,  so  ist  die  Dauer  der  Heilung 
freilich  nicht  nachgewiesen;  indessen  war  der  Knabe  doch 
anscheinend  gesund  und  kräftig  geworden.  Verf.  weist 
auf  die  Seltenheit  eines  solchen  Verlaufs  hin  und  knüpft 
hieran  einige  Bemerkungen  über  die  Möglichkeit,  einen 
solchen  Verlauf  durch  Benutzung  von  Aetztnitteln  ein- 
zuleiten und  zu  unterstützen,  welches  Verfahren  er  in- 


dessen auch  nur  auf  inexstirpabele  Tumoren  beschränken 

will. 

Das  bekannte  Factum ,  dass  ein  in  der  Richtung 

seiner  Entwickelung  gestörter  Zahn  die  Ursache  eines 

Hydrops  antri  Highmori  werden  kann,  wurde 

von  M'Coy  (68)  in  dem  von  ihm  erzählten  Fall  mit 

Bestimmtheit  nachgewiesen. 

M'Coy  excidirte  bei  dem  14jäbr.  Knaben  wegen 
Hydrops  antri  Highmori  die  Aussenwand  des  Oberkie- 
fers im  Durchmesser  von  2  .  bis  H  Zoll.  Bei  lnspek- 
tion der  Uühle  findet  sich  ein  abnormer  Zahn,  welcher 
vom  Processus  nasalis  des  Oberkiefers  nach  unten  ge- 
wachsen war.  Derselbe  lag  in  einem  Alveolus  und  konnte 
nur  mit  einiger  Schwierigkeit  extrahirt  werden.  Er  hatte 
das  Aussehen  eines  Eckzahns.  Es  trat  prompte  und 
vollkommene  Heilung  ein. 

Unter  dem  etwas  hochtrabenden  Namen  der  cy- 
stischen Tumoren  der  Kiefer  beschreibt Colb- 
man  (70)  auf's  Neue  die  schon  im  Jahresber.  f.  1869 
Bd.  II.  p.  429  erwähnten  subperiostalen  Ansammlun- 
gen von  Eiter  oder  von  Derivaten  desselben.  C  betont 
die  Häufigkeit  der  Erkrankung,  indem  er  in  einem 
halben  Jahr  nicht  weniger  als  7  Fälle  dieser  Art  be- 
obachtet hat;  er  giebt  auch  zu,  dass  dieselben  mit 
cariösen  Zähnen  im  Zusammenhang  stehen.  Dagegen 
hält  er  es  für  einen  Irrthum,  wenn  man  sie  als  Zahn- 
absecsso  auffassen  wollte.  C.  glaubt  sogar,  dass  diese 
subperiostalen  Cysten  des  Alveolarfortsatzcs  in  das 
Antrum  Highmori  hineinwachsen  und  so  den  Hydrops 
dieser  Höhle  darstellen  könnten.  Das  ist  aber  nach 
Ansicht  des  Ref.  welcher  auch  schon  eine  Reihe  sol- 
cher Fälle,  anter  andern  auch  einen  Fall  an  sich  selbst 
beobachtete,  entschieden  übertrieben,  wie  aach  dem 
Ref.  es  zweifellos  erscheint,  dass  diese  Cysten 
aus  subperiostalen  Abscessen  und  nicht,  wie  C.  be- 
hauptet, als  Cysten  in  der  peridentalen  Membran  oder 
dicht  an  den  Zabngefassen  entstehen.  Zur  Therapie 
derselben  bemerkt  C,  dass  man  die  Cysten  spalten 
nnd  mit  Lint  ausstopfen  solle,  um  sie  durch  Eiterung 
zum  Verschluss  zn  bringen.  Dagegen  solle  man  die 
Zähne,  wenn  sie  nicht  ganz  unbrauchbar  sind,  schonen 
und  'nicht  extrahiren.  Dagegen  kann  Ref.  die  Versi- 
cherang geben,  dass  nach  Extractionen  der  schuldigen 
Zahnwurzel  oder  des  betreffenden  Zahns  diese  Pseu- 
doeysten  ohne  irgend  eine  Schwierigkeit  binnen  weni- 
gen Tagen  zur  neilung  gelangen. 

Trelat  (71)  stellte  der  Soc.  de  Chirurgie  in  Paris 
eine  32jübr.  Frau  vor,  bei  welcher  erst  3  Jahre,  nach- 
dem sie  die  Züudholifabrik  verlassen  hatte,  die  Erscbei 
nungen  der  Phosphornekrose  hervortraten,  und 
zwar  nach  dem  ersten  Wochenbett.  Zuerst  wurde  die 
erkrankte  linke,  dann  die  in  der  Folge  erkrankte  rechte 
Kieferbälfte  als  Sequester  extrahirt  Später  wurden  iso- 
lirt  beide  Gelenkköpfchen  herausgezogen.  Die  Neubil- 
dung des  Kiefers  erfolgte  in  befriedigender  Weise  und 
der  neugebildete  Kiefer  gestattete  den  prothetischen  Er- 
satz der  Zabnreihe- 

Untcr  den  beiden  Riefe resecti  onen,  welche  Notta 
(72)  publicirt,  ist  der  erste  Fall  von  geringem  Interesse. 
Ein  Carcinom  am  aufsteigende»  Kieferast  bei  einer  32j. 
Frau  wurde  durch  Rcsection  des  Unterkiefers  entfernt. 
Nach  der  Heilung  entwickelte  sich  sehr  schnell  ein  Re- 
cidiv,  welches  nicht  mehr  operabel  erschien.  Dagegen 
ist  der  zweite  Fall  interessant  dur.  h  die  Beschaffenheit 
des  Tumors.     Derselbe  nussgross  und  von  fester  Be- 
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scbaffenheit,  von  3monatlichem  Wachsthum,  sass  am 
rechten  Abschnitt  des  Kieferbogens  bei  einer  48  j.  Frau. 
Das  betreffende  Stück  des  Kieferbogens  wurde  resecirt 
und  es  ergab  sich  nnn  eine  fibröse  Beschaffenheit  des- 
gelben, im  Centrum  jedoch  ein  Backzahn,  bedeckt  von 
einer  Knochenhülle,  auf  welcher  sich  porpendiculär  die 
Fasern  des  Tumors  inserirten.  Hierdurch  wird  der  Tu- 
mor hinlänglich  als  Odontom  charakterisirt.  Es  erfolgte 
Heilung. 

Die  3  Unterkieferrosectionon,  welche  von  Wil- 
lard  (74)  berichtet  werden  (eine  wurde  wegen  Can- 
croid ,  die  zweite  wegen  eines  erecülen  Tumors ,  die 
dritte  wegen  Nekrose  ausgeführt),  enthalten  keine  cr- 
wähnenswerthen  Details.  Originell  ist  jedoch  die  No- 
mcnclatar,  welche  der  Ref.  den  Geschwülsten  des  AI  - 
veolarfortsatzes  giebt.  Da  das  Wort  Epulis  nur  die 
Lage  des  Tumors  am  Zahnfleisch  (ini  ov\ov)  be- 
zeichnet, so  lässt  W.  den  Begriff  der  Epulis  fallen, 
benutzt  aber  die  Verbindung  des  Worts  mit  der  cha- 
racterisirten  Tumorbezeichnang ,  als  Epulo-fibrom, 
Epnlo-carcinom  etc.,  um  die  Beziehungen  des  Tumors 
zntn  Zahnfleisch  anzudeuten. 

Thomas  (75)  trennte  wegen  eines  Tumors  des  Un- 
terkiefers bei  einem  31  j.  Mann  mit  der  Kettensäge  die 
Mittellinie  desselben  und  exstirpirte  den  Tumor  mit  dem 
halben  Unterkiefer.  Zweimal  waren  im  Tumor,  welcher 
7  Jahre  lang  bestanden  hatte,  Abscessbildungen  einge- 
treten. Er  wog  23  j  Unzen,  hatte  einen  knöchernen  Ue- 
berzug  und  bestand  aus  einer  weissen  Gewcbsmasse,  et- 
was härter  als  Gehirn,  welche  zwei  Cysten  einschloss. 
Die  beigegebene  Zeichnung  des  mikroskopischen  Präpa- 
rats lässt  auf  Sarcom  mit  einzelnen  Riesenzellen  schlies- 
sen.  17  Monate  nach  der  Operation,  zur  Zeit  der  Pu- 
blication  war  die  Heilung  noch  von  Bestand. 

Bei  der  Unterkieferrcsection,  welche  Jessop(76)  we- 
gen eines  inyeloid  tumour  (Sarcoma  giganto- 
cellulare)  bei  einem  10 j-  Knaben  ausführte,  wurde,  ob- 
gleich die  eine  Kieferhälfte  entfernt  wurde,  doch  der 
Hautschnitt  nur  bis  zum  Kieferwinkel  geführt.  Da  zu- 
gleich die  Lippe  in  der  ganzen  Höhe  gespalten  war,  so 
gewährte  der  Schnitt  Raum  genug,  und  es  wurde  soweit 
die  Trennung  des  N.  facialis  und  der  Parotis,  resp.  des 
Ductus  Stenonianus  vermieden,  welche  bei  der  gewöhnli- 
chen Schnittführung  verletzt  werden.  Der  Processus 
coronoides  wurde  mit  einer  schneidenden  Zange  abge- 
kniffen, um  die  Enucleation  zu  erleichtern  (ein  Verfah- 
ren, welches  von  Chassaignac  herrührt,  was  von  J. 
nicht  erwähnt  wird).    Es  erfolgte  prompte  Heilung. 

Wagst  äffe  (78)  schildert  eine  Resection  des  Unter- 
kiefers, welche  Le  Gros  Clark  bei  einer  48jähr.  Frau 
ausführte.  Früher  schon  hatte  man  eine  Epulis  vom 
Zahnfleisch  entfernt  und  eine  am  Kieferwinkel  gelegene 
Knochencyste,  welche  von  jener  durch  gesunde  Kno- 
chensubstanz  getrennt  war,  geöffnet.  Das  Recidiv  wurde 
durch  eine  ausgiebige  Resection  entfernt,  welche  einen 
Theil  des  Kieferbogens  und  den  aufsteigenden  Ast  um- 
fasste.  Der  Tumor  zeigte  in  der  fibrösen  Matrix,  welche 
von  einer  dünnen  Knochendecke  umzogen  war,  zahllose 
kleine  Cysten,  mit  epithelialer  Auskleidung  und  secun- 
d&re  Cysten,  welche  unter  dem  Epithel  sich  entwickelt 
hatten.  In  dem  fibrösen  Grundgewebe  waren  zahlreiche 
Schlauchdrüsen  mit  blinden  Endigungen  zu  erkennen,  so 
dass  man  wohl  dem  ganzen  Tumor  die  Bezeichnung 
Adenom  hätte  geben  können. 

Einen  Tumor  von  bedeutender  Grösse  entfernte 
Menzel  (79)  durch  Resection  einer  Unterkiefer- 
h&Ifte  bei  einer  35 jährigen  Frau,  welche  schou  vor 
25  Jahren  den  Tumor  bemerkt  hatte.  Derselbe  hatte 
das  Jochbein  nach  vorn  gedrängt,  war  in  die  Mund- 
höhle und  bis  zur  Pharynxschleimhaut  gewachsen  und 
reicht«  noch  bis  zur  Cartilago  crieoidea.   Die  Exstir- 


pation  verlief,  abgesehen  von  einem  Ohnmachtsanfall 

günstig.  Doch  erlag  der  Kranke  am  13.  Tag  nach  der 
Operation  einem  Erysipel,  welches  am  7.  Tage  nach  der- 
selben aufgetreten  war.  Der  Tumor  wog  3  Pfd.  9  Loth. 
In  dem  ausführlich  mitgetheilten  anatomischen  Be- 
fund wird  die  Tbatsache  hervorgehoben,  dass  der 
Canalis  inframaxillaris  und  demgemäss  der  N. 
alveolaris  inf.  wie  die  gleichnamige  Arterie  auf 
mehr  als  das  Doppelte  der  normalen  Länge  von  10  bis 
auf  24  Ctro.  ausgedehnt  waren.  Der  Nerv  war  offenbar 
in  seinem  Wachsthum  dem  abnormen  Wacbstbum  des 
Knochens  gefolgt.  Die  grösste  Masse  des  Tumors  be- 
stand aus  gewöhnlichem  Knochengewebe,  wonach  der 
Tumor  als  Osteom  zu  bezeichnen  wäre.  Die  weichen 
Theile  des  Tumors  waren  aber  von  fibromatöser  Struc- 
tur  und  sonderbarer  Weise  fanden  sich  neben  vielen 
Kalkkrümelu  zahlreich  Psammomkörner;  welche  in  Spros- 
sen und  Knospen  der  Bindgewebsbündel  sich  entwickelt 
hatten,  analog  dem  Verhalten,  welches  Golgi  von  den  Ge- 
hirnpsamroomen  beschrieben  hat 


Nachtrag. 

Oott,  W.  A.,  Bocopbaloid  dUoaa«  of  Ut«  rigbt  «up.rlor  nullit. 
R««eetlon  of  tbe  tone.  Reeo«erjr.  Amor.  Joirn.  of  m»d.  telcoc«. 
JalT. 

Ein  GOj  ähriger  Mann  hatte  seit  25  Jahren  oft  einen 
kurzen  heftigen  Schmerz  im  rechten  oberen  Alveolar- 
fortsatz  empfunden  und  war  seit  2  Jahren  sehr  elend 
geworden.  Der  betreffende  Alveolarfortsatz  war  in  eine 
schwammige  Encepbaloidmasse  verwandelt  worden.  Aus 
der  Higbmors-Höble  entleerte  sich  blutig-jauchige  Flüs- 
sigkeit Die  anliegenden  Weichtheile  der  Wange  waren 
bärtlich.  Nach  mehrwöchentlicber  roborirender  Behand- 
lung wurde  der  r.  Oberkiefer  exstirpirt,  zugleich  die 
verhärtete  Gewebschicht  der  Wange  mit  ontfernt.  Der 
Hautschnitt ,  nach  Velpeau  von  der  Aussenseite  der 
Lidspalto  in  den  rechten  Mundwinkel  geführt,  heilte  pri- 
mär.   Sehr  günstige  Reconvalescenz. 

Berk  (Berlin\ 


Ohr. 

80)  Barwell,  T»o  cmi  of  tbiMN  in  tta«  oaUoid  proctat  -,  Per- 
foration of  ib«  booe.  t.an.u  Apiil  39.  —  81)  Jolly,  J  ,  Quet- 
ijati  faiU  DOUT««ax  d'ulcirntion  d«  la  earoUd«  intern«  dui  I» 
earlo  du  rocb.r.  Arcb.  glatt.  4«  Vl.d.  1670,  Marl  W 1-264. 

Von  den  beiden  Fällen,  in  welchen  Bar  well  (80) 
bei  Caries  des  Processus  mastoides  operativ 
eingriff,  betrifft  der  eine  ein  6jähr.  Kind,  der  andere 
eine  47 jähr.  Frau.  Die  Perforation  des  Knochens  ge- 
schah durch  einen  spitzen  Meissel.  Der  Knochoneiter 
wurde  entleert,  die  weiche  Knocbensubstanz  entfernt  und 
in  beiden  Fällen  erfolgte  schnelle  Heilung. 

Jollt  (81)  liefert  in  einem  Aufsatz  eine  Ergän- 
zung zu  einer  früheron  Arbeit,  welche  er  1866  (vgl. 
Jahresber.  f.  1866  Bd.  II.  p.  412)  über  die  Arro- 
sion  der  Carotis  bei  Caries  des  Felsen beins 
pubücirte.  J.  hat  in  der  englischen  Literatur  einen 
Fall  aufgefunden ,  in  welchem  bei  einem  9jährigen 
Kinde  Symk  durch  die  Ligatur  der  Carotis  comm. 
Heilung  erzielte.  In  dieser  Beziehung  steht  der  Fall 
einzig  da.  Sodann  reproducirt  J.  einen  Fall  von  BjLL- 
roth  ,  welcher  sogar  auf  beiden  Seiten  die  Carotis 
comm.  unterband ,  jedoch  ohne  das  Leben  des  Kran- 
ken zu  retten,  and  endlich  einen  Fall  von  Hermann  . 

53« 
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Der  letztere  Autor  verzichtete  bei  der  extremen  Er- 
schöpfung des  Kranken  auf  die  Unterbindung  der 
Carotis,  schlägt  aber  vor,  Gyps  in  das  Ohr  einzuführen, 
um  so  dio  Bildung  eines  Thrombus  anzuregen.  J. 
kritisirt  diesen  Vorschlag  durch  die  treffende  Bemer- 
kung, dass  man  gewiss  auch  die  Tuba  Eustachii  mit  Gyps 
ausfüllen  müsse,  um  diese  Wirkung  zu  erzielen ,  weil 
in  der  Regel  das  Blut  ebensowohl  aus  dieser,  wie  aus 
dem  äusseren  Gebörgang  ausströmt.  Durch  diese  3 
Fülle  wird  die  Gesammtzabl  der  Beobachtungen  von 
J.  auf  0  gehoben.  Die  Seltenheit  der  Carotisblutungen 
bei  Caries  des  Felsenbeins  im  kindlichen  Alter  ist  in 
der  früheren  Arbeit  J.'s  überschätzt  worden ;  da  zwei 
von  den  oben  erwähnten  Fällen  dem  Alter  unter  1 1 
Jahren  angehören,  so  fallen  im  Ganzen  3  Fälle  auf 
das  kindliche  Alter  (was  nach  Ansicht  des  Ref.  im 
Vcrhältniss  zur  Häufigkeit  dieser  Erkrankung  in  die- 
sem Alter  immer  noch  eine  niedrige  Zahl  ist).  Der 
Fall  von  Hkrma»  ist  der  erste,  welcher  das  weib- 
liche Geschlecht  betrifft.  J.  hatte  früher  das  Vorkom- 
men der  Arrosion  der  A.  meningea  med.  durch  Caries 
des  Felsenbeines  in  Abrede  gestellt.  Jetzt  hat  er 
einen  Fall  von  Ward  gefunden,  welcher  bei  einer  Ob- 
duetiun  einer  Caries  des  Felsenbeines  die  Arrosion 
eines  Astes  der  A.  meningea  med.  durch  ülceration 
der  Dura  mater  nachwies.  Da  diese  Quelle  der  Blu- 
tung als  möglich  festgestellt  ist,  so  wäre  bei  der  Be- 
handlung wohl  immer  die  Ligatur  der  Carotis  comm. 
der  Ligatur  der  Carotis  cerebralis  vorzuziehen.  Die 
Ligatur  der  Carotis  comm.  wurde  bis  jetzt  in  4  von 
den  erwähnten  9  Fällen  ausgeführt,  2  Mal  ohne,  ein- 
mal mit  Erfolg  und  einmal  mit  partiellem  Erfolg,  d.  h. 
mit  Stillung  der  Blutung,  aber  ohne  dass  definitive 
Genesung  eintrat. 

Zunge. 

fc2i  Back,  Uurdoa,  CoD«tnlul  hypertroph;  of  Ibe  longa«  Tb« 
Stm  York  m«d.  Record.  Jio.  2.  -  83}  lleutel.  Keteetlon  de« 
N.  mandlbalarl»  und  lloguall»  Ton  -ler  Mandhohl«  «ai.  Deattche 
Klinik.  No.  47.  -  14)  Harriion,  Exrlalon  oflhe  toogue.  Brit. 
med.  Jonrn,  Beptbr.  SO.  —  bi)  Kliioll,  Fr,  Proeettl  ope- 
ratorli  p«r  1'aiporttiioD«  total«  e  parniale  delln  llngna.  CoUe- 
ilon«  dell«  mtmorie  cblrurg.  «d  oiUlr.  Bwlogoa  1869  Vol.  I. 
p.  391^427 

Der  Fall  von  congenitaler  Hypertrophie  der 
Zunge,  welchen  Gurdon  Buck  (82)  beobachtete, 
gehört  zu  den  bedeutendsten  seiner  Art.  Bei  dem  9- 
jäbrigen  Mädchen  ragte  die  Zunge  nicht  nur  aus  der 
Mundöffnung  hervor,  sondern  drängte  sogar  die  Mund- 
winkel weit  auseinander.  Die  Dicke  der  Zunge  betrug 
mehr  als  1  Zoll,  die  Breite  2^,  der  Umfang  4\  Zoll. 
Die  unteren  Schneidezähne  waren  in  eine  horizontale 
Lage  gedrückt  und  dick  mit  Weinstein  bedeckt  Es 
wurden  zwei  Excisionen  gemacht,  die  erste  der  Länee, 
die  zweite  der  Quere  nach  mit  einem  oberen  und  unteren 
Lappen.  Der  let*teren  Form  der  Excision  giebt  Verf. 
principiell  den  Vorzug,  was  bei  der  grösseren  Ausdeh- 
nung der  Zunge  von  vorn  nach  hinten  auch  leicht  begreif- 
lich ist.  Nach  der  ersten  Excision  ergab  sich,  dass  die 
Schneidezähne  des  Unterkiefers  1  Zoll  vor  der  Linie  der 
oberen  Schneidezähne  standen.  Eine  solche  Veränderung 
ha'te  der  Unterkieferbogen  unter  dem  Druck  der  an: 
wachsenden  Zunge  erlitten  Doch  war  auch  der  Effect 
der  Excisionen  in  dieser  Beziehung  sehr  befriedigend; 


denn  3  Jahre  später  betrug  die  Distanz  nur  noch  \  Zoll. 
Der  Druck  eines  elaslichen  Bandes,  welches  die  Krank« 
häufig  trug,  kann  für  diese  Rückbildung  mitgewirkt 
haben.    Die  Zunge  hatte  normalen  Umfang. 

Eine  interessante  Operation  wurde  von  Meusel(83) 
bei  einem  62jährigen  Mann  wegen  Neuralgie  des 
N.  maudibularis  und  des  N.  Ii n gua  1  i  s  ausge- 
führt. Die  Schleimhaut  auf  der  Kante  des  aufsteigenden 
Kieferastes  wurde  bis  an  dem  letzten  Backzahn  durch- 
schnitten, der  M.  pterygoideus  int.  losgelösst  und  der 
N.  lingualis  so  blossgelcgt,  dass  ein  4"'  langes  Stück  ex- 
cidirt  werden  konnte.  Dann  wurde  au  der  Lingula  der 
N.  mandibulares  auf  den  Schielhaken  genommen  und 
ein  3  Linien  langes  Stück  excidirt.  Der  Verlauf  nach 
der  Operation  und  der  Frfolg  waren  günstig,  wie  einige 
Wochen  nach  der  Operation  constatirt  wurde  In  der 
Epikrise  des  Falls  tadelt  M.  das  vom  Ref.  (vgl.  vou 
Langenbeck's  Arch  f.  klin.  Cbir.  Bd.  XL  p.  863)  in 
einem  ähnlichen  Fall  ausgeführte  Verfahren,  durch  wel- 
ches derselbe  beide  Nerven  von  aussen  her  mittelst  Auf- 
meisseln  des  Canalis  inframaxillaris  und  Abmeisseln 
des  vorderen  Rands  des  aufsteigenden  Kieferastes  auf- 
suchte und  excidirte.  Ref.  glaubt  aber  dabei  stehen 
bleiben  zu  müsstn,  dass  dieses  Verfahren,  wenn  anefa 
verletzender,  so  doch  sicherer  ist.  Er  hat  an  der  Leiche 
das  Verfahren  Meu sei's  geprüft  und  dasselbe  keines- 
wegs so  leicht  gefunden,  wie  M.  es  schildert  Auch  ge- 
stattet das  Verfahren  des  Ref.  die  Excision  sehr  langer 
Nervenstücke,  was  doch  auch  den  Erfolg  für  die  Zu- 
kunft sicherer  stellen  würde. 

Die  Methode,  nach  welcher  Harrirun  (84)  die 
carcinomatösc  Zunge  entfernte,  wird  als  die  Metbode 
von  Bickkrstrth  bezeichnet.  Das  Frenulum  linguae 
nnd  die  nächst  gelegene  Schleimbant  wurden  durch- 
schnitten, um  die  Zunge  besser  vorziehen  zu  können. 
Die  Kette  des  Ecraseurs  wurde  durch  einen  Einstich 
von  der  Symphyse  des  Unterkiefers  her  zur  Zungen- 
basis in  der  Mundhöhle  eingeführt.  Der  Fall  verlief 
günstig,  ohne  Blutung  und  Nachblutung  (vgl.  jedoch 
über  diese  Ereignisse  boi  dem  Ecrasement  der  Zunge 
Jabresb.  für  1SG9  p.  432.) 

Neben  Kritik  des  bekannten  Verfahrens  zur  Ex- 
stirpation  der  Zunge,  besonders  auch  des  Verfahrens 
mit  Trennung  des  Unterkiefers  in  der  Medianlinie 
giebt  Rizzoli  (H5)  eine  genaue  Beschreibung  seiner  ei- 
genen Methode:  Spaltung  der  Mundöffnung  nach  der 
einen  Seite  und  Durchführnng  von  Fäden  durch  die 
restirenden;  Zungentheile  vor  der  Trennung,  um  die 
Blutung  sicher  controliren  zu  können.  Im  übrigen 
eignet  sich  der  Inhalt  des  Aufsatzes  nicht  zum  Referat. 

Speicheldrüsen. 

M)  Rlcoo,  D«ox  obierratloui  d«  l'abcci  d«  la  g.lo«  d»orelopp« 
d«  la  gland«  lOaimatilUir«  Hoc  d«  mim.  d«  m«d.  nullt  D*cb. 
p.  449  -467.  -  »7)  Idcm,  Abc  et  phlegraoneux  du  Um  rtllu- 
la  re  pe'riphtrlqne  de  la  «lande  •ogi-oaxillelr«  droit«  Ourertur«. 
Gueri»on.  üai.  med,  de  1'Algerl«.  No  L  —  »»)  I.augl«r,  D« 
la  grenouillelle  hydalique.  Arch.  geoer  d«  l!41.  Juillet- AouL  p 
112-117.  -  8»)  Pratt,  J.  Wyatt,  A  u»  of  »allrarj  ealeu- 
lui.  Uncot  Ocibr.  14  -90)  Baker,  U .  On  ranula.  6t.  Bar 
tholomew«  Hoip  Rep.  VII  p  134-141.  -  91)  TA»,  Waren, 
Fatty  man««  eonlamed  in  a  ranula.  Traneee«.  ol  th«  palhol.  Soc 
XXII.  p.  2S*-3i9.  -  92)  VtroeuiL  Epitheliom»  d»  glaod«« 
sublingual«*  Gai.  de«  h«p  No.  131. 

Von  den  beiden  Beobachtungen  Ricou's  (86)  (die 
zweite  derselben  ist  in  87  reproducirt)  stellt  die  erste 
einen  gewöhnlichen  Fall  von  Submaxillarphlegmone  dar, 
nur  dadurch  ausgezeichnet,  dass  der  Krauke  an  giebt, 
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vor  der  Anschwellung  ein  Prickeln  neben  dem  Fremulum 
lingnae  empfunden  zu  haben,  so  dass  die  Knizündung 
sich  durch  den  Ductus  Whartun.  fortgepflanzt  haben 
mag.  Auch  andere  Beispiele  für  diesen  Ursprung  der 
Entzündung  werden  von  dem  Verf.  angeführt.  Als  be- 
sonders merkwürdig  hebt  derselbe  das  Zurückgehen  der 
diffusen  Anschwellung  und  der  allgemeinen  Fieberer- 
scheinungen hervor,  sobald  der  Eiter  sich  concentrirt  und 
die  Fluctuation  fühlbar  wird.  Ref.  glaubt  jedoch  be- 
merken zu  dürfen,  dass  bei  allen  Phlegmonen  dieselbe 
Erscheinung  sich  wiederholt  und  durch  Einscbmelzung 
aller,  den  Entzündungsherd  durchziehender  und  ein- 
klemmender Bindegewebsfasern  ihre  einfache  Erklärung 
findet  —  Der  zweite  Fall  bietet  noch  geringeres  Interesse, 
indem  er  sich  von  einem  schmerzhaften  Zahn  aus  ent- 
wickelte. Wenn  Verf.  die  frühe  Incision  empfiehlt,  so 
wird  man  ihm  darin  gern  beistimmen.  Als  Gefahren  der 
späten  oder  spontanen  Eröffnung  der  submaxillaren 
Phlegmone  führt  R.  die  Suffocationsanfälle  und  die  Eiter- 
senkungen unter  der  tiefen  Halsfascie  auf.  Ref.  würde 
nach  seinen  Erfahrungen  noch  die  Gefahr  der  Pyaemie 
durch  Thrombose  der  Vena  facialis  hinzufügen.  Die 
Schonung  der  A.  maxillaris  ext.  bei  der  Incision  ist 
nach  den  Erfahrungen  des  Ref.  durch  langsames  Ein- 
steeben und  Dilatation  der  Stichöffnung  durch  die  Korn- 
zange leicht  zu  erzielen. 

Laugier  (88)  beobachtete  bei  einem  61jährigen 
Mann  einen  nussgrossen.  fluctuirenden  Tumor  auf  der 
linken  Seite  des  Bodens  der  Mundhöhle,  welcher  im 
Gegensatz  zur  gewöhnlichen  Ranula  eine  derbe,  undurch- 
sebeinende  Wandung  zeigte  Die  Incision  entleerte  eine 
Bydatidenblase  und  in  dem  eiterihnlichen  Inhalt  fanden 
sich  Echinococcenhaken. 

L.  hat  bis  jetzt  nur  2  Fälle  von  Echinococcus  in 
der  Hnndhöhle  in  der  Literatur  verzeichnet  gefunden, 
einer,  von  Lkkoulon,  gehört  dem  Zahnfleisch,  der 
andere,  von  RuBRBT  beschrieben,  der  Tonsille  an. 
Die  Heilnng  des  Falles  von  L.  erfolgte  unter  Aetzun- 
gen  mit  Argent  nitric.  —  Hinsichtlich  der  differen- 
tiellen  Diagnose  hebt  L.  die  Undorcbsichtigkeit  nnd 
Dicke  der  Wandung,  in  Gegensatz  zur  Ranula,  sowohl 
für  die  Hydatidencysten,  als  auch  für  die  congenitalen 
Cysten  mit  käsigem  Inhalt  hervor,  welche  L.  nach 
der  Beschreibung  Dkkonvillikrs'  kennt.  Diese  letz- 
teren sind,  wie  den  deutschen  Chirurgen  wohlbekannt 
sein  dürfte,  nichts  Anderes,  als  angeborene  Dermoid- 
cysten, welche  ausser  dem  epithelialen  Brei  anch 
Haare  enthalten.  Das  Symptom  der  undurchsichtigen 
Wandung  trifft  nach  zwei  Beobachtungen  des  Ref. 
für  diese  Dermoidcysten  zn. 

Eine    ausgedehnte  Lithiasis    des  Ductus 

Whartonianus  beobachtete  Wyatt  Pratt  (89). 

Der  54jährige  Kranke  hatte  früher  an  den  Erschei- 
nungen der  Lungenphtbise  gelitten  und  aus  den  Bron- 
chien mehrfach  kalkige  Concrementc  e.xpcc»orirt.  Später 
hatte  er  mehrere  kleine  Steine  aus  dem  linken  Ductus 
submaxillaris  entleert  ohne  besondere  Beschwerden. 
Dann  traten  plötzlich  erhebliche  entzündliche  Erschei- 
nungen mit  Fieber  ein  und  innerhalb  14  Tage  entleerten 
sich  aus  der  normalen  Oeffnung  des  Ductus,  sowie  aus 
l'lcerationen  in  seinem  Verlauf  eine  ganze  Reibe  von 
Steinen.  Der  dickste  war  etwas  grösser  als  ein  Weizen- 
korn. Die  Steine  waren  etwas  bräunlich  gefärbt,  rauh- 
porös und  sehr  leicht. 

Um  die  Frage  des  Zusammenhangs  zwischen  Ra- 
nula nnd  der  Verstopfung  des  Ductus  Whar- 
tonianus zn  entscheiden,  hat  Bakrr  (90)  genaue 
Untersuchungen  mit  Sondirung  des  Ductus  angestellt. 


In  5  echten  Ranulafällen ,  deren  Beschreibung  gege- 
ben wird,  konnte  effectiv  mit  der  Sonde  nachgewiesen 
werden,  dass  der  Ductus  Wbartonianns  geschlossen 
ausserhalb  der  Cyste  verlief.  Die  Schlusssätze  B'.s 
sind  folgende :  1)  Es  ist  auf  keine  Weise  nachgewiesen, 
dass  die  Obstruction  des  Ductus  Wharton.  die  For- 
mation der  Ranula  begleitet  oder  mit  ihr  zusammen- 
hängt. 2)  Es  ist  erwiesen,  dass  der  Gang  gewöhn- 
lich ganz  frei  ist,  und  dass  in  der  Regel  Speichel  aus 
ihm  sich  entleert,  ohno  dass  die  Grösse  und  die  son- 
stigen Charaktere  der  Ranula  sich  verlieren.  3)  Die 
Flüssigkeit  der  Ranula  ist  dem  Speichel  durchaus 
unähnlich.  4)  Diese  Flüssigkeit  kann  dagegen  durch- 
aus nicht  von  der  Flüssigkeit  anderer  Cysten  unter- 
schieden werden,  welche  an  speicheldrüsenfreien 
Stellen  des  Körpers  sich  entwickeln.  5)  Die  Symp- 
tome der  bekannten  Fälle  von  Dilatation  und  Obstruc- 
tion des  Wharton'schen  Gangs  sind  durchaus  unähn- 
lich der  Ranula.  -  Gegen  den  3.  Satz  wäre  nach  der 
Ansicht  des  Ref  wohl  der  Einwand  zu  erheben,  dass 
ein  retinirtes  Drüsensecrot  wohl  immor  Veränderun- 
gen erfahren  muss.  Unter  Hinweis  auf  den  Jahresber. 
1869.  Bd.  II.  p.  433  will  Ref.  nur  kurz  auf  die  wahr- 
scheinliche Bedeutung  der  Glandula  subungualis  mit 
ihren  differenten  Ausführungsgängen  für  die  Entste- 
hung der  Ranula  hinweisen.  Auf  diese  Drüsen  ha- 
ben die  Untersuchungen  Bakkr's  keine  Rucksicht 
genommen. 

Waren  Tay  (91)  fand  bei  einem  55jährigeu  Manu 
in  der  Flüssigkeit  einer  gewöhnlichen  sublingualen 
Ranula  5  Stücke  eines  festeren  Inhalts,  wie  Butterstücke, 
zusammen  34  Gran  Gewicht  Die  mikroskopische  Un- 
tersuchung entdeckte  nur  Zellenreste;  die  chemische  Un- 
tersuchung, welche  66,5  pCt.  Fett  ergab,  macht  es  wahr- 
scheinlich, dass  hier  Adipocire  vorlag. 

Vkrkbuil  (92)  beschreibt  als  wenig  bekannte  und 
gewürdigte  Krankheit  das  Cancroid  der  Glan- 
dula subungualis.  Aus  der  Beschreibung  geht 
hervor,  dass  er  unter  diesem  Titel  die  Cancroide  ver- 
steht, welche  sich  am  Boden  der  Mundhöhle  in  der 
Umgebung  des  Frenulum  linguae  entwickeln  und  bald 
auf  den  Schleimhautüberzug  des  Unterkiefers  überge- 
hen. Sie  dürften  nach  Ansicht  des  Ref.  wohl  jedem 
praktischen  Chirurgen  hinlänglich  bekannt  sein  und 
werden  wohl  mit  Recht  zu  den  Zungencancroiden  ge- 
rechnet; während  der  von  VuRMiüit  gewählte  Name 
insofern  nicht  zutrifft,  dass  die  Cancroide  keinesweges 
von  der  Glandula  subungualis,  sondern  vielmehr  von 
der  Schleimhaut  ausgehen.  Dagegen  mag  Vkrkeuil 
darin  Recht  haben,  dass  die  Krankheit  zuweilen  uicht 
als  Cancroid  erkannt  und  dann  zum  Schaden  der 
Kranken  leichten  Cauterisationen  statt  der  Opera- 
tionen unterzogen  wird.  Die  Prognose  dieser  sublin- 
gualen Cancroide  wäre  nach  V.'s  Erfahrungen  sehr 
viel  schlechter,  als  die  der  eigentlichen  Zungcncan- 
croide;  sämmtliche  12  Fälle,  welche  V.  beobachtete 
verliefen  schnell  zum  tödtlicben  Ende.  —  In  der 
Sociöte"  de  Chirurgie,  welcher  V.  diese  Mittheilung 
machte,  waren  die  Stimmen  über  die  Prognose  dieser 
Cancroidform  getheilt.  Chassaignac  hat  bessere  Ope- 
rationserfolgc  quoad  recidivum  gehabt,  als  Vkrskcil. 
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Tillaux  schlägt  gewiss  mit  Recht  vor,  der  Exstirpa- 
tion  dieser  Canoroide  die  mediane  Durchsägung  des 
Unterkiefers  (vgl.  die  Operationen  von  Svmk  Jahres- 
ber.  f.  1869  Bd.  II  p.  432)  vorauszuschicken ;  erst 
mit  dieser  Methode  ist  es  möglich,  die  Cancroide  voll- 
ständig zu  entfernen,  wie  Aach  Ref.  bei  einer  solchen 
Operation  sieb  zu  überzeugen  Gelegenheit  hatte. 

Gaumen. 

93)  Adams,  W,  Hard  fibroui  tomoar  of  the  paiat«.  Traasact.  ef 
tfaa  petkol.  Soriatv  XXII.  p>7»-373.  -  94}Klng,  Kalbarn«, 
Oaaa  of  tumoor  origlnaling  in  the  aoft  palate  and  protudlng  Ulla 
the  lithmas  of  Iba  faaces,  removed  by  Operation  l.aneet.  Febr. 
SS.  —  95)  Feiltet,  O,   Adenome  fibreax  da  volle  da  palalt. 

Unlsn  medlc.  Wo.  To.  9«)  Hill,  i.  D-,  Idiopathio  (f)  per- 

foraUog  aleer  of  tbe  «oft  palate  in  a  cbild,  healinK  up  wlthoat 
operative  interfereoct,  Med.  Times  and  Oai.June  3.  (Die  Perforation 
de«  Gaamentegels  folgte  einer  Otlti«  ioL  aappor  und  bel.le  Proce.ee 
schieoeo  niebt  «p«riSs<-b  an  lein.  Die  Perforation  heilt«  anter 
einfachen  Aelsongen  Lehrigen,  ohne  Interesse).  _  BTj  Bill- 
roth,  Ueber  Stapbylorrsphie  bei  Kindern.  Wien.  med.  Wochen- 
ichrlfl  No.  3ü.  —  99)  Riebet,  Operation  de  palaioplaelie.  Gar. 
des  hÄpit.  No.  39.  —  99)  Board  on,  Deax  Observation*  il'nra- 
noplsatte.  (Cltniqne  de  Ii.  Riebet).    Gas.  dea  bäp.  So.  95.  — 

100)  H  ulk«,  T«o  eaaea  of  rieft  palate.    Lance!  Octobr.  14  — 

101)  Garrels  on,  J.  K,  Claft  paUte.  The  Philadelphia  Ued 
Time.  Febr.  1.  (Spaltung  de.  Gaamena  ohne  Hasenscharte.  Ohne 
Interetae).  -  10?)  Steedrnan.  J.  G.  W.,  Svphilltlc  perloralion 
of  th>  soft  palat*  »aeeessfully  riosed.  8t.  Louis  mel  Joaro. 
May.  p.  319  -J8S.  —  103)  Wbltehead,  W.  K.,  lismarka  ob  a 
ease  of  extentlve  rieft  of  hard  and  soft  palate,  do»ed  at  a  sinrie 
Operation.  Araerle.  Joarn.  of  med.  Seiene  Julj  p.  1U  — 119.  — 
104)  Smith,  Thon.,  Oa  the  trealaeat  of  «lelt  palate.  In  In- 
fame, and  on  the  eore  of  riefte  of  the  hard  and  aoft  palate«  by 
Operation  ander  Chloroform.  8t.  Bartholom.  Hosp.  Uep.  VII  p. 
153-178. 

Adams  (93)  beobachtete  bei  einem  40 jähr.  Fräu- 
lein einen  vom  harten  Gaumen  ausgehenden  Tumor  von 
11  Zoll  Durchmesser  und  \  Zoll  Länge,  mit  einem  kur- 
zen fibroesen  Stiel.  Entsprechend  der  fibromatösen  Be- 
schaffenheit des  Tumors  war  das  Wachsthum  sehr  lang- 
sam, harte  6  Jahre  gedauert  und  ohne  Schmerzen  statt- 
gefunden. Der  Abtragung  mit  dem  Scalpell  folgte  Ge- 
nesung, welche  auch  nach  1  Jahr  noch  von  Bestand 
geblieben  war. 

Den  seltenen  Fall  eines  Tonsillar -Fibro- 

Sarcoms  beschreibt  Kklburnk  Kino  (94). 

Der  Tumor  war  seit  3  Monaten  apfolgross  gowordon 
und  bei  dem  28 jähr.  Mann  aus  der  Nische  zwischen  bei- 
den Gaumenbügen  herausgewachsen.  Er  lag  also  an  der 
Tonsille,  doch  ist  in  diesem  Fall  der  Tumor  bestimmt 
kein  Tonsillartumor  im  engeren  Sinne  des  Worts  gewe- 
sen, indem  man  dio  über  dem  untern  Abschnitt  der 
Geschwulst  gedehnte  und  vorgetriebene  Tonsille  erken- 
nen konnte.  Die  Operation  begann  mit  der  Aufsuchung 
der  Carotis  comm.  und  Durchführen  eines  .Ligaturfadens", 
welcher  aber  vorläufig  nicht  geknotet  wurde.  Dann 
wurde  dio  Wange  von  der  Mundöffnung  bis  zum  Kinn 
gespalten.  Die  Absicht  den  Kiefer  an  dem  letzten  Back- 
zahn zu  durchsägen  (über  die  Vortheile  dieser  Metbode 
bei  Exstirpation  analoger  Geschwü'ste  vergl.  Jahresber- 
f.  18G5)  Bd.  II.  p.  435),  scheint  K.  nicht  durchgeführt 
zu  haben,  indem  durch  Herabsinken  des  Tumors  auf 
die  Glottis  Erstickungsanfalle  entstanden  Es  gelang, 
den  Tnmor  mit  dem  Finger  herauszuheben  und  so  zu 
exstirpiren.  Bei  dem  letzten  Schnitt  entstand  eine  col- 
lossale  venöse  Blutung,  welcbo  erst  durch  Zuschnüren 
der  Carotisligatur  zum  Stehen  kam.  Am  3.  Tage  ent- 
wickelte sich  ein  Erysipelas,  welchem  der  Kranke  am  G. 
Tag  erlag.     Der  Tumor  reiht  sich  auch  seiner  anato- 


mischen Beschaffenheit  nach,  Fibrom  mit  zahlreichen 
Zellen  und  Kernen  also  Fibrosarkom,  den  früher  (s.  o.) 
erwähnten  Tumoren  an. 

Fölizot  (95)  »ah  an  dem  Gaumensegel  bei  einer  47- 
jährigen  Frau  einen  Tumor  von  8  monatlichem  Bestand 
und  der  Grösse  einer  Eichel,  oval,  mit  der  grossen  Axe 
schief  zur  Basis  des  Zäpfchens  gestellt,  nur  prominent 
nach  vorn,  nicht  gegen  den  Pharynx.  Der  Exstirpation, 
welche  durch  Fixirung  des  Gaumensegels  mittelst  einer 
durchgeführten  Silberdrahtschlinge  sehr  erleichtert  wurde, 
folgt  schnelle  Heilung.  Bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung zeigte  das  Centrum  des  Tumors  fibröse  Struc- 
tur,  in  der  Peripherie  fanden  sich,  wenn  auch  nicht  sehr 
zahlreich,  acinöse  Drüsen,  so  dass  die  Bezeichnung  „fi- 
bröses Adenom*  berechtigt  erscheint 

Dio  früheren  Versuche  Bulroth's  (97)  über 
Staphylo rrhaphio  bei  kleinen  Kindern  waren 
nicht  sehr  ermuthigend  gewesen.  5  Fälle  vonStaphy- 
Iorrhaphio  und  Uranoplastik  bei  Kindern  hatten  einen 
Todesfall,  zwei  Misscrfolge,  eine  fast  totale  und  eine 
totale  Heilung  ergeben;  die  letztere  aber  war  ohne 
erheblichen  Effect  anf  die  Sprache  geblieben.  B.  hat 
nun  in  etwas  veränderter  Richtung  seine  Versuche 
wiederaufgenommen,  indem  er  sich  vorstellte,  dass 
das  vereinigte  Gaumensegel  durch  Zug  einen  ähnlichen 
secundären  Verschlnss  an  der  Spalte  des  harten  Gau- 
mens hervorbringen  könne,  wie  die  vereinigte  Lippen- 
spalte durch  Druck  regelmässig  zur  Vereinigung  der 
Spalte  des  Alveolarfortsatzes  führt.  B.  machte  des- 
halb bei  einem  14 jähr,  und  bei  einem  9 jähr.  Kinde 
in  einer  Sitzung  die  Staphylorrhaphie  und  die  Opera- 
tion der  Hasenscharte.  In  dem  zweiten  Falle  blieb  der 
Erfolg  derStapbylorrliapbic  aus.  In  dem  anderen  war 
die  Vereinigung  des  Gaumensegels  vollständig  gelungen, 
aber  nach  weiteren  14  Monaten  hatte  sich  die  Erwar- 
tung nicht  erfüllt.  Der  Spalt  des  harten  Ganmens  er- 
schien eher  vergrössert,  als  verkleinert.  Dennoch  meint 
B.,  dass  die  frühe  Staphylorrhaphie  durch  bessere  Aus- 
bildung der  Gaumcnmuskeln  von  Vortheil  sein  könne. 
(Da  von  den  vielen  Staphylorrhaphicn ,  welche  seit 
v.  Grakke  und  Roux  bis  zur  Erfindung  der  Urano- 
plastik durch  v.  Lanof.nbf.ck  ausgeführt  worden  sind, 
keine  solche  Wirkung  bekannt  geworden  war,  so  war 
dieselbe  auch  wohl  kaum  zu  erwarten.  Der  mangel- 
hafte Effect  der  genannten  Operationen  anf  die  Sprach- 
bildung ist  aber  nicht  auf  die  mangelhafte  Uehung  der 
Gaumcnmuskeln,  sondern  anf  die  zu  knrze  Bildung 
des  Gaumensogeis  zn  beziehen,  nnd  deshalb  ist  Ref. 
der  Ansicht;  dass  man  überhaupt  bei  congenitalen 
Spalten  die  Operationen  am  Gaumen  nnterlassen  and 
zu  den  prothetischen  Mitteln  greifen  sollte,  welche 
durch  die  Bemühungen  von  Sükrsrs  eine  so  ausge- 
zeichneter Wirkung  auf  dio  Sprachbildung  erhalten 
haben.  Vgl.  anch  Jahresb.  f.  18G7  Bd.  II.  p.  451 
Ref.). 

Richkt  (98)  beschreibt  der  Societe  de  chirnrgio 
bei  Gelegenheit  der  Vorstellung  eines  Kranken  mit 
syphilitischer  Perforation  des  harten  Gaumens  das 
Verfahren  der  Uranoplastik,  ohno  dabei  etwas  Neues  zu 
sagen.  Nur  bat  er  dio  Dreistigkeit,  zn  behaupten, 
dass  Baizrac  diese  Mothode  erfanden  habe  nnd  dass 
„die Operation  eine  wesentlich  französische  ist".  Wird 
man  demnächst  auch  noch  wegen  angeblich  „franzö- 
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sischer"  Operationen  mit  den  Pariser  Chirurgen  Krieg 
fähren  müssen?  Endlich  kommt  auch  noch  die  Be- 
hauptung zu  Tage,  dass  die  Neubildung  der  Knochen- 
sabstanz ans  den  uranoplastischen ,  mucös-periostalen 
Lappen  nur  bei  Tbieren ,  nicht  aber  bei  Menschen 
vorkomme. 

Ueber  Richbt's  Vcrdiensto  um  die  Uranoplastik 
werden  wir  durch  den  Aufsatz  Boürdok's  (99)  auf- 
geklärt, welcher  zwei  von  Richkt  ausgeführte  ura- 
noplastische  Operationen  bei  syphilitischen  Perfora- 
tionen des  harten  Gaumens  beschreibt.  Dieselben 
hatten  guten  Erfolg.  Das  besondere  (!)  Verfahren 
Richet's  besteht  darin ,  dass  erst  die  Seitenschnitte 
gemacht  and  die  Ablösung  der  Lappen  ausgeführt 
wird,  bevor  man  die  Anfrischung  der  Spaltränder  vor- 
nimmt. Die  letztere  soll  in  schiefer  Richtung  gesche- 
hen, um,  wie  bei  Blasenscheidenfisteln,  breitere  Wund- 
fllehen zu  gewinnen  (?).  Eine  Thatsache,  welche 
Baizkau  nicht  hervorgehoben  hat  (ganz  natürlich,  da 
er  das  Periost  nicht  sorgsam  ablöste,  wahrend  v. 
Lanorkbkcb,  den  B.  freilich  gar  nicht  zu  kennen 
scheint,  dieselbe  längst  beschrieben  hat),  ist  das  be- 
deutende Anschwellen  der  Lappen  in  den  ersten  Tagen, 
welche  dann  die  Fäden  zum  Durchschneidon  bringen 
kann.  B.  deutet  an ,  dass  der  Werth  der  Suturen  bei 
der  Uranoplastik  zweifelhaft  sei,  und  ihre  Anlegung 
vielleicht  erspart  werden  könnte  (!?). 

Die  Operationsfälle,  welche  Hclkb  (100)  publicirt, 
sind  sehr  einfacher  Art: 

l)2Jjähr.  Mädchen, Stapbylorrhaphip  mitGagund  Chlo- 
roformnarkose  ausgeführt.  Nach  einer  Woche  trennt  sich 
die  Vereinigung  durch  Husten.  Eine  spätere  Operation 
bewirkte  definitive  Heilung.  —  2)  17j&hr.  Mädchen. 
Staphylorrhaphie  nach  Fergusson  (mit  Üurchschnei- 
dung  des  Gaumensegels),  und  4  Monate  später  Uranopla- 
stik nach  v.  Langen bock  Heilung.  Nach  2  Mona- 
ten gute  Sprachbesserung. 

Bei  einem  ziemlich  grossen  syphilitischen  Defect  des 
Gaumensegels  sah  Stcedman  (102)  den  ersten  operativen 
Versuch  scheitern.  Bei  der  zweiten  Operation  wurden 
die  Gaumenmuskeln  durchschnitten  und  mit  einer  ge- 
stielten Nadel  Silbersuturen  angelegt.  Dieselbe  führte 
zur  vollkommenen  Heilung. 

Wrttrhrad  (103)  hat  seine  uranoplastischen  Stu- 
dien (vgl.  Jahresb.  f.  1868.  Bd.  II.  p.  439,  f.  18G9. 
Bd.  D.  p.  433  u.  f.  1870.  Bd.  II.  p.  363)  weiter  fort- 
gesetzt. In  zwei  von  ihm  operirten  Fällen  konnte  er 
später  die  dauernde  Reproduction  von  knöcherner 
Substanz  im  Periostlappen  nachweisen.  W.  berichtet 
ferner  über  einen  Verschluss  der  angeborenen  Gau- 
menspalte bei  einem  35  jähr.  Manne  durch  Uranoplastik 
und  Staphylorrhaphie,  welche  in  einer  Sitzung  ausge- 
führt wurden,  und  zwar  mit  gutem  Erfolg.  Der  Ope- 
rationsgeschichte sind  die  Zeichnungen  von  11  Instru- 
menten boigefügt,  von  denen  einige  nur  in  unwesent- 
lichen Punkten  von  den  bekannten  Instrumenten  v. 
Lanoenbkck's  abweichen.  Der  Gag  (Mundhalter), 
welchen  W.  constrairt  hat,  besitzt  eine  eigene  Platto 
rür  die  Depression  der  Zunge  und  hat  den  Vortbeil, 
sich  selbst  zu'fixiren.*)  Die  Nähte  wurden  nach  der 

•)  Ref.  hat  einen  Gag  von  Whitehead  aus  New 
York  importirt.   Das  Instrument  hat  eine  etwas  compli- 


Methode  angelegt,  welche  Sims  bei  den  Blasen- 
scheidenfisteln anwendet:  die  Silbersuturen  werden 
durch  eine  gestielte  Nadel  eingeführt  und  dann  durch 
einen  kleinen  Ring  torquirt.  Die  Nachbehandlung  be- 
steht in  Besprengung  der  Wunde  durch  fein  zerstäubte 
Carbolsäure-Lösung.  W.  versuchte  endlich,  nach  voll- 
kommener Heilung  des  Falles,  eine  Verlängerung  des 
Gaumensegels  durch  eine  Nachoperation  zu  erzielen, 
indom  er  Lappen  bildete.  Die  Oporation ,  deren  Plan 
aus  der  Beschreibung  nicht  deutlich  zu  erkennen  ist, 
mnsste  unterbrochen  worden,  weil  die  Ernährung  eines 
der  gebildeten  Lappen  gefährdet  schien.  In  der  That 
wurde  derselbe  gangränös,  doch  wurde  hierdurch  das 
Resultat  der  ersten  Operation  im  Ganzen  nicht  gestört. 
Eine  Sprachbesserung  war  zu  erkennen. 

Die  ausführliche  Arbeit  über  Gaumenspalten  und 
ihre  Behandlung  von  Smith  (104),  umfasst  Notizen 
von  125  Fällen.  -  Nur  in  16  Fällen  war  der  weiche 
Gaumen  allein,  in  59  Fällen  der  weiche  und  ein  Theil 
des  harten  Gaumens,  und  in  50 Fällen  beide  Abschnitte 
der  ganzen  Länge  nach  gespalten.  Eine  Differenz  zu 
Gunsten  eines  Geschlechts  orgiebt  sich  nicht  (Knaben 
59,  Mädchen  61).  -  In  4  Fällen  waren  die  fühlbaren 
Knochenspalten  des  harten  Gaumens  von  intacter 
Schleimhaut  überzogen.  -  S.  hält  es  für  zweifellos, 
dass  auch  nach  der  Geburt  noch  Spalten  im  weichen 
Gaumen  durch  Absorption  der  Rapbe  sich  entwickeln, 
doch  scheint  dem  Ref.  der  angezogene  Fall ,  bei  wel- 
chem nach  Typhus  bei  einem  14jährigen  Mädchen  die 
Spaltbildung  eintrat,  nicht  sehr  beweiskräftig,  zumal 
da  nicht  einmal  über  die  narbige  oder  glatte  Beschaf- 
fenheit der  Ränder  eine  Angabe  vorliegt.  Bei  Säug- 
lingen hält  Vf.  die  Operation  für  unzulässig;  bei  ihnen 
kommt  es  nur  auf  die  künstliche  Ernährung  an.  Ein- 
zelne Kinder  mit  leichten  Graden  der  Spaltbildungen 
können  indessen  auch  an  dor  Brust  saugen ,  wenn  bei 
halb  liegender  oder  aufrechter  Stellung  der  Kopf  stark 
nach  vorn  geneigt  ist.  Viele  Kinder  werden  durch  die 
unvollkommene  Ernährung  so  schwach,  dass  Vf.  z.  B. 
unter  50  Kindern,  welche  ihm  zur  Beobachtung  kamen, 
nur  7  Mal  im  Alter  unter  4  Jahren  operiren  konnte. 
5  kleine  Patienten  wurden  im  nospital  vom  Scharlach 
2  oder  3  Tage  nach  der  Operation  befallen ,  jedoch 
wurde  hierdurch  bei  dreien  die  Heilung  nicht  gestört. 
Wünschenswerth  ist  es,  nach  Ansicht  des  Verf.  ,  dass 
die  Operation  ausgeführt  wird,  bevor  die  Kinder  spre- 
chen lernen,  was  in  der  Regel  erst  nach  zwei  Jahren 
geschieht.  Selten ,  so  meint  der  Verf. ,  würde  es  un- 
möglich sein ,  die  Heilung  vor  Ende  des  6.  Lebens- 
jahres zu  vollenden.  S.  plaidirt  für  die  gleichzeitige 
Ausführung  der  Uranoplastik  und  Staphylorrhaphie  in 
einem  Akt.  In  25  Fällen,  welche  er  nach  diesem  Ver- 
fahren operirte,  erzielte  er  9 Mal  vollkommenen  Erfolg; 
in  8  Fällen  blieb  eine  kleine  centrale  Oeffnung  zurück, 
in  2  Fällen  vollkommener  Misserfolg,  3  Mal  Vereini- 
gung nur  des  harten,  1  Mal  nur  des  weichen  Gaumens. 


cirte  Construction,  scheint  aber  recht  brauchbar  zu  sein. 
Copien  desselben  können  vom Instrumentenniacher  Wein  - 
berg  in  Greifs wald  bezogen  werden. 
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In  2  Fällen  blieb  eine  sehr  grosse  Oeffnung  zurück. 
Flache  Formation  der  Gaumen  -  Platten  giebt  nach  S. 
eine  schlechtere  Prognose,  als  die  Spalten  mit  steil  ge- 
stellten Gaumen-  Platten.  -  Bei  dem  instramentellen 
Apparat  werden  ein  besonderer  Gag  (Mundhalter),  ein 
Suture-catcher  (Fadenfänger),  eigentümliche  gestielte 
Nadeln,  und  endlich  eine  Suturenscheere  beschrieben. 
Letztere,  bei  Kindern  gewiss  nicht  ohne  Nutzen,  ist 
besonders  originell.  An  die  eine  Schoerenbranche  der 
Hohlscheero  ist  ein  rechtwinkliger  Ilaken  angebracht, 
welcberdieSuturonanhaktund herauszieht.  DieNarkose 
scheint  S.  für  ganz  harmlos  zn  halten  und  doch  will  Ref., 
welcher  darin  entgegengesetzter  Meinung  ist,  nur  an  den 
im  Jahresber.  für  1870:  Bd.  II.  pag.  364  erwähnten 
Chloroformtodesfall  erinnern.  Die  Snturen  lässt  S. 
bei  kleinen  Kindern  3-4  Wochen  liegen,  er  benutzt 
zu  denselben  Silberdraht  nnd  Pferdehaarc.  40  urano- 
plastische  Operationen  hat  S.  im  Ganzon,  ausser  den 
früher  mitgetheilten  1 1  Fällen  (vgl.  Jahresber.  f.  186H 
Bd.  II.  p.  437)  ausgeführt,  sie  werden  in  extenso  mit- 
getheilt.  „No  aecount  has  been  given  in  these  cases 
of  the  condition  of  articulation"  ,  also  keine  Nachricht 
über  die  functionellen  Erfolge  der  Operationen  der 
sonst  so  reichhaltigen  Arbeit  von  Smith  !  Dieser  Man- 
gel ist  wohl  aus  der  Kürze  der  Beobachtungszeit  zu  er- 
klären, er  ist  aber  um  so  mehr  zu  bedauern ,  weil 
Smith  nach  Kinlauf  dieser  Nachrichten  sich  wahr- 
scheinlich davon  überzeugen  wird,  dass  auch  die  früh 
operirten  Kinder  deshalb  doch  nur  eine  sehr  geringe 
Besserung  derSprache  erhalten.  Dann  wird  auch  viel- 
leicht Smith  dem  Urtheil  beistimmen,  welches  Ref. 
oben  (siehe  97,  S.  420)  über  den  functionellen  Un- 
werth  der  Operationen  ausgesprochen  hat. 


Nachtrag. 

Bettender,  Om  uraaoplaitik.    Ploaka  lak.  illlik.   Hendl.   B,  13. 

H.  I 

Der  Verf.  meint,  dass  bei  der  totalen  Fissur  des  gan- 
zen Gaumenses  besser  ist,  auf  einmal  die  Staphy- 
lorrhaphie  und  Uranoplastik  zu  machen, 
als  dass  man,  wie  Lanöknbkck  thut,  erst  die  eine 
und  später  die  andere  Operation  vornehme.  Gleichfalls 
meint  er,  dass  man,  um  die  Gefahr  bei  dem  Durch- 
schneiden der  ernährenden  Arterien  zu  vermindern, 
den  Seitenschnitt  nur  so  gross  machen  muss,  dass 
man  gerade  das  Elevatorium  einführen  kann,  und  ob- 
gleich hierdurch  ein  Verschieben  der  gelösten  Theile 
nach  inuen  nicht  möglich  ist,  macht  die  Deplacirung 
nach  unten  es  doch  zureichend  möglich,  die  Wundrän- 
der an  einander  zu  bringen.  Der  Veif.  meint,  dass 
in  den  Fällen,  wo  eine  grössere  oder  kleinere  Oeff- 
nung zurückbleibt,  die  Nachbehandlung  mit  wieder- 
holten Aetzungen  mittelst  Glüheisen  oder  Bepinselun- 
gen mit  Tinct.  Canthar.  nicht  im  Stande  ist,  die  Oeff- 
nung auch  nur  im  Geringsten  zn  verkleinern.  Man 
kann  im  Gegentheil  hier  auf  eine  kräftige  und  lange 


fortgesetzte  Narbenretraction  rechnen.  Er  theilt  3 
Krankengeschichten  mit  glücklichem  Resultate  mit 


Pharynx. 

10»)  Oonlai,  A ,  •  Corradl,  0!.,  8ulle  aaportatiane  dl  m 
perno  pollpo  tibr  .no  farlogeo  operato  rol  me«JO  dellt  gelraeo- 
eaoitfea-leralea  I-o  Spertraentale.  Magglo  P-  149— -US.  —  IOC) 
Venia  rlnl,  S»reotn»  raedoUart  delle  Urin*».  L'tppeeratk«. 
No  4.  i  Undeutlich  charakterielrter  Fall  »on  Medollanarkon, 
welenee  mit  kuriem  Stiel  vom  rechten  hinteren  t'lleeter  dee  Pbt- 
rjrm  anaging  ""d  mit  bedeuteadan  DrS*cnaneeb»eltattgea  d«r 
Nackengegend  Terbuaden  wer)  -  107)  Bichardioa.  B.  W 
Cancer  of  rlght  toneil  and  cari*.  of  tha  condjle.  and  baiiUr 
procaia  ol  the  oeclpltal  bona.  Dabllo  qnarterlj  Jon».  ...  mti. 
Sclenc.  Tto».  1.  p.  1U9  (Ineietirpebelei  Carelaom  der  Ton 

illle  bei  einer  fit  J  ihrigen  Frau;  aerfällt  jauchig  und  ela*  Bleteag 
In  die  Trachea  führt  pl6talleh  den  Tod  herbei.  Der  Sectfoaibt- 
(und  lel  im  Titel  genügend  angegeben j,  —  108)  Blekeretetb, 
K.  H ,  Kernet«!  of  ptirygo  roaiillarj  luraoara  bj  the  inoaih  Lee- 
ret. Jul>  29.  und  Aug.  S. 

Gozzini  uudCorraii  (105)  entfernten  einen  fibro- 
maiösen  Nascnrachenpolypen  bei  einem  22 jähr 
Mann  durch  die  Middeldorf  sehe  Schlinge  auf  galvano- 
kaustischem  Wege.  Die  Heilung  erfolgte  schnell  und 
war  zur  Zeit  der  Publication,  G  Monate  nach  der  Ope- 
ration, noch  von  Bestand. 

Einigen  Operationsgeschicbten  von  Kelbu&nk 
Kino  (vgl.  oben  Gaumen  04)  und  H.  Watson  (vergl. 
Jahresber.  f.  186'J  Bd.  II.  p.  435),  mit  Trennung  des 
Unterkiefers  und  in  einem  Fall  sogar  mit  Unterbin- 
dung der  Carotis  comm.,  entnimmt  Bickkhstkth  (108) 
die  Bemerkung,  dass  die  Verbindungen  zwischen  Jeu 
Tumoren  der  Pterygomaxil lar grabe  und  der 
seitlichen  Pharynxwand  mit  ihren  Umgebungen  sehr 
locker  war.  Auf  diese  Thatsachen  gestützt ,  entwarf 
B.dcn  Plan,die  erwähnten  Tumoren  ohne  äussere  Ver- 
letzung vom  Mund  aus  auszuschälen  und  führte  densel- 
ben in  folgenden  2  Fällen  aus. 

Ein  21  jähr.  Mann  bemerkte  seit  l\  Jahren  einen 
Tumor  in  der  Parotisgegend,  welcher  vor  3  Monaten  in 
die  Mundhöhle  gewachsen  war.  Derselbe  trieb  im  UuV 
mus  faucium  das  Gaumensegel  nach  vom,  während  er 
die  betreffende  Unterkieferhälfle  ganz  nach  aussen  ffe- 
drängt  hatte  und  hinter  dein  aufsteigenden  Kieferast 
dicht  unter  der  Haut  lag.  Das  Gaumensegel  wurde  ge- 
spalten und  der  Tumor  mit  den  Fingern  aus  seiner 
Capsel  gelöst;  ein  Anspannen  desselben  mit  Zangen  war 
unmöglich,  weil  er  zu  bröklich  war.  Doch  gelang  es 
durch  Druck  von  aussen  her  den  Tumor  gegen  die  Schleim- 
haulöffnung  gut  anzudrängen.  Der  Tumor  brach  bei 
den  Bemühungen,  ihn  zu  lösen,  in  zwei  Stücke,  welche 
successive  aus  dem  Mund  herausgefördert  wurden.  Die 
Blutung  betrug  nicht  mehr  als  1  —  2  Drachmen  (?).  Der 
Tumor  erwies  sich  als  Chondrom  mit  einzelnen  Fibroin- 
partieen.  Eine  tiefe  Furche  auf  seiner  Oberfläche 
trennte  die  beiden  Abschnitte,  von  denen  der  eine  gegen 
den  Istbmns  faucium,  der  andre  gegen  die  äussere  Haut 
promiuirt  hatte.  Die  Heilung  war  nach  8  Tagen  vol- 
lendet, auch  die  Incisionen  im  Mund  waren  schon  ge- 
beilt, obgleich  ein  Kreuzscbnitt  durch  das  Gaumensegel 
gelegt  worden  war. 

In  ähnlicher  Weise  ging  B.  bei  einer  35jähr.  Frau 
vor,  welche  einen  Tumor  der  seitlichen  Pharynxwatid 
zeigte.  Derselbe  hatte  die  Tonsille  und  die  Pbarynx- 
schleimhaut  vor  sich  her  gespannt  und  schien  sebr  beweg 
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lieh,  wobei  er  jedoch  beträchtliche  Schling-  uud  Respi- 
rationsbesehwerden hervorrief.  Der  Schleimhautübeizug 
wurde  T-förmig  incidirt,  die  Lappen  mit  dem  Scalpell- 
stiel  zurückgeschlagen  und  dann  der  sehr  locker  gele- 
gene Tumor  mit  den  Fingern  enucleirt.  Der  fibröse 
Tumor  hatte  die  Grösse  einer  Feige.  Die  Blutung  war 
nicht  nennenswert!),  die  Heilung  nach  10  Tagen  voll- 
endet. 

Nach  diesen  beiden  günstigen  Fällen  könnte  der 
weniger  erfahrene  Chirurg  vielleicht  glauben ,  dass 
man  alle  Geschwülste  der  Pterygo  -  Maxillargrubo  in 
der  beschriebenen  bequemen  Weise  mit  den  Fingern 
fast  unblutig  herausgraben  könnte.  Aber  nach  der 
Ansicht  des  Ref.  würde  diese  Mothode  Bickkrstkth's 
in  den  meisten  Fällen  in  der  Ausführung  scheitern. 
Sein  erster  Fall  scheint  nichts  Anderes  gewesen  zu  sein, 
als  ein  Chondrom  der  Parotisabschnitte,  welche  hinter 
dem  aufsteigenden  Kieferaste  liegen,  und  dieses  Chon- 
drom hat  ausnahmsweise  sein  Wachsthum  gegen  die 
Mundhöhle  bin  genommen.  Deshalb  bat  auch  B.  nicht 
das  Recht,  ihn  als  pterygo  -  maxillaren  Tumor  zu  be- 
zeichnen. Hier  kam  die  Brechbarkeit  des  Tumors  und 
seine  Gefässarmuth  der  Operation  B.'s  zo  statten.  Im 
zweiten  Fall  war  es  noch  ein  relativ  kleiner  Tumor, 
welcher  entfernt  wurde.  Bei  grösseren  Fibrosarkomen 
fallen  alle  diese  Momente  weg,  und  hier  macht  sowohl 
die  weniger  lockere  Verbindung  des  Tumors,  wie  auch 
der  grössere  Reichthnm  an  Ernährungsgefässen  die 
vorgängige  Resection  des  Unterkiefers  nothwendig. 
Vergl.  den  Fall  von  Kklbi'hnk  Kino  bei  Gaumen  (94). 

II.  Hals. 

'  Allgemeines. 

1)  Li  tirun,  Tantalifa  da  anicide.  Vingt-liola  eoupi  de  couteau. 
Gutrlton  Archiv  mii.  balRee.  -  8)  Stokee,  Wra. .  C»»e  of 
fraeture  of  tbe  atlaa  (rom  tfurnhot  „,,  „...  Brlt.  med.  Journal 
Deebr  83  —  3)  Townaeod,  Hebocaooa  tnmour  «Ith  alUch- 
inente  k.  Ihe  h>old  bona  and  ibjrolJ  c.rtUaKa  (An»  dar  Klint« 
Ton  Groae).  1'htladrlphia  ned.  and  aar«.  Report.  Majr  87.  - 
4)  Borow,  Job.,  Zar  Uhr«  »on  dam  eeröaen  HelecTeteiu 
r.  Laageabecke  Archiv  für  Mio.  Chlr.  XII.  Bd.  p.  »7«  -Wo. 

Von  den  23  Messerstichen,  welche  sich  der  Selbst- 
mörder in  Lebrun's  (1)  Fall  beibrachte,  betrafen  o 
die  Halsgegend  und  einer  derselben  hatte  die  Vena  ju- 
gularis  ext.  verletzt.  Die  Blutung  war  so  bedeutend  ge- 
wesen, dass  tiefe  Ohnmacht  eintrat.  In  einem  Messer- 
stich der  Baucbgegend  waren  Netz  und  Darm  einge- 
klemmt und  wurden  reponirt.  Alle  Wunden  heilten 
schnell  unter  dem  Einfluss  der  permanenten  Irrigation; 
nur  in  den  Bauchdecken  entwickelten  sich  phlegmonöse 
Abscesse,  welche  jedoch  die  Heilung  im  Wesentlichen 
nicht  störten. 

In  den  politischen  Zeitungen  machte  im  vorigen  Jahr 
eine  Ermordung  von  sich  reden,  welche  Ferner  in 
Dublin  an  dem  Polizeiconstabler  Talbot  ausgeführt  hatten. 
Wir  erhallen  jetzt  von  Stokes  (2)  eine  wissenschaft- 
liche Erörterung  der  Verletzung,  wie  es  scheint  deshalb, 
weil  die  Fenier  behaupteten ,  der  tödtlicbe  Ausgang  sei 
nicht  durch  die  Verletzung,  sondern  durch  die  operati- 
ven Versuche  zur  Kugelextraction  bedingt  gewesen.  8. 
batte  bald  nach  der  Verletzung  tlen  Schusscanal  erwei- 
tert und  vergeblich  nach  der  Kugel  gesucht.  Dabei  war 
eine  Blutung,  vieilleicht  aus  der  A  occipitalis  entstan- 
den, welche  jedoch  bald  aufhörte.  Der  Tod  erfolgte 
4  Tage  nach  der  Verletzung  und  die  Ohduction  ergab 
den  absolut  lethalen  Charactcr  der  Verletzung.  Die 

Jahre»  borlcht  dar  (aiammien  Madida.   1871.  Bd.  II. 


Kugel  lag  zwischeu  einzelnen  Fragmenten  des  Os  oeeip. 
und  des  Atlas.  Vom  letzteren  waren  der  Proc.  trans- 
versa und  der  Processus  articularis  vereitert.  Das  At- 
latito-Occipitalgelenk  war  vereitert  und  von  hier  aus  hatte 
sich  eine  Eiterung  des  Kückenmarks  und  seiner  Häute 
entwickelt. 

Leider  ist  die  Beschreibung,  welche  Townsend  (3) 
von  einem  seltenen  Tumor  der  vorderen  Halsgegend 
triebt,  nicht  genügend  genau,  um  den  Charakter  desselben 
genau  bestimmen  zu  können.  Der  Tumor,  welcher  seit 
12  Jahren  sich  entwickelt  hatte,  nahm  bei  einem  24jähr. 
Mädchen  die  Gegend  zwischen  Zungenbein  und  der  Car- 
tilago  thyreoidea  ein,  und  sendete  Fortsätze  tief  unter 
den  Kieferbogen.  Per  Tumor  war  cystisch,  doch  über 
seinen  Inhalt  erfahrt  man  nur  aus  dem  Titel ,  dass  er 
.sebaeeous"  war.  Ob  demnach  derselbe  von  dem  Schleim- 
beutel des  Ligam.  hvo-thyreoideum  ausging,  muss  frag- 
lich bleibe». 

Dio  cystischen  Geschwülste  dos  Halses 
unterscheidet  Bcrow  jun.  (4)  mit  Ausschluss  der 
Aneurysmen  und  Blutcysten,  wie  der  seenndären 
Cystenbildnngen  in  soliden  Geschwülsten  in  folgende 
Gruppen:  1)  die  Ranula,  2)  den  Cystenkropf,  3)  die 
angeborenen  Cysten,  das  Hygroma  cysticum  colli  con- 
genitum  nach  Wkhnhkk,  4)  das  Hygrom,  entstanden 
aus  Degeneration  der  Sclileimbeutel,  ü)  die  Hydrocele 
du  cou  nach  Macsoir,  C)  das  wahre  Atherom ,  7) 
die  Dermoidcysten  und  8)  die  Echinococcuscysten 
ausserhalb  der  Schilddrüse.  Von  diesen  finden  1,  2, 
0  und  7  in  der  Arbeit  Birow's  keine  weitere  Berück- 
sichtigung. Vom  Hygroma  cysticum  congen.  führt  er 
einige  misslungene  ExBtirpationsversuche  an,  von 
denen  sogar  einer  lethalen  Ausgang  nahm :  es 
war  weder  Arnott  noch  Nklaton  und  Bprow  d.  A. 
gelungen,  eine  totale  Exstirpation  zu  erzielen,  so  dass 
sie  genötbigt  waren,  Reste  derselben  zurückzu- 
lassen*). B.  bat  in  einem  Fall  dio  Drainage  eines 
solchen  Tumors  bei  einem  14  Monate  alten  Kinde  vor- 
genommen und  eine  dauernde  Heilung  erzielt,  jedoch 
unter  ziemlich  bedeutender  Fieberrcaction  in  der 
ersten  Zeit.  Für  die  Hygrome  der  Scbleimbeutel  in 
der  Medianlinie  des  Halses  hält  B.  dio  Exstirpation 
für  fast  unausführbar,  weil  die  hintere  Wand  dersel- 
ben mit  der  Umgebung  zu  fest  verwachsen  sein  soll. 
Er  empfiehlt  deshalb  die  Abtragung  der  vorderen 
Wrand  des  Hygroms  nnd  Aetzungen  bei  der  Nachbe- 
handlung. Linter  Hydrocele  colli  versteht  B.  mit 
Maunoir  dio  nicht  congenitalen  nnd  nicht  mit  der 
Schilddrüso  zusammenhängenden  Cysten  der  seitlichen 
Halsgegend.  Während  Bardklkbkn  angiebt,  dass 
man  die  Exstirpation  dieser  Geschwülste  bis  jetzt  nicht 
versucht  habe,  und  Schuh,  sowie  Gcrlt  diese  Opera- 
tionen als  sehr  gefährlich  bezeichnen,  hat  ß.  in  zwei 
Fällen  diese  Operation  ohne  besondere  Schwierigkeiten 
mit  günstigem  Ausgang  ausgeführt.  An  die  ausführ- 
liche Mittheilung  dieser  Fälle  reibt  sich  endlich  noch 
ein  Fall  von  seillich  am  Unterkicferwinkcl  gelegener 
Cysto  bei  einem  17- jährigen  Knaben  von  Apfelgrüsse, 


*)  Ref.  hat  eine  totale  und  in  Genesung  endigende 
Exstirpation  eines  solchen  Hygroms  bei  einem  2  jähr. 
Kind  ausgeführt.  Die  Operation  war  sehr  schwierig  und 
reichte  bis  an  die  Schleimhaut  des  Pharynx,  doch  er- 
folgte die  Heilung  sehr  schnell. 
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welche  einen  Echinococcus  enthielt  und  nach  der  In- 
cision  zur  Heilang  gelangte.  Zu  den  von  GüRLT  ge- 
sammelten 3  Fällen  von  Echinococcus  der  vorderen 
Ilalsgegend  fügt  B.  noch  zwei  weitere  Fälle  aus  der 
Literatur  und  seine  eigene  Beobachtung.  Vou  diesen 
6  Fällen  insgesammt  endigten  4  tödtlich  durch  Corro 
sion  grosser  Gefässe. 

Larynx  und  Trachea 

it  Cbtunl,  J  ,  Plale  du  cou  par  initruraent  (min  tum.  Rae.  "1» 
mim.  de  Med.  mihi.  Ferr  p  137 — 140  -  (•)  Kayrer.  J.,  <'a«e 
of  »elf-lnflicle  1  gunshot  »round  uf  the  thron  Kecoeery.  Med. 
Tinea  »od  Uat  Septbr.  30.  7)  l.»bn».  C.  <  o»tnbu*ione  »IIa 
r  Iiirur  ;la  larjnKoacopIca.  Gatretla  med  ital  -lomb.  No  30.  (Hnigr 
Fllle  au»  der  laryngoak.piarhen  Praxi«,  ehrouliehe  Catarrhr. 
kleine  Tumoren  der  Stimmbänder  mit  Entfernung  derselben 
durch  da»  Pol)potom  von  Brun«,  übrigem  nicht»  Neue*}.  — 
8)  Fl  Ilaton.  Q  8  ,  Haifpenny  Impaetel  In  the  larynx.  Brit 
med.  Jonrn  8eplbr.  23  —  9)  BaMwin.  I  K..  Nickel  roin  in 
broncho».  Philadelphia  med  Time».  April  I.  -  10)  Bennet, 
E  H  ,  Keinoral  n(  a  forelgn  body  from  the  larjnx  by  larymto 
Iraeheotomy.  Dublin  <|nart  Journal  Auguat  p.  2y-3G  -  II) 
Oee,  A  dr»i*-h.iok  lodiiad  in  Iha  larynx:  reutoved  by  broncho- 
totny;  death  In  Um  lerentb  dar.  Lanect  Seplbr  -ü.  —  12} 
Pinn,  Präsentation  d'une  pleee  d'anatomlft  patli<>ln.>iu(ue 
Ctleo-irncheoUiniie.  Oaa.  des  hfp  No.  117.  --  13)  Hur  Ii  au  an, 
Ob  the  Operation  of  Iracli»  otomj,  »itb  conat.  Brlt.  med  Joorn. 
March  4.  14)  RI«aoll,  Fr.,  Inlorno  ad  an  nuoeo  trerheo 
tomo  a  cannla  e  ad  alcuni  partieolari  trequarti  per  In  paraccnteal 
e  pel  •aixio  dei  tnmorl  Coileaion«  dell»  memorie  rhiratgiche 
cd  nttetr  Bolugna.  1S69.  Vol.  1.  p. 4?9— 4S6,  -  15;  Degive, 
Alpb.,  Un  ooureau  tub«  4  tracheotomle.  Bull,  de  l'Aead.  dt 
Med  de  Belgiqtte  V  p  184-389.  -  1«)  Howard.  BenJ,  An 
extemporiaed  canula  Tor  trachaotomy.  The  Ha«  York  med. 
Record.  Novbr  1  —17)  Oll  »et  I.  F.,  DI  nn  nooro  tracheotomo 
•  proceaao  di  traeheotomia.  L  Ippocraileo  Nu.  1  und  »  -  18) 
Chai.aigaae,  De  l'aaplrallon  irarheale  Oaa.de»  höp  No.  12J. 

Chauvel  (5)  hatte  Gelegenheit  eine  selbstmörde- 
rische Verletzung  durch  ein  Rasirmesser  zu  behan- 
deln, welches  die  oberen  Theile  der  Cartilagines  thyreoi- 
deae,  die  Epiglottis  und  ein  Tonsille  getrennt  und  so 
die  Pharynxhöhle  breit  eröffnet  hatte.  Da  nach  mehreren 
Stunden  die  Blutung  als  beseitigt  anzusehen  war,  so 
wurden  Knorpelnähte  durch  die  Epiglottis  und  die 
Cartilag.  thyreoideae  angelegt.  Aber  sie  schnitten  bald 
durch  und  die  ganze  Wunde  klaffte  wieder,  ohne  dass 
jedoch  Emphysem  oder  erheblirhe  Respiratiousbeschwer- 
den  eingetreten  waren.  Die  Ernährung  des  Kranken 
war  sehr  schwer,  und  er  staib,  indem  er  die  Einführung 
des  Schlundrohrs  verweigerte  an  Erschöpfung.  —  Vcif. 
macht  in  der  Epicris«  dei  Falls  auf  den  Unterschied 
der  Verhältnisse  und  des  Erfolgs  der  Suluren,  gegenüber 
dem  Fall  von  Prestat  aufmerksam,  »reicher  im  Jahre.sber. 
f.  186!)  Bd.  II.  p  4.';S  mitgetheilt  wurde. 

Fayrer  (6)  beobachtete  eine  selbslmörderischc  Ver- 
letzung des  Larynx  durch  einen  Pistoleuschuss.  Die 
Cartilago  thyreoidea  war  zerschossen,  das  Zuugenbein 
zertrümmert,  tler  Oesophagus  geöffnet.  Bei  brandigem 
Zustand  der  Wunden  wurde  der  Krauke  aufgenommen. 
Sehr  bald  trat  jedoch  unter  guter  Ernährung  mittelst 
Clysraata  und  durch  das  Schlundrohr  Reinigung  der 
Wunde  ein,  und  die  Heilung  vollzog  sich,  ohne  dass  ir- 
gend ein  operativer  Eingriff  nothwendig  geworden  wäre. 
Nur  eiue  kleine  Larynxfiitel  blieb  zurück.  Also  noch 
ein  Fall  von  Larynx-  resp.  Traeheafra«  tur,  welcher  ohne 
Tracheotomie  zur  Heilung  gelangte  (vgl.  Jahresber.  f. 
1870  Bd.  II.  p.  3(17  Fall  von  Lauenstein). 

Die  Casciistik  der  Fremdkörper  in  den  Luft- 
wegen ist  durch  4  Fälle  der  diesjährigen  Literatur 
bereichert  worden: 


Elliston  (S)  berichtet  vou  einem  erwachsenen  Mann, 
welcher  einen  Halfpenuy  aspirirt  hatte.  Man  konnte 
mit  dem  Laryngoscop  die  Münze  in  dem  tiefsten  Ab- 
schnitt des  Larynx  erkennen.  Die  Husteuanfalle  waren 
sehr  heftig.  Durch  Berührung  der  Fauces  wurde  der 
Hustenreiz  noch  weiter  vermehrt  und  der  Kranke  musste 
mit  nach  unten  gerichtetem  Kopf  auf  Hand  und  Fuss 
kuieen.  Zwei  Stunden  später  wurdo  der  Halfpenny  aus- 
gehustet. 

Der  Fall  von  Bald  »  in  lässt  es  fraglich,  ob  die 
Münze  auch  wirklich  im  Larynx  gelegen  haben  mag 
Die  sehr  kleine  Münze,  ein  Nickelcentstück  wurde  4, 
Monat  nach  dem  Verschwinden  derselben  von  dem  10 
Monate  alten  Kinde  ausgehustet.  Da  das  Metall  der 
Münze  nicht  corrodirt  war,  so  vermulhet  1'».,  dass  die- 
selbe sich  nicht  im  Magen,  sondern  vielmehr  im  Bronchus 
befunden  habe.  (.Warum  nicht  am  Kehtkopfseingang? 
Ref.). 

Bennct  (10)  erzählt  eine  interessante  Operations- 
geschichte von  einem  8jährigen  Knaben,  welcher  einen 
Pflaumenkern  aspirirt  hatte.  Die  Tracheotomie,  welche 
am  Tage  nachher  ausgeführt  wurde,  brachte  zuerst  tem- 
poräre Hülfe,  aber  bei  jedem  Versuch,  die  Canüle  weg- 
zulasseu,  wiederholten  sieh  Suffocationsaufälle.  Ein 
Versuch  zur  Extraction  der  fremden  Körper,  dessen  An- 
wesenheit im  Larynx  man  vermuthen  musste.  von  der 
traeheotomischen  Ocffnung  aus  raisslang  Endlich  wur- 
den nach  18  Tagen  die  Cartilagines  thyreoideae  gespal- 
ten und  der  halbe  I'flaumenkern  aus  der  Glottis  extrahirt. 
Dann  erfolgte  schnelle  Heilnns.'.  Hervorzuheben  ist  noch, 
dass  bei  der  letzteren  Operation  die  Trennung  des 
Sehildknorpels  nur  bis  zum  oberen  Rand  erfolgte;  dieser 
selbst  aber  intact  gelassen  wurde.  Das  Verfahren  dürfte 
sich  empfehlen,  weil  der  erhaltene  Band  die  Lagerung 
der  Knorpel Aiuidränder  sichert  und  eiue  gute  Vereini- 
gung desselben  garantirt. 

Gee  (II)  behandelte  ein  IS  Monat  altes  Kind,  wel 
ches  einen  dress-hook  (Oesenhakcn)  aspirirt  hatte.  Am 
ö.  Tage  wurde  die  Tracheotomie  ausgeführt  und  man 
fand  den  Haken  so  fest  an  das  rechte  Stimrabaud  ange- 
hakt, dass  er  mit  dem  Messer  durchschnitten  werden 
musste.  (i  Tage  später  starb  das  Kind  an  Dyspnoe. 
Als  l'rsache  derselben  fand  man  bei  der  Section  die 
Bronchien  mit  dickem  Schleim  angefüllt,  aber  keine 
Pneumonie.  (Weshalb  hatte  man  das  Bronchialsecret 
nicht  mit  dem  elastischen  Katheter  ausgesogen  und  so 
die  Brouchialdyspnoe  beseitigt?  Ref.), 

Von  Interesse  für  die  Methodik  der  Tracheo- 
tomie ist  die  Mittheilung  von  Panar  (12). 

Die  Indicntiou  zur  Tracheotomio  war  durch  ein  Car- 
cinom  des  Gaumensegels  gegeben,  welches  zu  Suffoca- 
tionsanfällen  führte.  Der  Krauke  lebte  noch  3J  Wochen 
und  starb  dann  au  einer  Blutung  ans  der  Traebealöff- 
nung.  Bei  der  Operation  war  der  Hals  oedematös  ge- 
schwollen und  hierdurch  die  Operation  sehr  erschwert. 
J\  hob  nach  dem  Vorgang  von  Nöluton  das  Perichon- 
drium  und  die  Membrana  crico- thyreoidea  von  dem 
Knorpel  ab  und  schnitt  ein  Stück  des  Ringknorpels  aus. 
Dann  musste  er  noch  die  beiden  oberen  Tracheairingo 
durchschneiden.  Bei  der  Ohduction  zeigte  die  Cartilago 
crieoidea  einen  halb  necrosiiten  Zustand  (war  au  die- 
sem Zustand  nicht  vielleicht  die  Ablösung  des  Pcrichon- 
drium  Schuld^  die  übrigens  doch  ganz  zwecklos  ist? 
lief.).  Die  Methode  wird  vou  Panas  als  Crico-eetomie 
bezeichnet.  —  Die  Mittlieiluug  erfolgte  an  die  Societw 
de  Chirurg,  in  Paris  und  es  knüpfte  sich  an  dieselbe 
eine  Discussion.  Bei  derselben  meint  Larrey,  dass 
bei  Wegnahme  des  Knorpels  Emphysem  eutstehen  müsse 
(was  dem  Ref.  ganz  unverständlich  ist)  und  dass  man 
hierüber  Versuche  au  Thiereu  anstellen  solle. 

Aus  den  allgemeinen  Bemerkungen,  mit  welchen 
Buch  AHAM  (13)  einen  Aufsatz  einleitet,  ist  hervorzu- 
heben, dass  B.  einen  asthenischen  und  einen  stheni- 


Digitized  by  Google 


HCKTKR,  CHIR0R01SCHK  KRANKHKITKN  AN  KOPF,  HALS  ONO  BRÜST. 


425 


sehen  Verlauf  der  Diphtheritis  unterscheidet.  Der 
erstere  disponirt  zum  Tod  durch  Erschöpfung,  der 
letztere  zum  Tod  durch  Snffocation.  Es  soll  leicht 
sein,  schon  im  Beginn  der  Erkrankung  den  Verlauf 
in  der  einen  oder  in  der  anderen  Richtung  voraus- 
zusehen und  das  wäre ,  wenn  es  richtig  wäre  (worau 
aber  Ref.  zweifelt),  gewiss  sehr  angenehm,  weil  man 
dann  schon  früh  die  Fälle  bestimmen  konnte,  in  wel- 
chem die  Tracheotomie  indicirt  wäre.  Auch  hält  B. 
noch  die  Diphtheritis  für  eine  allgemeine  Infection  von 
vornherein ,  und  die  localo  Eruption  nur  für  eine  se- 
candäre  Erscheinung. 

Das  operative  Vorfahren,  wolches  Buchanan  ge- 
wiss mit  Recht  empfiehlt,  I  stobt  einfach  in  sorgfälti- 
gem Freipräpariren  der  Trachea,  exaeter  Unterbindung 
der  blutenden  Gefässe  und  Einsetzen  des  scharfen 
Ilakens  in  die  Trachea ,  welche  sodann  geöffnet  wird. 
Bei  der  Nachbehandlung  legt  B.  auf  die  Entwickelung 
von  Wasserdämpfen  im  Zimmer  Gewicht.  Unter 
39  Fällen,  welche  zum  Theil  Croup-,  zum  Theil  Diph- 
tberitisfälle  repräsentiren,  erzielte  B.  in  13  Fällen 
durch  die  Tracheotomie  Heilung. 

Von  den  Tracheotomen  hat  Ref.  die  Uober- 
zeugung,  dass  sie  bei  Ausführung  leichter  Tracheoto- 
tomieen  bei  Erwachsenen  ohne  besonderen  Nutzen,  bei 
Ausführung  der  schweren  Tracheotomieen ,  besonders 
bei  erstickenden  Kindern  ganz  unbrauchbar  sind.  Er 
erwähnt  deshalb  nur  in  aller  Kürze  die  beiden  neue- 
sten Erfindungen  auf  diesem Gobiot,  welche  beide  der 
italienischen  Literatur  angehören.  Das  Tracheotom 
Rizzou's  (14)  ist  ein  Trocart,  nach  Art  einer 
Canule  gebogen.  Hinter  der  Spitze  des  Stilcts  ist 
an  demselben  auf  der  coneaven  Fläche  eine  uiesscr- 
artige  Erhebung  angebracht,  welcher  ein  Läng- 
schlitz in  der  Canüle  entspricht.  Nachdem  die  Spitze 
des  StileU  in  die  Trachea  eingedrungen  ist,  erfolgt 
die  weitere  Eröffnung  durch  dieses  kleine  Messer.  Die 
Canüle  des  Trocarts  bleibt  dann  als  Tracheotomie- Ca- 
nüle liegen  (wie  bei  dem  alten  RtcHTKn'schcn  Tracheo- 
tom). (Anhangsweise  giebtRizzuu  noch  die  Beschrei- 
bung von  besonderen  Trocartvorrichtungcn ,  welche 
zur  Diagnostik  zweifelhafter  Geschwülste  bestimmt 
sind,  Docken  mit  hakenartigem  und  korkzicherartigem 
Ende  zur  Heransförderung  von  Geschwulstthoilchen, 
wie  sie  längst  schon  von  MibirhLDORPK  angegeben 
und  in  dessen  akidopeirastischem  Besteck  enthalten 
sind).  Das  Tracheotom  OuvKTrs  (17)  hat  eine  Vorrich- 
tung zum  Stechen ,  wie  die  meisten  französischen 
Tracheotome  und  eine  Vorrichtung  zum  Dilatircn  der 
Stichöffnung  der  Trachea,  welche  dem  bekannten 
Doppelhaken  von  Lanoknbkck  (vergl.  Jahresber.  f. 
1868  Bd.  II.  p.  442)  sehr  ähnilcht  ist.  Die  lücken- 
haften Angaben  aus  der  Literatur,  welche  die  Be- 
schreibung des  Instruments  begleiten,  entbehren  eines 
jeden  Interesses. 

Die  neue  tracheotomische  Canule  von  Dkgiyp. 
(15)  ist  für  Pferde  bestimmt  und  besitzt  einen  beson- 
deren Hechanismus,  um  sich  selbst  fest  zu  halten.  Es 
geschieht  dieses  durch  eine  innere  Canüle,  welche 
eine  Halbrinne  darstellt  und  bei  der  Einführung  sich 


nach  oben  richtet,  so  dass  diese  innere  Canüle  sich  an 
den  oberen  Abschnitt  der  vordem  Trachealwand  an- 
legt. Eine  Uebertragung  dieser  Construction  auf  den 
Gebranch  bei  Menschen  wäre  wobl  kaum  zulässig. 

In  recht  überraschender  Weise  hat  Howard  (16) 
sich  eine  tracheotomische  Canulo  improvisirt ,  welche 
wohl  die  sonst  für  diese  Zwecke  benutzten  Stücke 
eines  elastischen  Cathetors  oder  eines  Gänsekiels  an 
Zweckmässigkeit  weit  übertrifft.  Die  Tracheotomie 
wurde  bei  Gelegenheit  einer  Jagdparthie  ausgeführt, 
und  H.  benutzto  eine  Miniekugel,  welche  er  zu  einer 
Bleiplatte  breit  klopft.  Die  Platte  wurde  dann  um 
eine  Bloifeder  herumgelegt  und  zu  einer  Roehre  for- 
mirt.  Dann  wurde  aus  der  vorderen  Wand  der  Roehre 
ein  elliptisches  Stück  herausgeschnitten,  so  dass  nun 
durch  Zusammenbiegen  die  Canüle  die  gehörige  Krüm- 
mung erhielt.  Das  äussere  Ende  der  Canule  wurde  in 
4  Streifen  zerschnitten,  und  durch  Abbiegen  derselben 
wurde  die  Halsplatte  der  kunstmässigen  Canüle imitirt. 

Die  sonderbarste  Vermehrung  des  tracheotomischen 
Instrumentenapparats  hat  Cuassaionac  (18)  geliefert. 
Nach  einigen  allgemeinen  Bemerkungen  über  den 
Werth  der  trachealen  Aspiration  liefert  Ch.  die  Be- 
schreibung eines  von  Aspiratcurs,  welcher  von  Ma- 
thikl1  angefertigt  wurde.  Eine  grosse  Glasglocke 
wird  einerseits  mit  einer  Luftpumpe  in  Verbindung 
gesetzt,  und  schliesst  sich  andererseits  an  die  tracheo- 
tomische Canule  an.  Sobald  man  die  Glasglocke  leer 
pumpt,  saugt  sie  aus  der  Trachea  und  den  Bronchien 
den  Inhalt  aus.  So  wäre  also  auch  die  Luftpumpe 
glücklich  in  das  Armamentarium  chirurgicum  einge- 
führt! Dass  ein  elastischer  Katheter  und  der  aufge- 
setzte Mund  des  Chirurgen  mindestens  dasselbe  nicht 
nur  bequemer,  sondern  auch  sicherer  leisten,  versteht 
sich  nach  der  Ansicht  des  Ref.  so  sehr  von  selbst, 
dass  es  unnötbig  wäre,  darüber  noch  ein  Wort  zu 
verlieren.  Aber  wie  wäre  es  möglich,  mit  Luftpum- 
pen auf  die  tracheotomische  Praxis  zu  ziehen!  Uder 
glaubt  Herr  Chassaigsac,  dass  man  Tracheotomieen 
nur  in  Krankenhäusern  und  Kliniken  ausführt? 


Glandula  tbyreoidea. 

19;  Sehwalbe,  C,  Beiträge  Mir  Heilung  de«  Kropf».  Vircbo»-» 
Archiv  f.  palb.  Anal  Bd.  M  p.  8<-108.  -  20)  Piron,  Fr. 
Cootrlbnaloue  all»  terapia  del  mono  Ki»l«la  clin  rtl  Bologna. 
Gluulio  •  Agoilo-  p  S*7-  238.  ~  Jl;  Ha,  ei.  P.  J.,  Cate  01 
bronrhocelc  eaaelOK  urgent  drepaoea;  Operation,  recovery.  MeJ 
Timen.  May  2T.  -  2?»  Grien«,  W.  Warren,  Toree  eaaes  of 
bronchotele  luceetifully  remored  Amerie.  Joorn  <>f  med.  iclenc 
Jan.  p.  80-8T 

Schyvalbk  (19)  hat  mehr  als  1(>00  parenchy- 
matöse Injectionen  bei  Strn  niakranken  ge- 
macht, welche  er  in  Zürich  behandelte.  Er  hebt  im 
Eingang  seiner  Arbeit  den  Werth  der  Probepunction 
hervor,  um  die  differenticllc  Diagnose  der  parenchy- 
matösen, der  cystischen  und  der  vasculären,  sowie 
auch  der  fibrösen  Strumen  zu  stellen.  Bei  der  crsleren 
Kategorie  hat  die  Punction  ein  negatives  Resultat, 
bei  der  zweiten  entleert  sie  die  Cystcnflüsaigkeit, 
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bei  der  dritten  Blat,  and  bei  der  vierten  lasst  sie  dio 
feste  Resistenz  der  Gewebe  erkennen.  Für  die  thera- 
peutischen Injcctionen  in  das  Parenchym  empfiehlt  S. 
PRAVAz'sche  Spritzen,  bei  denen  die  Canule  nicht  co- 
nisch eingeschliffen,  sondern  fest  eingedreht  ist,  and 
welche  ein  etwas  breiteres  Lumen  der  Canüle  besitzen 
als  die  gewöhnlichen  Spritzen  für  subcutane  Injecti- 
onen.  Die  lanzenförmige  Spitze  der  Canüle  hat  den 
Nachtheil,  dass  sie  leichter  abbrechen  kann.  Irradiirte 
Schmerzen  im  Plexus  cervicalis,  besonders  im  N. 
auricularis  treten  häufiger  auf.  Auch  einen  Todesfall 
hatte  S.  nach  der  parenchymatösen  Injection  von  Jod 
in  die  Schilddrüse  zu  beklagen.  Wenige  Minuten  nach 
der  Injection  klagte  der  Kranke  über  Formicationen 
im  linken  Arm  und  Bein.  Bald  darauf  trat  partielle 
Bewußtlosigkeit,  Parese  des  N.  facialis,  dann  Convul- 
sionen,  und  20  Stunden  nacli  der  Injection  der  Tod 
ein.  S.  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  eine  Hirnaffec- 
tion  zufällig  coincidirte ,  aber  giebt  doch  die  Möglich- 
keit zu,  dass  die  Jodtinctur  in  eine  Vene  gelangte  und 
dass  von  hier  aus  eine  Embolic  sich  entwickelte.  Die 
gewöhnliche  Dosis  der  Injection  ist  10  bis  20  Tropfen, 
bei  Cystenstruinen  jedoch  bis  zu  4  Grra.,  der  Zwischen- 
raum zwischen  den  Injcctionen  3  8  Tage.  S.  glaubt, 
dass  nicht  das  Jod,  sondern  ein  anderer  Bestandthcil 
der  Jodtinctur,  nämlich  der  Alkohol  dio  Hauptwir- 
kung  besitze,  und  zieht  deshalb  Alkobolinjectionen 
den  Jod  injectionen  vor.  Neben  den  Injectionen  giebt 
S.  1  Grm.  Jodkali  per  diem  innerlich.  Den  Eintritt 
der  Injection  in  ein  Blutgefäss  vermeidet  S.  dadurch, 
dass  er  erst  dann  die  Injection  vornimmt,  wenn  er 
sich  überzeugt  hat,  dass  aus  der  eingestochenen  Ca- 
nüle kein  Blut  abläuft.  Dio  Galvanolyso  gab  keine 
sehr  auffallenden  Erfolge,  doch  kann  man  durch  Ein- 
führung der  Kathode  Entzündungsreize,  ähnlich  wio 
durch  Alkobolinjectionen,  hervorrufen.  S.  behält  sich 
weitere  Mittheilungen  über  die  Wirkungen  der  Gal- 
vanolyso bei  Strumen  vor. 

In  einem  unläugbaren  Widerspruch  mit  den  De- 
duetionen  von  Schwalbk  über  die  Wirkung  der  Jod- 
tiueturinjectionen  stehen  die  Erfahrungen  von  Parona 
(20),  welcher  keine  alkoholhaltige  Jodlösung,  sondern 
ein  wenig  jodhaltiges  Mineralwasser,  acqua  salso- 
jodica  di  Salsomaggiore  (Parma),  zu  parenchymatösen 
Injectionen  bei  Strumen  erfolgreich  benutzte.  Dieses 
Wasser  enthält  17  pCt.  Chlorkalk,  4  pCt.  Chloruatri- 
um,  8  pCt.  Chlormagnesium  und  ausserdem  kleine 
Quantitäten  von  Jod-  und  Bromverbindungen.  Subcu- 
tane Injectionen  des  Miueralwassers  führen  zuweilen 
zu  Eiterungen,  die  parenchymatösen  Injectionen  dage- 
gen rufen  keine  so  hohe  Entzündung  hervor.  Die 
Quantität  der  eingespritzten  Flüssigkeit  betrug 0,5  Grm. 
kleine  Kröpfe  erfordern  2-3,  grössere  etwa  5  Ein- 
spritzungen. 22  Krankengeschichten  werden  ausführ- 
lich mitgetheilt,  welche  die  Erfolge  des  Verfahrens 
illustrircn.  Im  Ucbrigen  ist  in  Betreffdcr  parenchyma- 
tösen Injectionen  von  Jodtinctur  bei  Strumen  im  Jah- 
resbericht f..  1H08  Bd.  II.  p.  443.  für  1869  Bd.  It.  p. 
441  und  f.  IÜ70  p.  371.  das  Referat  der  Arbeiten 
Lückk's  zu  vergleichen. 


Die  Operationen,  welche  Hajes  (21)  bei  einer  Hy 
pertropbje  des  mittleren  Lappens  der  Schilddrüse  vor- 
nahm, welche  trotx  medicamentöscr  Behandlung  runahm 
und  bei  dem  12 jährigen  Mädchen  Asphyxie  hervorrief, 
waren  einfache  Spaltung  der  Haut,  und  als  diese  nur 
vorübergehende  Erleichterung  brachte,  einen  Tag  später 
die  .Spaltung  der  Faseie,  der  M.  M  sterno-thyreoidei  und 
sternohyoidei.  Der  letztere  Eingriff  brachte  dauernde 
Hülfe  und  nach  4  Wochen  konnte  der  Kranke  das  Bett 
verlassen.  I>ie  Struma  wurde  kleiner  und  weicher,  ging 
erst  auf  die  Grösse  einer  halben  Melone,  dann  auf  die 
Grösse  einer  kleinen  Orange  zurück.  Endlich  erfolgte 
Genesung.  Der  einzige  Zwischenfall  war  eine  arterielle 
Nachblutung  von  9  Unzen,  welche  vielleicht  die  Ver- 
kleinerung des  Tumors  einleitete. 

Eine  erfolgreiche  Exstirpation  von  Struma, 
welche  Grkknk  (22)  aasführte,  warde  schon  im  Jah- 
resbericht f.  1866  Bd.  II  p.  416  erwähnt.  Die  dies- 
jährige Arbeit  des  Verf.  enthält  2  neue  Erfolge  anf 
diesem  Gebiet  der  Chirurgie,  welches  von  anderen 
Chirurgen  wegen  seiner  undankbaren  Erfolge  meist 
gemieden  wird.  Im  3.  Fall  wog  der  Tamor  5  Pfund 
und  führte  die  Operation  zu  grossem  Blutverlust,  aber 
trotzdem  zur  Genesung.  Folgendes  sind  die  Akte  der 
Operation  nach  dem  Verfahren  von  Grkkuk:  1)  Frei- 
lcgung  des  Tumors  durch  eine  lange,  gerade  Incision 
mit  Vermeidung  der  Verletzung  des  Tumors  oder 
seiner  Faseie,  2)  Trennung  der  Fascia  propria  des 
Tumors  auf  der  Hohlsonde  3)  Zurücklagcrnng  der 
Faseie  und  Enucleation  des  Tumors  mit  den  Fingern 
und  dem  Scalpcllsticl,  ohne  die  Blutung  zu  beachten, 
wie  profus  sie  auch  sein  mag,  vielmehr  so  schnell 
als  möglich  zur  Basis  des  Tumors  vordringend,  um 
hier  die  Art.  thyreoideae  zu  comprimiren;  4)  Durch- 
stechung  des  Stiels  mit  einer  krummen,  stumpfen  Na- 
del, welche  einen  Doppelfaden  durchzieht;  Ligatur 
des  Stiels  in  2  Portionen ,  oder  noch  besser  in  so  viel 
Portioneu  als  man  Arterien  im  Stiel  vorfindet.  Der  3. 
Akt  der  Operation  ist  der  eutscheidende,  und  auf 
seine  correcto  Ausführung  legt  Grkknk  besonders 
Gewicht.  Trotz  seiner  günstigen  Erfolge  warnt  G. 
gewiss  mit  Recht  vor  des  Extirpation  der  8tmmage- 
schwülste  in  allen  Fällen ,  in  welchen  nicht  eine 
dringendo  Lebensgefahr  vorliegt  und  diese  Operation 
das  einzige  Mittel  ist,  sio  zu  beseitigen. 

Oesophagus. 

93)  Wal  ton,  H  ,  E»lr»etion  of  artifiebl  toeth  aud  nietallle  plate 
from  Ih«  UMptagM  »lief  IS  da;«  inipartion  t.anect,  Jan.  28.  - 
'.'Ii  Smith,  11.  A  e  s»  wher«  a»  artihal  plate  «Ith  Mm  teeth 
»«<  aecldentally  «wallowad,  dialodged  and  nltimately  paated  >  j 
Ihr  patlent,  I.aneet.  Apr.  1.  !1|  l'tf ihn«  und  Chevalier, 
Corp*  ttrati^fr  dam  lo  Pharynx.  Abc««  retropharyn^ien.  Con- 
g«<ti«n  pulmonal!«.  Morl  Arcb.  niid.  helft*«.  Mar«  p  WJ  -  ISJ. 
-  06)  A«b  hu  rat,  Sani.,  Sirieturo  of  the  oeeophagu«  from 
■•allowioft  lye.  Ainerie.  Journ.  of  med.  Seltne«.  Apr.  p  391.  — 
37)  T«rrl«r,  F.,  D«  loeiophagotoini*  ««.  Gia.  du  höp  So. 8. 
SSj  Hemel,  A.,  l>i>«  e*oi«ftoton>ir.  Gai  m*l.  italiano-tomb.nS. 
So.  8.  -  29)  Billrath,  Heber  dio  Re»»rtl..u  de«  0*.oph«Bo> 
v.  Lantjenberk  «  Aren   f  klln.  Obtr  Bd  XIII.  p.  Si-70 

Nachdem  18  Taeo  lang  bei  dem  25jährigen  Kranken 
eiu  falsches  (iebiss  im  Oesophagus  eingeklemmt 
gewesen  war,  gelang  es  Wal  Ion  (23)  dasselbe  mittelst 
einer  Sehlundsonde  mit  Ilakenvorrichtung  (hooked  prohang 
vielleicht   v.  Gräfe's  Münienfauger?)   zu  oxtrahiron. 
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Als  der  Körper  im  Pharynx  erschien,  wurde  er  noch 
einmal  verschluckt,  dann  jedoch  mit  der  Schlundzange 
herausgezogen.  Das»  (iebiss  hatte  in  der  Höhe  des 
Knorpels  der  3.  Kippe  sieh  festgeklemmt;  es  trug  3 
Zahne,  war  L|  Zoll  lang  und  1  Zoll  breit.  Die  Ilcilung 
erfolgte  ohne  Zwischenfall. 

Ein  anderes  falsches  Gebiss,  welches  nur  2 
Zahne  trug,  aber  zu  beiden  Seiten  für  die  Befestigung 
formidabele  Haken  besass,  war  ton  dem  Träger  des- 
selben, einem  corpulenten  Schlächter,  verschluckt  wor- 
den. Der  zuerst  hinzugerufene  Arzt  hatte  dasselbe  noch 
mit  dem  Finger  erreichen,  aber  nicht  fassen  können. 
Smith  (24'  versuchte  zuerst  die  Extraction  mit  der 
Schlundzange,  aber  ohne  Erfolg.  Nun  stiess  er  mit 
einer  dicken  Üesophagussondc  das  (iebiss  in  deu  Magen. 
Von  da  ab  hörten  alle  Erscheinungen  auf,  bis  zum  9 
Tag,  als  das  Gebiss  per  anura  entleert  wurde.  Fünf 
Stunden  vor  der  eutscheidenden  Defäcation  traten 
Schmerzen  ein  ;  doch  erfolgte  die  Entleerung  ohne  Kunst- 
hülfe und  ohue  übcle  Folgen.  (Wäre  die  Oesophagotomie 
hier  nicht  richtiger  gewesen':-  Kef. ) 

Ein  Knochenstück,  welches  bei  einem  kräftigen 
Soldaten  in  dein  Fall  von  Decaisne  und  Chevalier 
(25)  im  Oesopbaguseingang  stecken  geblieben  war,  führte 
offenbar  nur  durch  den  Mangel  einer  correcten  chirurgischen 
Behandlung  zum  Tode  Die  Todesursache  war  ein  Retro- 
pharyngcalabscess,  eine  suppurativa  Pleuritis  und  Pneu- 
monie der  ganzen  rechten  Lunge.  Der  Tod  trat  am  7. 
Tage  ein-  Die  Behandlung,  welche  übrigens  nicht  etwa 
auf  dem  Lande  unter  erschwerten  Verhältnissen,  sondern 
in  der  grossen  Stadt  Antwerpen  stattfand,  beschränkte 
sich  ausschliesslich  auf  Brech-  und  Abführmittel  (!!). 
Auch  wurde  in  der  Epicrise  nicht  einmal  der  Möglichkeit 
gedacht,  das*  man  den  fremden  Körper,  welcher  übrigens 
nur  in  der  Höhe  des  grossen  Zungeubeiiihorus  gelagert  war, 
hätte  extrahiren  oder  durch  die  I'haryngotomia  Mibhy- 
oidea,  oder  durch  die  Oesophagotomie  hätte  aufsuchen 
können:  sondern  die  Epicrise  beschäftigt  sich  nur  mit 
der  Frage,  wesshalb  der  Kranke  nach  Darreichung 
grosser  Dosen  von  Emcticis  nicht  erbrochen  hat.  Eine 
sonderbare  Illustration  zu  dieser  Geschichte  liefert  ein 
zweiter  Fall,  welcher  freilich  zu  einem  günstigen  Aus- 
gang führte.  Wieder  hatte  ein  Soldat  einen  Knochen 
verschluckt,  der  über  dein  Zungcubein  hängen  geblieben 
war.  Mau  kouute  denselben  deutlich  mit  dem  Finger 
fühlen:  aber  trotzdem  wird  nicht  etwa  ein  Extractions- 
versuch  gemacht-,  sondern  der  Kranke  erhält  10  Clgr. 
Tart  stibiat.  und  würgt  dann  glücklich  den  Knochen 
heraus  (!)  Was  soll  mau  zu  einer  solchen  Therapie 
sagen,  und  nun  gar  zu  der  naiven  Publication  solcher 
Fälle! 

Asb  hurst  (26)  beobachtete  den  tödtlichen  Ausgang 
einer  im  p  er  ine  ab  el  e  n  S  t  r  ic  t  ur  des  Oes  o  p  h  agus 
bei  einem  Kind,  welche  durch  Verschlucken  von 
Lauge  entstanden  war.  Die  Gastrotomie  wäre  die  ein- 
zige Möglichkeit  zur  Lebcnsrettung  gewesen,  da  die 
Stridor  tief  lag.  Sie  kam  nicht  zur  Ausführung,  weil 
schon  zweimal  iu  demselben  Fall  die  Impcrmeabilität  der 
Strictur  vou  selbst  sich  gelöst  hatte. 

Tkhhikk  (27)  liefert  ein  Extract  einer  Monographie 
über  die  Oesophago tomia  ext.  in  30  Lehrsätzen, 
in  welchen  man  aber  vergeblich  nach  irgend  einer 
Neuigkeit  sucht,  und  welche  sich  deshalb  zum  Referat 
nicht  eignen. 

Eine  italienische  Zeitschrift  bringt  unter  dem  Titel 
,Memorio  originali*  einen  Aufsatz  von  Mbnzkl  (28), 
welcher  2  Oesophagotomien  aus  der  BiLLROTH/sehen 
Klinik  beschreibt.  Beide  Fälle  sind  aber  schon  in  der 
Wien.  med.  Wochcnschr.  publieirt  und  im  Jahresb. 
für  1870  Bd.  II.  p.  372  referirt  worden.  Es  handelt 
sich  also  bei  dieser  Arbeit  nicht  nm  Memorio  originali, 
sondern  um  eine  literarische  Anleihe. 


Billrotr  (29)  erörtert  die  Möglichkeit,  eine  Re- 
soction  des  Oesophagus,  d.  h.  eine  Exstirpation 
eines  Längsstücks  des  Oesophagus  in  der  Halsgegend 
vorzunehmen  ond  Erfolge  bei  hochgelegenen  Cancro- 
iden  auf  diesem  Wege  zu  erzielen.  Die  relativ  günsti- 
gen Erfolge  der  Oesopbagotomia  ext.  sprechen  ent- 
schieden zu  Gunsten  der  Ausführbarkeit  einer  Oeso- 
phago-ektomie,  und  was  die  späteren  Verhältnisse  nach 
der  Heilung  betrifft,  so  zieht  B.  eine  gewisse  berech- 
tigte Parallelo  zwischen  den  Effecten  einer  solchen 
Operation  nnd  den  Folgezuständen  einer  gangränösen 
Zerstörung  der  Urethra,  welcho  bekanntlich  zu  einer 
narbigen  Verschmelzung  der  beiden  Urethralabschnitte 
und  zur  Bildung  einer  narbigen  Strictur  führt,  welche 
indessen  sehr  wohl  durch  Sonden  dilatirt  werden  kann. 
Die  Prüfung  der  Frage  durch  Versuche  an  Thicren 
lag  nahe,  und  worden  an  2  Hunden  die  Oesophago- 
ektomie  (welche  Bezeichnung  Vf.  der  Bezeichnung 
Resection  des  Oesophagus  vorziehen  möchte)  vorge- 

Der  Verlauf  des  ersten  Versuchs  wurde  durch  das 
ungeschickte  Einführen  der  Schlundsonde  von  einem 
Warter  gestört,  welcher  mit  derselben  das  Mediastinum 
eröffnete  und  Milch  in  dasselbe  einspritzte.  Der  zweite 
Versuch  gelang  jedoch  vollständig.  Das  entfernte  Stück 
des  Ösophagus  hatte  1,  Zoll  Länge  Der  untere  Wund- 
raud  der  Schleimhaut  wurde  an  die  äussere  Baut  ange- 
näht, um  die  künstliche  Ernährung  besser  ausführen 
zu  können.  Nach  2'  Monaten  schloss  sich  die  Wund- 
öffnuug,  uud  es  war  vom  Mund  aus  durch  Einführung 
von  Bougios  der  Oesophagus  mit  seiner  narbigen  Stric- 
tur so  erweitert  wordeu,  duss  der  Hund  Fleisch  und 
Kartoffeln  fressen  konnte.  Nur  wurden  die  Knochen 
aus  der  Diaet  des  geheilten  Kranken  gestrichen.  Später 
wurde  der  Hund  getödtet,  und  es  fand  sich  eine  einfache, 
ringförmige,  sehr  feine,  kaum  \  Linie  breite  Narbe,  wel- 
che der  Dehnung  zugänglich  geblieben  war. 

III.  Brist. 

1)  Guyot,  Observation  de  plaie  pinetrante  de  poitrine  par  arme  i 
feil  Arth  med.  b«lg.  Novbr.  p»g.  311-319  -  2)  Riebet, 
Plaie  penetrante  de  l>  poltrloe.  Empyime.  Thorerentfcse.  Drai- 
nage de  la  earlte  pleurale.  Morl.  Ga».  dea  hop.  No.  56.  —  V 
Horteloup,  Abcee  p>r  con„estion  drpendanl  done  leslon  «ter- 
nale  ayant  enrahl  la  region  inaromatre.  Kxtlrpaifon  (Wrlion. 
Gas  de«  hup  p.  b.  tt.  —  1)  Segale,  G.B.Di  une  operaitont 
di  toricocentesi.  La  nuova  I.lgnrla  roe<t.  No.  31  a.  f.  (Oboe 
Interene  )  —  b)  l'aul,  C,  De  la  thoracoeenteee  rotnroe  me- 
thode  de  traitement  de  la  plenrcsie  »igue.  Gas.  dea  böp.  No.  S« 
u  f.  ;  Rathalt  nicht*  Neue»  Kritik  xu  Gun.ien  der  P.mciion  bei 
acuter  Pleuritis)  -  B]  Trautmanu,  G  ,  üeber  Tburae.iceiiteie. 
Inaug.Dlssert.     Breslau     (Hat  lere  Kef.  nicht  vorgelegen.) 

7)  Rabagllati,  A.,  A  reeord  of  caaes  of  Cancer  of  tbe  breast,  with 
special  reference  to  tbe  returo  of  tbe  disea<e  alter  Operation. 
Laucei.  Seplbr.  16.  —  S)  Arnott,  II,,  Hüft  Cancer  of  the  (e 
male  breast.  Transaet.  of  ihe  pjthoL.  Society  XXlt.  p  264—  266. 
fOhne  Interriae;  welche?  Carcinoma  matnma»  bei  einer  SOJahr. 
Frau.)  -  9)  New  man,  W.,  Very  large  cystic  tamour  of  left 
br««^  of  two  y«ars  duration  Remote:.  Recovery.  Med  Times 
Aug.  12.  —  Iii;  Bell,  J,  Notes  on  txrUion  of  tbe  mamma. 
F.dinburgh  med.  Journ.  Febr.  p.  637-691.  —  II)  Mmitb, 
T  bim,  A  larg«  eyatie  '.amonr  of  the  breast  in  eonoecrlnn  witb 
a  sclrrhoos  Carcinoma,  wbich  faaa  nndergone  calcareons  degene- 
raliou.  Transaet.  of  tbe  pathol.  Society  XXII  p  267-269. -12) 
Lee,  Rob,  On  ampqution  of  the  canrrrous  breait.  Brlt.  med. 
Jonrn.  Apr.  2?,  —  11)  Kuno,  Medollary  Cancer  of  the  breast 
ArapuUlion  of  th«  breast.  Recovery  Me  l.  Times  June  10,  (Ohne 
Interesse.)  —  14)  de  Morgan,  C.  I.arge  «bro-ry.tic  tnmour  of 
the  breast.    Transaet.  of  tbe  pathol.  Society  XXI  p.  3<.2-3S3 
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—  Ii)  I.i4fcoi»,  Tumeur  adenoide  do  »ein.  Ca«  de»  hop 
No.  Gi.  -  1«}  Agne»,  Abice»  o(  brea.t.  Adenoid  lamonr  of 
br»a»t  Epitheliom«  of  bretei.  Idero.  «elrrhu»  <  f  br»a»t.  Cancer 
ni  breaet.  reaembllng  the  lardaeeou»  type.  Phllad.  med.  <n  i  »urg. 
Report.  Febr.  I.  (Kurie  Beerhrelbaog  der  eimelnen  im  Titel 
•»gegebenen  Pille,  ohne  Neue*  au  bringen.)  —  1?)  Agne*.H., 
Three  ra»e»  of  uouiual  («rm  of  rnallgaent  di  r»»e  Philadelphia 
med  Time».  Jao.  % 
0)  Verne  ml,  Tumenr  »oluroioeme  de  la  r4g1on  thoreciije  an- 
terlenr  drolle.  Gm.  de»  hop.  So  55,  -  19)  lle  n»el  ,  A.,  Bin 
Kall  »on  Rlppenchondrom.  Wien.  med.  Woeheneehr.  So  11. 

Der  langen  Krankengeschichte,  welche  uns  Guy  t 
(1)  von  einer  pe  netrirenden  .Schusswunde  der 
Brusthöhle  mittheilt,  ist  nur  soviel  zu  entnehmen,  dass 
der  Sehussverletzung  eine  Pleuritis  folgte  und  die  Pisto- 
lenkugel irgendwo  einheilte  unter  sehr  langsamen  Zu- 
rückgehen der  entzündlichen  Erscheinungen.  Zwei  Jahre 
später,  zur  Zeit  der  Publication.  war  die  Heilung  von 
Bestand. 

Bei  einer  Sch  ussver  letzung  der  Lange 
mit  nachfolgendem  Empyem  saugte  Riciirt  (2) 
den  Eiter  ans  der  Pleurahöhle  mit  der  Spritze  von 
DiKi'iiAKOY  ans.  Als  die  Besserung  ausblieb,  wurde 
nun  eine  Drainago  des  Empyemes  mittelst  eines  ela- 
stischen Rohrs  bewerkstelligt.  Indessen  trat  bald  dar- 
auf der  Tod  ein  und  es  ergab  sich  nan,  dass  meta- 
statischo  Entzündungsherde  in  der  Lunge  zerstreut 
lagen.  Bei  dieser  Gelegenheit  kritisirto  R.  als  thera- 
peutische Verfahren  bei  dem  Empyem  die  Anssaugang 
des  Eiters,  der  Drainage,  und  die  grossen  Incisionen. 
Er  entscheidet  sich  zn  Gunsten  der  Drainage. 

Man  ist  erstaunt,  dem  Titel  des  Aufsatzes  von  H or- 
te loup  i'A)  zu  entnehmen,  dass  derselbe  die  Exstirpa- 
tion  eines  Abscesses  der  vorderen  Brustgegend  vorge- 
nommen habe;  es  ist  diese*,  aber  keine  Täuschung,  son- 
dern wirklich  und  absichtlich  geschehen.  Der  Abscess 
hatte  sich  im  Verlauf  v  on  7  Jahren  von  dem  oberen 
Tlieil  des  Sterimtns  bis  unter  die  Mamma  der  3ij.  Frau 
gesenkt,  l'm  die  septikiimiseben  Erscheinungen  zu  ver- 
hüten und  weil  er  glaubt,  dass  ein  so  alter  Abscess 
nicht  heilen  könnte,  also  aus  sehr  wunderlichen  und  für 
den  Ref.  unverständlichen  (iründen  verfällt  D.  darauf, 
den  Abscess  zu  extirpiren.  Zwei  Knochenstückchen  la- 
gen mitten  in  dem  Abscess.  Die  Heilung  erfolgte  ziem- 
lich schnell.  —  In  der  Discussion  der  Soe.  de  Chirur- 
gie, welche  dieser  Mittheilung  folgte,  wurde  von  Chas- 
saigmte,  Larrey,  Demarquay,  'iiraldcs  u.  s. 
w.  gebührend  hervorgehoben,  dass  solche  Abscesse  sehr 
wohl  durch  Incisionen  und  Drainage  heilen  können. 

Der  Bericht,  welchen  Rabagliati  (7)  über  dio 
Exstirpationdes  M am ma-Carcinoms  erstattet, 
umfasst  nur  10  Fälle  Zwei  von  ihnen  starben  an 
den  Folgen  der  Operation,  drei  andere  im  Verlauf 
desselben  Jahres  an  localen  Recidiven,  nnd  noch  zwei 
an  Carcinomen  innerer  Organe.  In  3  Fällen  war  noch 
kein  Recidiv  eingetreten,  doch  betrug  auch  die  Beob- 
achtungsdaucr  nur  9  Monate.  In  jedem  Fall  von  Be- 
teiligung der  Achseldrüsen  rocidivirte  die  Kiankheit 
sehr  schnell.  Ein  solcher  Bericht  klingt  nicht  sehr  er- 
muthigend;  er  giobt  weder  dem  Verf.  das  Recht,  dio 
localo  Bedeutung  der  Krankheit  (wenigstens  in  ihren 
Anfängen)  anzuzweifeln,  noch  gestattet  er  dem  Chirur- 
gen, überhaupt  bei  Mainma-Carcinomcn  die  Flinte  in's 
Korn  zu  werfen  Ref.  kann  z.  B.  heute  eine  drei- 
.jäbrige  Heilung  nach  Exstirpation  eines  sehr  grossen 
Carcinoms,  dessen  Operation  von  einem  anderen  Fach- 


chirnrgen  schon  abgelehnt  worden  war,  bei  einer  sehr 
bejahrten  Dame  constatiren. 

Der  von  New  man  (9)  erfolgreich  bei  einer  58  jähr. 
Frau  uach  2j.  Wachsthum  exstirpirte  Tumor  zeichnete 
sich  durch  seine  Grösse  aus.  Er  hatte  24  Zoll  Umfang 
an  der  Basis  und  wog  7;  Pf.  Es  war  ein  Cystosarkom 
mit  erheblicher  Entwicklung  von  Tochtercyslen  in  den 
grossen  Muttercysten. 

Bell  (10)  kritisirt  mit  Recht  die  alte  Regel  von 
der  ovalen  nnd  elliptischen  Form  der  Hautschnitte  zur 
Exstirpatio  mammae.  Gewiss  sind,  wie  B.  hervorhebt, 
Kreuzschnitte,  T-Schnitte  und  überhaupt  Schnitte  ver- 
schiedenster Richtung  in  den  meisten  Fällen  zweck- 
mässiger. Ferner  erörtert  B.  die  Exstirpationsfähig- 
keit  der  Fälle  von  Scirrhus  mammae,  welche  mit  An- 
schwellungen der  axillaren  Lymphdrüsen  complicirt 
sind.  Er  meint,  dass  einzelne  Fälle  dieser  Art  aller- 
dings noch  Aassicht  auf  Erfolg  geben ;  dann  dürfe 
man  sich  aber  nicht  auf  eine  Exstirpation  der  fühlbar 
gewordenen  Lymphdrüsen  beschränken,  sondern  man 
müsse  dass  ganze  Bindegewebspaquet  der  Achsel- 
höhle, welches  ans  Fettgewebe  nnd  Lymphdrüsen  be- 
steht, exstirpiren  und,  so  zu  sagen,  ein  anatomisches 
Präparat  der  Achseihöhle  liefern.  Dann  würden  alle, 
auch  dio  nicht  makroskopisch  infiniten  Lymphdrüsen, 
entfernt.  Für  zweckmässig  erachtet  es  B.  endlich,  in 
solchen  Fällen  auch  die  Lymphgefässe  zwischen  der 
Mamma  und  der  Achselhöhle  am  Rande  des  M.  pector. 
maj.  der  ganzen  Länge  nach  mit  zu  exstirpiren. 

Eine  seltenere  Coraplication  des  Scirrhus  mammae 
fand  Smith  (11  bei  einer  65 j.  Frau.  Der  Tumor  be- 
stand seit  7  Jahren,  und  seit  .1  Jahren  hatte  ein  Cyste 
sich  neben  demselben  entwickelt,  welche  die  Grösse 
eines  Mannskopfes  erreicht  hatte.  Nach  der  Exstirpation 
zeigte  sich  dieselbe  gefüllt  mit  bräunlicher  Flüssigkeit. 
Der  Scirrhus  hatte  etwa  1  Zoll  im  Durchmesser  und  lag 
in  den  oberen  Theileu  der  Cysten waud. 

Lee  (12)  berichtet  der  Med. -chirurg.  Society  in  Lon- 
don einen  Kall  von  Amputation  beider  carci  Ho- 
rn atös  erkrankter  Mammae.  Einige  Zeit  nach  Hei- 
lung der  Wunden  gebar  die  Frau  ein  Kind.  Die  Dis 
eussion,  wedche  in  der  Sitzung  der  genannten  Gesell  - 
sebaft  der  Mitteilung  folgte,  ergab  wieder,  wie  gewöhn- 
lich, eine  ausserordentliche  Verschiedenheit  der  Ansicht 
über  die  Opportunität  der  Mamma-Amputation  und  -Ex- 
stirpation bei  Carcinomen. 

Bei  einer  50jähr.  Frau,  welche  an  echter  Gicht,  Ar- 
thritis urica,  litt,  hatte  sich  im  Verlauf  von  •>  Jahren  ein 
Tumor  der  Mamma  entwickelt,  welcher  besonders  rapid 
im  letzten  Halbjahr  zum  Umfang  von  29  Ctm  und  zum 
Gewicht  von  8  Pf.  gewachsen  war.  Während  eines  Gicht- 
anfalles  im  Zehengelenk  war  einmal  eine  bedeutende 
Anschwellung  mit  reissenden  Schmerzen  entstanden,  wel- 
che den  gichtiseben  Schmerzen  ähnlich  waren  und  mit 
dem  Gichtanfall  wieder  verschwanden  (Gicht  des  Tumors?). 
Nach  der  Exstirpation  —  über  den  weiteren  Verlauf  feh- 
len die  Angaben  —  ergab  die  anatomische  Untersuchung 
die  Structur  eines  Cystosarkoms  mit  intraeystischen  pa- 
pillären und  adenomatösen  Wucherungen. 

Ein  Adenom  der  Brustdrüse  von  bedeutenden 
Dimensionen  legte  Liegeois  (15)  der  Soeiete  de  Chir. 
iu  Paris  vor.  Die  49  jähr.  Frau,  bei  welcher  dasselbe 
exstirpirt  wurde,  hatte  2  Wochenbetten  gehabt  Im  ersten 
entstand  eine  phlegmonöse  Anschwellung,  welche  in  Re- 
solution überging:  im  2.  Wochenbett  bildete  sich  eine 
Vergrösserung  der  Drüse,  aus  welcher  der  Tumor  seine 
Entwicklung  nahm.  Er  hatte  einen  Durchmesser  von 
54  Ctm.  und  war  31  Ctm.  hoch. 
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Die  angewöhnliche  Form  von  maligner  Erkran- 
kung der  Mamma,  welche  Agnkw  (17)  in  3  Fällen  be- 
obachtete, ist  die  r  et  ra  hirend  c  Form  des  Car- 
cinoma mammae.  Alle  Fälle  zeicheten  sich  durch 
eine  sehr  ausgedehnte  narbige  Schrumpfung  der  Haut- 
decken mit  gelbbrauner  Verfärbung  derselben  aus. 
Dabei  verfielen,  während  der  Atrophie  des  Tumors, 
die  Kranken  und  gingen  schnell  zu  Grund.  A.  spricht 
sich  gegen  dio  Möglichkeit  aus,  solche  Fälle  erfolg- 
reich zu  oxstirpiren. 

Verneuil  (18)  stellt  der  Soc.  de  Chirurgie  zu  Paris 
einen  Kranken  mit  einem  Tumor  der  vorderen 
Brust». imi  vor,  welcher  während  S  Jahren  bis  zur 
zweifachen  Grösse  des  Kopfs  angewachsen  war.  Derselbe 
war  vom  M  pectoralis  bedeckt,  hing  mit  den  Rippen 
zusammen,  und  zeigte  fluetuirende  Stellen.  V.  selbst 
spricht  sich  in  Betreff  der  Diagnose  für  einen  tibro- 
plastiscben  oder  für  einen  fil.ro-iipoinatöseu  Tumor  aus. 
Indessen  möchte  sich  Ref.  eher  der  Meinung  von  Oi- 
raldt'-s  anschliessen,  dass  der  Tumor  als  ein  Cystosarkom 
oder  ein  Chondrom  der  Rippen  mit  Erweichungsherden 
aufzufassen  sei.    Ueber  die  Möglichkeit  der  Exstirpation 


des  Tumors  waren  auch  die  Stimmen  der  Pariser  Chi- 
rurgen getheilt:  die  meisten  sprachen  gegen  die  Möglich- 
keit einer  erfolgreichen  Exstirpation.  Ref.  hat  vor  eini- 
gen Jahren  die  erfolgreiche  Exstirpation  eines  grossen, 
mit  .'t  Rippen  verwachsenen  Chondroms  publicirt,  welche 
v.  Langcnbeck  ausgeführt  hatte. 

Menzel  (19)  berichtet  über  einen  etwas  sonderbaren 
Versuch,  einen  unter  der  Clavicula  gelegeuen  Tumor  der 
vorderen  Brustwaud;  von  4  j  Zoll  im  Durchmesser 
und  von  rapidem  Wacbsthum  in  zwei  Sitzungen  zu  ox- 
stirpiren Zunächst  wurde  der  Tumor  im  Niveau  der 
Thorax  wand  ä  plat  abgetragen,  in  der  Hoffnung,  dass 
nun  eine  adbaesive  Pleuritis  eintreten  und  später  die 
Exstirpation  des  Geschwulstrests  ohne  Eröffnung  der 
Pleura  ermöglicht  würde  Diese  Hoffnung  erfüllte  sich 
begreiflicher  Weise  nicht.  Der  Tumor  zerfiel,  es  trat 
statt  der  adhaesiven  Pleuritis  Empyem  ein,  welches  Anlass 
noch  zu  2  Punktionen  gab,  und  endlich  noch  Erysipelas 
und  Tod  durch  Erschöpfung. 


Nachtrag.  Dahl  her  g .  Svar  >k>  !a  gewom  ea  und? r  högra  armen 
inlrarnd  oeh  uniter  nackepe'aeu  atliängd  »tSr:  laknlog.  H>giea. 
8«  IM  etllek.  ttrb  8  n&  (Nicht.  X.oe..) 

L.  Lortoln». 


Chirurgische  Krankheiten  am  Unterleibe 

bearbeitet  von 

Prof.  Dr.  SIMON  in  Heidelberg  und  Prof  Dr.  II  EINE  in  Innabruck. 


I.  Banrhwandangtn  und  Raurbhöhle 

Ii  M  De»  k>*le»  hvdatlquoa  d«  la  perol  abdominale  an:*- 

rieure  Montpellier  med.  Ortbr  un.l  NoTbr.  —  i'J  9 1  *  p  Ii a  ne  > •  o, 
Saer.  Quel«|ae»  coneiderallone  aur  le  perlt. .ine  au  potnl  dt 
tu«  Chirurgie»!.  These  de  Straabourg  lelü.  —  3)  laue. 
William,  karge  fluciuatlng  abdoinloal  »welllug:  rapid  diaap 
peareoce.  with  eieetalre  iirioary  iliachargc  Brit.  med.  Journal 
April. 

Moixhkt's  (1)  sehr  gründliche  monographische 
Arbeit  bandelt  von  den  seither  in  der  Literatur  wenig 
beachteten  Echinocoecen  dor  vorderen  Bauch- 
wand. Die  gleichzeitig  mit  Cysten  innerer  Organe 
auftretenden,  und  die  von  inneren  Organen  secundär 
in  die  Banchdecken  hineingewachsenen  Cysten  schliesst 
er  von  der  Besprechung  aus,  da  sie  sowohl  ihrem  Ver- 
lauf und  ihrer  Prognose  wie  ihrer  Therapie  nach 
vollständig  von  den  in  Frage  stehenden,  isolirt  vor- 
kommenden, praeperitonealen  Cysten  getrennt  werden 
müssen.  Bis  jetzt  sind  erst  7  derartigo  Fälle  bekannt; 
einen  achten  hat  Vf.  beobachtot  und  durch  Operation 
geheilt.  Aus  den  in  extenso  mitgetheilten  Krankenge- 
schichten geht  hervor,  dass  ihr  Lieblingssitz  die  nächste 
Umgebung  des  Nabels,  ihr  Ausgangspunkt  meist  das 


lockere  Bindegewebe  dicht  auf  dem  Peritoneum  ist, 
wesshalb  Moixhbt  statt  des  bisher  üblichen  inpraeci- 
sen  Namens:  „Hydropisie  enkyslee  du  peritoine*  die 
Bezeichnung  „Uydatides  pre-peritoneales*  für  diesel- 
ben vorschlägt. 

Dio  Echinocoecen  sind  an  dieserStelle  selten  multilo- 
cnlär  nnd  bieten  keinerlei  besoudre  Eigentümlichkeiten 
dar.  Die  Entwickelnmg  des  Leidens  ist  meist  eine 
sehr  langsame.  Seine  Symptome:  eine  auffallend 
gleichmassige  Anschwellung  des  Unterleibs  bis  zn 
einem  Umfange  vou  4 — 5  Fuss,  Verstrichensein  des 
Nabels  -  die  Hantnarbe  wird  durch  die  zwischenlie- 
gende Cyste  mit  Leichtigkeit  von  den  tiefen  Schichten 
abgehoben  —  meist  deutliche  Fluctuation ,  in  einzel- 
nen Fällen  Hydatidenschwirreii.  Dabei  allgemeine 
Unbehaglichkcit  nnd  Mattigkeit,  Dyspepsie  und  Consti- 
pation,  veranlasst  durch  das  Gewicht  der  Cyste  und 
deren  Druck  auf  die  Baucheingeweide.  Respirations- 
beschwerden fehlen,  da  der  Drnck  der  Geschwulst 
nicht  auf  die  Organe  der  Brusthöhle  einwirkt.  So 
kann  unter  sehr  allmäligem  Wachsen  der  Cyste  der 
Zustand  10,  15,  20  Jahre,  ja,  noch  länger  unverändert 
bleiben,  wenn  nicht  intercurrente  Entzündungen  dos 


Digitized  by  Google 


430 


SIMON   lTJjn  HKINH,  CHIRI  ROISCHK  KKANKHKUKN  AM  1'M*KJILK1BB. 


Sacks  Fiobor  und  rascheren  Kräfteconsum  oder  spon- 
tane Ruptur  herbeiführen. 

Was  die  Diagnose  betrifft,  so  ist  eine  Verwech- 
selung mit  der  ganzen  Reihe  der  Unterleibstumoren,  mit 
abgesackten  peritonitischen  Ergüssen,  vor  Allem  mit 
intraabdominalen  Ecbinococcen  leicht  möglich  und  nur 
die  sorgfältigste  Erwägung  aller  in  Frage  kommenden 
Momonte  kann  im  einzelnen  Falle  vor  schweren  Irr- 
thümern  bewahren  Dio  Resultate  der  Percussion 
und  Palpation ,  die  Untersuchung  per  rectum  et  vagi- 
nam,  unter  Umständen  eine  Probepunction  werden 
zwar  Ovarialcysten  und  peritonitische  Ergüsse  erken- 
nen lassen,  bei  Ecbinococcen  der  Eingeweide  dagegen 
lassen  diese  diagnostischen  Hülfsmittel  im  Stich  und 
hier  entscheidet  hauptsächlich  die  Berücksichtigung 
des  Sitzes,  des  Ausgangspunctes  und  der  Functions- 
8t6rangen,  welche  von  Seiten  der  Leber,  Nieren  oder 
Milz  eventuell  verursacht  werden. 

Ecbinococcen  des  Mesenteriums  und  des  Netzes 
treten  nie  solitär  auf  und  erreichen  nie  so  beträcht- 
liche Dimensionen,  dass  ihre  Verwechslung  zu  fürch- 
ten wäre,  ebenso  wie  andere  Tuuioren  an  der  Aussen- 
seitc des  Bauches  genug  charakteristische  Symptome  zur 
richtigen  Beurtheilung  bieten. 

Die  Therapie  kann  nur  in  einem  chirurgischen 
Eingriff  bestehen ;  und  zwar  verdient  dio  ausgiebige 
Incision  vor  der  Totalexstirpation  wegen  der  Nähe 
des  Bauchfells  den  Vorzug.  Sie  wurde  schon  in  8 
Fällen  mit  dem  besten  Erfolg  ausgeführt.  In  2  an- 
deren Fällen  trat  Heilung  nach  Spontanruptur  des 
Sackes  ein,  indem»). Falle  ging  Patientin  nach  der  In- 
cision an  Peritonitis  zu  Grunde,  weil  der  Arzt  allzu 
energische  Tractionen  an  Cystenresten,  welche  dem 
Bauchfelle  fest  adhacrirten,  vornahm.  Die  Nachbe- 
handlung hat  Sorge  zu  tragen  für  freien  Eiterabfluss 
und  für  tägliche  Reinigung  der  Wundhöhle.  Von  2 
älteren  Fällen  fehlen  die  näheren  Angaben  bezüglich 
der  Behandlung.  - 

Nach  einer  längeren  Recapitulation  der  bekannten 
anatomischen,  physiologischen  und  pathologischen  Ei- 
gentümlichkeiten des  Bauch  felis  bespricht  Stkpha- 
.nkscü  (2)  in  seiner  These  dio  Einwirkungen  der 
Luft  und  verschiedener  Flüssigkeiten  auf 
dasselbe,  in  der  Absicht,  zu  zeigen,  wie  unbegründet 
die  Furcht  der  älteren  Autoren  vor  Verletzungen  und 
Eröffnung  der  Bauchhöhle,  in  specie  vor  dem  Bauch- 
schnitt ist.  Der  Contact  mit  Luft  ist  für  das  Bauchfell 
durchaus  irrelevant,  ja,  Köbkrlk  gebraucht  sie  bei  sei- 
nen Ovarioiomieen  gradezu  als  Haemostaticum  gegen 
Blutungen  aus  den  kleineren  Gefässen  in  der  Bauch- 
höhle. Auch  Blut,  colloide  und  seröse  Flüssigkeit  rei- 
zen, so  lange  sie  nicht  chemisch  verändert  sind,  durch- 
aus nicht.  Tritt  nach  einer  Laparotomie  mit  Blut- Er- 
guss  in  die  Baucbböblo  Peritonitis  ein,  so  ist  dieselbe 
fast  stets  als  Folge  der  chemischen  Zersetzung  des 
Blutes  und  der  dadurch  bedingten  localen  septischen 
Infection  zu  betrachten,  nicht  aber  als  directe  Folge 
des  Traumas  oder  der  Blutansammlung.  Die  minutiö- 
seste Reinlichkeit,  namentlich  das  sorgfältige  Auftup- 
fen des  ergossenen  Blutes  mit  Schwämmen,  schützt 


am  sichersten  vor  solchen  septischen  Peritonitiden,  und 
ihr  hauptsächlich  schreibt  Kubkrlk  seine  guten  Re- 
sultate bei  Ovariotomien  zu.  -  Reizende,  fremdartige 
Substanzen,  wie  Galle,  Koth,  Urin,  erregen  selbstver- 
ständlich heftige  diffuse  Entzündungen,  wenn  sie  nicht 
rechtzeitig  abgekapselt  werden.  Ebenso  verhalten  sich 
sehr  concentrirte  Jod-Lösungen,  während  schwächere 
etwa  wie  1:0  oder  7  nur  local  irritiren.  -  Das  Zu- 
rücklassen von  Suturen,  Ligaturen  etc.  in  dem  Carum 
peritonei  ist  vollkommen  ungefährlich,  doch  giebt  Kö- 
bkrlk der  extra- peritonealen  Bauchnaht  den  Vorzug 
vor  der  tiefgreifenden ,  weil  er  mit  ihr  eine  genauere 
Coaptation  der  Wundflächen  erreichen  zu  können 
glaubt. 

Eine  räthselhafte  fluetuirende  Cnter- 
loibsgosch  wulst,  dio  plötzlich  nach  Abgang  reich- 
licher Urinmengen  spurlos  verschwand,  beschreibt  ein 
englischer  Militair-Arzt,  Dr.  Laub  (3): 

Patient,  eiu  Corporal,  bei  Ende  December  von  einer 
Treppe  herunter  uud  wurde  sogleich  nach  dem  Stutze 
in  das  Hospital  gebracht.  Er  klagte  über  Schmerzen  in  der 
Blasengegend  und  der  rechten  Seite,  wo  sich  die  Spuren 
einer  leichten  Contusiou  fanden.  Belegte  Zunge,  be- 
schleunigter Puls.  Am  3.  Tage  stellten  sich  intensive 
Schmerzen  in  der  rechten  Lende  ein  und  gleichzeitig 
wurde  der  vorher  ganz  klare  Urin  blutig  gefärbt,  der 
Puls  sehr  klein  uud  rapide.  Dann  besserte  sich  der 
Zustand  wieder,  der  Blutgehalt  des  Urins  verringerte 
sich  allmälig  und  verschwand  vom  11.  Tage  an  voll- 
ständig. 2  Tage  später  klagte  Pat.  über  heftige  Rücken- 
schmerzen und  es  zeigte  sich  in  der  Lebergegend  eine 
vorher  nicht  beobachtete,  sehr  ausgedehnte  Geschwulst,  die 
in  den  nächsten  Togen  an  Volumen  noch  zunahm,  und 
durch  Compres-sion  der  Lungen  bedeutoude  Respi- 
rationsbeschwerden verursachte.  In  der  Lumbargegend 
war  deutlich  auf  der  Uöbe  der  (ieschwulst  Fluctuation 
zu  fühlen.  Die  Diaguose  wurde  auf  einen  grossen  Leber- 
abscess  gestellt.  Der  Zustand  blieb  bis  Anfang  März 
unverändert,  so  dass  Laue  schliesslich  die  Function  dieses 
Lelierabcesses  für  indicirt  bielt.  Wie  erstaunte  er  aber, 
als  an  dem  zur  Operatiou  bestimmten  Tage  von  der 
ganzen  Geschwulst  nichts  mehr  zu  finden  war  und  als 
Pat.  erklärte,  er  fühle  sich  vollkommen  wohl,  seit  er  in 
den  letzten  24  Stunden  unter  successiver  Verkleinerung 
der  Geschwulst  über  «',  Quart  bellen  Urins  gelassen 
hätte.  Die  Genesung  verlief  in  der  That  von  diesem 
Tage  au  ohne  weitere  Störung.  Laue  gesteht,  dass  ihm 
dieser  Fall  vollkommen  dunkel  ist  und  wirft  die  Frage 
auf,  ob  man  vielleicht  an  eine  Urincyste  denken  könne, 
die  in  das  Cavum  peritonei  geplatzt  sei,  nachdem  ihr 
Inhalt  durch  das  längere  Verweilen  in  dem  Sacke  seine 
reizenden  Eigenschaften  verloren  hätte  und  so  zur 
schleunigen  Resorption  und  Ausscheidung  durch  die 
Nieren  geeignet  worden  wäre 

II.  Organr  der  Bauchhöhle. 

a.  Milz. 

Bailllt,  Html*  remplet«  da  )■  rat*  par  etat«  traumaUqaa:  lica- 
lor«  da  padical»;  ga«ri*on  tn  Ttng(-rinq  Jourt.  Rae.  daa  m«m. 
mad  millt.  Fabr. 

Ein  35 jähriger  arabischer  Soldat  bekam  bei  einer 
Rauferei  mit  seinem  Landslcuten  einen  Messerstieb  in  die 
linke  Seite.  3  Tage  später  wurde  er  in  das  Militär- 
spital transportirt.  Nach  der  Verwundung  soll  er  ziem- 
lich viel  Blut  verloren,  sonst  aber  wenig  gelitten  haben. 
—  Durch  die  3£  Cm.  lange  Schnittwunde  war  die  ganze 
Milz  in  vollkommen  intactem  Zustande  vorgefallen;  ihr 


Digitized  by  Google 


SIMON  UND  HBINE,  CHIRURGISCHE  KRANKRKITRN  AM  UNTBRLB1BK.  431 


Stiel  war  leicht  strangulirt,  ihre  Consistenz  etwas  weicher 
wie  normal.  Längsdurcbmesser  lla  Cm.,  Breite  9  Ciri., 
Umfang  27  Cm.  Das  Allgemeinbefinden  war  verh&ltniss- 
missig  wenig  allerirt,  keine  peritonitiscben  Symptome, 
leichte  Verstopfung,  aber  guter  Appetit  Pat.  kann  nicht 
angeben,  ob  die  Milz  auf  einmal  vorgefallen,  oder  ob  sie 
erst  allm&lig  aus  der  Bauchhöhle  herausgepreßt  worden 
war.  Der  Stiel  wurde  en  masse  unterbunden  und  die 
Milz  am  6.  Tage  nach  der  Verletzung,  als  sie  in  Fäul- 
nis* überzugehen  begann,  in  toto  exstirpirt.  Am  dritten 
Tage  nachher  fiel  die  Ligatur  und  zu  Anfang  der  vierten 
Woche  verliess  Pat.  im  ausgezeichnetsten  Gesundheits- 
zustände das  Hospital. 

b.  Leber. 

C»»lro,  de  (Alexandrien'!,  Lei   »»>ee»  da  fole  de«  p»ye  chlod« 
«t  lear  ireJtement  eblrarglcal.    P»rl»  1870. 

Verf.  giebt  nicht  nar  die  Resultate  seiner  eigenen, 
in  einer  langjährigenPraxis  gesammeltenBeobachtungen, 
sondern  er  berücksichtigt  anch  möglichst  die  einschlä- 
gige Literatur  und  die  in  der  Praxis  anderer  Collegen 
in  Alexandrien  vorgekommenen  Fälle.  Da  die  weit- 
aus häufigste  Ursache  der  Leberabscesse  Hepatitis  ist, 
so  rnusste  diese  selbstverständlich,  namentlich  in  Fra- 
gen der  Aetiologie  und  Symptomatologie,  mit  besprochen, 
werden.  Die  Frequenz  dieses  Leidens  ist  in  Alexan- 
drien eine  sehr  bedeutende;  in  dem  Europäischen 
Spital  kommen  anf  100  Krankheitsfalle  1  Abscess  und 
3,5  Entzündungen  der  Leber,  im  griechischen  sogar 
2  Abscesse  und  7*  Entzündungen.  Die  Erklärung 
hierfür  liegt  allein  in  der  bessern  socialen  Stellung 
und  damit  gesund beitsgemässeren  Lebensweise  der 
übrigen  Europäer  gegenüber  den  Griechen.  Die  Ein- 
geborenen zeigen  fast  absolute  Immunität,  ebenso  er- 
kranken Frauen  sehr  selten :  auf  100  Männer  kommen 
■1,7,  nach  Roms  nur  3  Frauen.  Die  Acclimatisation 
scheint  einigermassen  zn  schützen.  Am  meisten  prae- 
disponirt  die  Dysenterie  zur  Erkrankung  an  Leberab- 
seessen.  Warin«j  fand  bei  einer  Zusammenstellung 
von 300  an  Absceasen  Erkrankten  82=27"/,,  uud  Rons 
bis  90*/o«  welche  vorher  hieran  gelitten  hatten.  Eben- 
so ist  Abusus  8pirituo8orom,  Erkältung,  überhaupt  jede 
schlechte  und  unregelmäasige  Lebensweise  von  un- 
günstigen Einflüsse.  Besteht  eine  Hepatitis  länger 
als  14  Tage,  so  ist  immer  Verdacht  auf  denüebergang 
in  Abscedirung  zu  schöpfen  ;  nehmen  die  Schmerzen 
und  subjectiven  Beschwerden  bei  weiterem  Verlauf  ab, 
während  gleichzeitig  die  Leber  vergrössert  bleibt,  tritt 
Fieber  mit  abendlichen  Exacerbationen  und  öfterem 
Frösteln,  Schlaflosigkeit  und  Schmerz  in  der  rechten 
Schalter  auf,  so  ist  die  Diagnose  eines  Abscesses  kaum 
mehr  zweifelhaft;  fast  gewiss  wird  sie,  wenn  an  einer 
circum8cripten  Stelle  der  geschwollenen  Leber  eine 
rundliche  Vorwölbung  zu  erkennen  ist.  Fluctuation 
und  Icterus  kommen  nur  ausnahmsweise  zur  Beobach- 
tung. Die  Temperatur  steigt ,  selbst  wenn  sich  täg- 
lich mehrmals  Fröste  einstellen,  nicht  selten  bis  40"  C. 
Der  Abscess  entwickelt  sich  meist  im  hintern  Theil 
des  rechten  Leberlappens  auf  der  convexen  Fläche. 
Multiple  Abscesse  findet  man  verhältnissroässig  oft 
(26  pCt.). 

Ist  der  Abscess  vollkommen  entwickelt  und  deut- 

J»r«bertcht  der  geiammten  Medlcln.    1871.    Bd  II. 


lieh  zu  diagnosticiren ,  so  ist  seine  Resorption  immer 
noch  möglich,  nnd  De  Castro  glaubtsie  in  2  Fällen  beob- 
achtet zu  haben,  jedenfalls  aber  nur  sehr  seiton ;  ge- 
wöhnlich bricht  der  Eiter  nach  aussen  oder  nach  den 
Eingeweiden  der  Brust-  oder  Bauchhöhle  durch.  Unter 
117  Fällen  erfolgte  der  Durchbrach 
18  Mal  in  die  Lungen 
16  Mal  in  den  Dann 
5  Mal  in  die  Pleurahöhle 
2  Mul  in  den  Magen  und 
2  Mal  in  den  Herzbeutel 

Am  besten  ist  die  Prognose  für  den  Durchbrach 
nach  den  LuDgen,  24  pCt.  Mortalität,  während  sich 
die  Mortalitätszifer  aller  nicht  oporirten  Abscease-aaf 
80  pCt.,  die  der  Operirten  auf  44  pCt.  stellt.  —  Die 
Prognose  der  Operation  würde  vielleicht  ebenso  gut 
sein,  wie  diejenige  des  Spontandurchbruchs  nach  den 
Langen,  wenn  die  Aerzte  gewohnt  wären,  möglichst 
bald  zum  Messer  zu  greifen  und  hierdurch  rechtzeitig 
der  Entwicklung  secondärer  Abscesse  und  der  Dysen- 
terie vorzubeugen.  Namentlich  in  Rücksicht  auf  letz- 
tere ist  es  wichtig,  früh  za  operirenund  dieDaaer  des 
Leidens  abzukürzen,  denn  sie  tritt  ebenso  oft  im  Ver- 
laufe der  Krankheit  als  deren  schlimmste  Complication 
auf,  wie  sie  ihre  Entwicklang  einleitet. 

De  Castro  macht  die  Operation  in  folgender 
Weise :  Er  sticht  einen  Hydrocelentrocar,  dessen  Canüle 
and  hohles  Stilet  mit  mehreren ,  einander  correspon- 
direnden  Oeffnungen  verseben  sind ,  gerade  auf  den 
Abscess  ein  und  lässt  die  Canüle  2  —  3  Tage,  bis  sie 
locker  geworden,  liegen.  Dann  führt  er  ein  Drainage- 
rohr  ein,  veratopft  sorgfältig  Wundcanal  und  Rohr  und 
lässt  nur  allo  2  —  3  Sl  den  Eiter  ab.  Bei  diesem 
Act  geht  er  mit  besondern  Cautelcn  zu  Werk;  er  setzt 
einen  Sehröpfkopf  unter  möglichster  Verhütung  des 
Lufteintritts  über  die  ganze  Abscessöffnung  and  lässt 
ihn  so  lange,  bis  er,  mit  Eiter  angefüllt,  von  selbst  ab- 
fällt Wenn  viel  Eiter  ausfliegst,  wird  das  Manoeuvro 
wiederholt.  Bei  grossen  Abscessen  wird  die  Luft- 
pumpe zu  Hülfe  genommen. 

Der  Gedanke,  welcher  den  Verfasser  zu  dieser 
coroplicirten  mühsamen  Bchandlungsweise  bestimmte, 
entsprang  aus  der  Beobachtung,  dass  bei  Spontandurcb- 
bruch  in  die  Lungen  die  Abscesse  auffallend  viel 
hesser  vcrlaufeu ,  wie  beim  DurchbTuch  nach  aussen 
oder  bei  der  gewöhnlichen  Operations- Methode ;  eine 
ThaLsache,  die  Dl  Castro  sich  nur  aas  einer  beson- 
ders günstigen  Wirkung  der  kohlensäurereichen  Lun- 
genluft auf  die  Absccsswandungen  erklären  konnte. 
Durch  die  Application  der  über  Feuer  erhitzten 
Schröpfköpfe  will  er  deshalb  ähnliche  Verhältnisse 
herstellen,  den  Abscess  gleichsam  unter  künstliche 
Lungenluft  setzen. 

Von  4  auf  diese  Weise  bebandelten  Kranken  starb 
nur  1 ;  die  Section  wies  multiple  Abscesse  nacb. 

(Aus  den  mitgctheilten  Krankengeschichten  gebt 
übrigens  hervor,  dass  bei  DkCastro's  Verfahren  wie- 
derholt die  bedenklichsten  Eitervcrhaltungen  vorkamen ; 
es  scheint  daher  gerathen,  auf  den  illusorischen  Nutzen 
der  kohlensäarereichen  Luft  zu  verzichten  and  lieber 
dem  Eiter  möglichst  freien  Abflass  zn  verschaffen,  etwa 
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durch  mehrfache  Punction  mit  nachfolgender  Incision, 
wie  sie  von  dem  Ref.  für  die  Behandlung  der  Echi- 
nococcensäcke  der  Leber  empfohlen  und  mit  Glück  aus- 
geführt wurde.  (Mittheilungen  aus  dem  Rostocker 
Krankenhause.    Prag  1868.  Ref.) 

c.  Magen  und  Darmcanal. 

I  Learhik,  Heilung  einer  Magen*  und«  durch  Anlegan  einer 
Ifasreafiitel.  Berliner  klin  Woebroerhrlft  No.  6  —  1)  Lowe. 
John,  Od  geitrotoro»,  «Ith  caae  Lao«t  J3  Jul>  -  I) 
Vealeu,  Mute  eur  In  entere  Intestinale.  Ree.  d«  mein.  ,te  inel. 
nilil.  Mars  —  4>  Goyard,  Sulure  double  euperpoele  pour  U 
rore  radkale  dei  uu<  eonlre  natur«.  Gel  hebd.  de  m^d.  et  de 
rblrurg.  No  3S.  1*70.  —  H)  Hildreth,  Injurie«  of  tbe  abdnmen. 
Philad.  med.  and  eurgic.  Reporter.  So  Heptbr.  —  t)  Griffitbe, 
On  tbe  palhology  aad  trealmetit  of  in'eelinal  wr.uuda  Britieh 
med.  Journ  11.  Novbr.  -  7)  Annandale,  Ca*e  in  wnlch  an 
internal  inteetinal  obetrnctlon  «rae  remove-l  by  the  Operation  of 
gaetrotomy.  Eillnb.  med.  Journ.  Febr.  —  S)  B  uc  h  anan,Ceor«e, 
Od  gaalrotomy.  vith  a  caae  of  Inteetinai  obelruclioo,  in  vhich 
tbe  Operation  wae  followed  by  relief  of  tbe  Symptoms  and  eure 
of  tbe  patient.  10.  Juni  —  9;  M  a u  n  d  e  r ,  ('  b a  r  I  ea  .  On  lombar 
olot.imy.  Ue  1.  Time*  and  Gax  24.  June  10)  B I  a  n  q  1 1  n  q  n  e, 
•ur  lea  Aslulea  eesieo-lnteatlnulee.    Parle  1870 


Lesen  ik  (1)  Ein  20j.  Mann  bekam  bei  einer  Schlägerei 
einen  Schlatt  in  den  Unterleib.  Die  4  Zoll  lange  Wunde  ver- 
lief etwas  rechts  von  der  Linea  alba  2  Finger  breit  un- 
ter dem  Froc.  xiphoideus  beirinnend  nach  dem  Nabel 
herab  In  ihrem  obern  Theil  war  ein  Stück  vom  gros- 
sen Net/,  in  dem  untem  ein  beträchtlicher  Theil  dos 
Magens  eingeklemmt.  Die  Magengefässe  waren  strotzend 
gefüllt,  der  Magen  in  der  Ausdehnung  von  ungefähr  I 
Zoll  geöffuet 

Der  Ausführung  der  sofort  proponirten  Gastrorrhapbic 
widersetzte  sich  Fat.  Anfaugs  auf  das  Entschiedenste, 
nnd  als  er  endlich  c.  10  Stunden  nach  der  Verletzung 
seine  Einwilligung  dazu  gab,  war  der  eine  Wundrand 
des  Magens  in  Folge  der  Einklemmung  in  der  Bauch- 
wunde so  stark  ödematös  angeschwollen  und  missfarben, 
dass  von  ihr  allgestanden  werden  inussto  und  nur  von 
der  Anlegung  einer  Magenfistel  noch  Etwas  zu  hoffen 
war.  Der  vorher  ganz  entleerte  Magen  wurde  mittelst 
einer  durch  beide  Wundrärider  geführten  Fadenschlinge 
fixirt,  dann  repouirt  und  die  Kinder  der  Magenwunde 
im  oberen  Wundwinkel  der  Baucbwaud  angenäht,  nach- 
dem die  untern  |  der  Bauch  wunde  durch  eine  Anzahl 
Kaopfnäthe  geschlossen  waren.  Absolute  Hungercur  bis 
zum  4  Tage  Eisbeutel.  Morphium.  Die  Vereinigung 
erfolgte  grösstentbeils  per  p.  inteut.  Am  4.  Tage  rloss 
zum  Braten  Male  Magensaft  aus  der  Fistel,  wobei  Fat. 
brennende  Schinerzen  verspürte.  Nach  14  Tagen  war 
die  Wunde  vollkommen  verheilt  und  8  Tage  später  ver- 
liess  er  das  Bett  Der  Verschluss  der  Fistel  wurde  durch 
einen  Wachstampon  mit  Guinmibandage  bewerkstelligt. 
Beim  Einlegen  des  Tampou  tritt  jedesmal  Aufstosscn 
auf.  Jetzt  \  Jahr  später,  kann  mau  noch  den  kleinen 
Finger  in  den  Magen  einführen,  doch  ist  Pat.  mit  die- 
sem Zustand  so  zufrieden,  dass  er  durchaus  keine  Lust 
zeigt,  sich  einer  weiteren  Ojieration  zu  unterziehen. 

Mit  „Gastrotomie*  bezeichnet  Sedillot,  der  Er- 
finder dieser  Operation,  die  Etablirong  einer  bleiben- 
den Magenfistel  zum  Zwecke  der  Ernährung  des  Kranken 
bei  unüberwindlichen  Oesophagus  -  Stricturon.  Die 
Operation  wurdo  bis  jetzt  b  Mal,  und  zwar  stets 
mit  letbalem  Ausgang,  unternommen.  Ein  6.  Mal 
führte  sie  Lowk  (3)  wegen  carciuomatöser  Stric- 
tur  im  oberen  Theil  des  Oesophagus  aus. 

Die  .rj  1  jähr.  Fat.  war  aufs  äusserste  heruntergekom- 
men,  da  sie  ?chon   seit  7  Monaten  nichts  Festes  mehr 


geniessen  und  seit  Wochen  nur  mit  den  gTÖssten 
Schmerzen  und  Anstrengungen  wenige  Tropfen  flüssiger 
Nahrung  herunterbringen  konnte.  Lowe  entschloss  sich 
auf  die  dringende  Bitte  der  Fat.  zur  Vornahme  der 
Gastrotomie,  obgleich  unter  diesen  Umständen  die  Pro- 
gnose jeder  Operation  absolut  ungünstig  sein  musste. 
Die  Operation  wurde  in  der  gewöhnlichen  Weise  ge- 
macht: die  Magen  wunde  mit  der  Uautwunde  vereinigt 
und  eine  silberne  Canüle  in  die  Fistel  eingelegt.  In 
den  ersten  zwei  Tagen  fühlte  sich  die  Pat.  so  wohl,  wie 
es  seit  Monaten  nicht  mehr  der  Fall  gewesen,  doch  starb 
sie  schon  am  dritten  Tage  im  Zustande  äusserster 
Frostration.  Bei  der  Autopsie  zeigte  sich  das  Peritoneum 
vollkommen  frei  von  jeder  Entzündung,  und  Lowe  hält 
eine  Fibringerinnung  in  der  Aorta,  welche  unter  dem 
Einfluss  des  Shocks,  der  Schwäche  und  der  dyscrasisohen 
Blutveräuderung  zu  Staude  gekommen  sein  soll,  für  die 
einzige  Todesursache.  — 

Hatto  also  anch  in  Lovyks  Fall  die  Operation  kei- 
nen bessern  Erfolg  wie  in  allen  früheren,  so  darf 
sie  gewiss  darum  nicht  ganz  verworfen  werden,  sondern 
verdient  ihren  Platz  in  der  Chirurgie  beizubehalten, 
selbst  für  Fälle,  wie  der  vorliegende,  wo  etwas  An- 
deres als  die  Vermittlung  einer  Euthanasie  kaum  von 
ihr  zu  hoffen  war.  Die  Prognose  des  operativen  Ein- 
griffs an  sich  ist  gewiss  nicht  schlechter,  wie  der  ana- 
logen, unter  ähnlichen  Verhältnissen  unternommenen 
Operationen  z.  B.  der  Colotomie  bei  Mastdarmcarcinom. 
Das  Leiden  kann  freilich  in  beiden  Fällen  nicht  be- 
seitigt, wohl  aber  das  Leben  verlängert  werden.  Seit- 
her war  ihre  Statistik  deshalb  so  absolut  schlecht, 
weil  sie  nur  in  den  allerverzweifeltsten  Fällen,  bei  phy- 
sisch und  psychisch  auf's  Aeusserste  reducirten  Patt, 
zur  Ausführung  kam.  Operirt  man  aber  früher,  so 
hat  man  ausserdem  noch  den  Vortheil,  dass  der  Ma- 
gen vorher  gefüllt  und  dann  mit  Leichtigkeit  in  der 
Bauchhöhle  gefunden  werden  kann.  Die  nächste  Ge- 
fahr, das  Auftreten  einer  diffusen  Peritonitis,  ist  nicht 
allzusehr  zu  fürchten,  wie  die  Erfahrungen  beim  Ma- 
genschnitt zur  Extraction  von  Fremdkörpern  zeigen. 
Auch  von  den  6  Gastrotomirten  starb  nur  einer  hieran, 
alle  Anderen  starben  an  Erschöpfung.  (Ausser  den  6 
von  Lowk  aufgeführten  Fällen  sind  übrigens  noch 
2  Fälle  von  Tiiaorn  und  SsDHAOT  zn  registriren.  Rf. 
cfr.  Jahresb.  1867  ) 

Vkzikn  (3)  empfiehlt  eino  neue  Darmnaht: 
2  gewöhnliche  gerade  Nähnadeln  werden  an  1  Sei- 
denfaden eingefädelt;  2  —  3  Mm.  von  der  Wunde 
entfernt,  sticht  man  sie  in  beide  Wundränder,  von 
aussen  (Serosa}  nach  innen  (Schleimhaut)  ein  und 
schlingt  in  das  Lumen  dos  Darms  einen  chirurg.  Kno- 
ten. Dann  sticht  man  seitlich  liebenden  Einstichspunk- 
ten in  demselben  Niveau  1  Cm.  von  ihnen  entfernt 
beide  Nadeln  wieder  aus.  Ist  in  dieser  Weise  (jedes- 
mal mit  neuen  Fäden)  eine  entsprechende  Anzahl 
Nähte  angelegt,  so  schreitet  man  zum  Knoten:  ein  Assi- 
stent stülpt  die  Wnndlefzen  in  der  Art  nach  innen,  dass 
ihre  serösen  Flächen  mit  einander  in  Berührung  kom- 
men, der  Operateur  zieht  die  Fadenenden  an  und 
schliesst  hierdurch  den  im  Darmlumon  liegenden  chirnrg. 
Knoten  möglichst  fest.  Hierauf  werden  die  Fäden, 
ohne  aussen  noch  einmal  geknotot  zu  sein,  möglichst 
knapp  an  ihrem  Einsticbspunkt  abgeschnitten,  damit 
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sie  sich  nachher  in  das  Lumen  des  Darms  zurückzie- 
hen können.  Sämmtliche  Chirurg.  Knoten  liegen  also 
▼ollkommen  innerhalb  des  Darmkanals  und  sollen 
nach  V.'s  Versicherung,  obgleich  der  Sicherungsknoten 
fehlt,  selbst  der  stärksten  Darmausdehung  wider- 
stehen. Am  Lebenden  ist  der  praktische  Werth  dieser 
Nath  noch  nicht  erprobt.  Besondere  Vorzöge,  wie 
Leichtigkeit  in  der  Ausführung  oder  sichere  Coaptirung 
der  serösen  Flächen  kommen  ihr  jedenfalls  nicht 
zu  Ref.) 

Nach  Gotard  (4)  leiden  alle  bisher  zur  Hei- 
lung des  Anus  praeternaturalis  vorgeschlage- 
nen Operations- Methoden  an  zwei  Hauptmängeln: 
1)  sind  ihre  Resultate  sehr  oft  ungenügend,  da  der 
Anus  nur  zu  einer  Fistel  verkleinert  wird,  und  2)  be- 
dingen sie  grossere,  unter  Umständen  sogar  lebensge- 
fährliche Eingriffe  -  Missstände,  welche  durch  die 
von  Goya md  erdachte,  freilich  am  Lebenden  noch 
nie  ausgeführte  Doppelnath  sicher  vermieden  werden 
sollen.  Als  erster  Operations- Act  wird  zur  Verhütung 
des  Kothandranges  gegen  die  oberflächliche  Vereini- 
gungsnaht in  der  Tiefe  des  künstl.  Afters  eine  modi- 
ficirte  Schnürnalit  angelegt.  Man  nimmt  einen  starken 
Faden,  dessen  beide  Enden  mit  gebogenen,  hinter  den 
Spitzen  geöhrton  Nadeln  armirt  sind,  umkreist  6 — 8 
Mm.  von  dem  Afterrand  subcutan,  c.  1  Cm.  tief  den 
einen  Afterwinkel,  die  eine  Nadel  nach  links,  die  an- 
dere nach  rechts  führend,  kreuzt  hierauf  die  Nadeln 
und  zieht  die  hierdurch  gebildete  Schnürschlinge  fest 
zu.  Je  nach  der  Grösse  des  Afters  werden  weitere 
Schnürnäbte  mit  Benutzung  desselben  Fadens  so 
lange  angelegt,  bis  die  Oeffnung  in  der  Tiefe  herme- 
tisch geschlossen  ist.  Zum  Schlüsse  knotet  man  die 
Fadenenden  über  einem  Stück  Bougie  oder  dgl.  — 
Die  Anfrischung  und  Vereinigung  der  äusseren  After- 
öffnung wird  in  der  gewöhnlichen  Weise  ausgeführt. 
Sollten  sich  der  Entfernung  der  subcutanen  Schnür- 
naht grössere  Schwierigkeiten  entgegenstellen,  so 
könnte  man  die  erste  Schlinge  ebenso  wie  den  Kno- 
ten über  einem  Stück  Bougie  auf  der  Haut  fixiren. 
Der  weitere  Vorschlag,  die  Abhaltung  der  Darmcon- 
tenta  durch  eine  dicke  auf  die  Schnürnaht  gepinselte 
Collodiumschicht  zu  unterstützen,  wird  praktisch  nicht 
verwerthbar  sein,  da  bekanntlich  Collodium  auf  feuch- 
ten Flächen  nicht  haftet.  Ueberhanpt  hat  diese  Naht 
voraussichtlich  keine  besseren,  wahrscheinlich  sogar 
geringere  Erfolge,  wie  die  seither  üblichen  Operatious- 
Metboden.  Ref. 

Hildrrth  (5)  theilt  2  schwere  Verletzun- 
gen des  Unterleibs  mit,  welche  beide  durch 
Quetschung  zwischen  den  Puffern  schwerer  Eisen- 
bahnwagen zu  Stande  gekommen  waren. 

In  dem  ersten  Fall  war  der  Unterleib  durch  die 
Wucht  der  auf  einanderstossenden  Waffen  bis  auf  eineu 
Raum  von  2 — 3  Zoll  zusammengequetscht  und  die  Bauch- 
decken an  mehreren  Stellen  förmlich  geborsten ;  der  Pat. 
Hot  alle  Erscheinuntren  der  hochgradigsten  inneren  Darm- 
Incarceration:  fortwährendes  Erbrechen,  heftige  kolik- 
artige Schmerzen,  Tympanitis,  schliesslich  sogar  Ileus. 
Von  den  gequetschten  Bauchwandungen  stiessen  sich  in 
den  nächsten  Tagen  grosse  mortificirte  Fetzen  ab  und 
am  4.  Tage  eröffnete  H  i  I  d  r  e  t  h  bei  einem  Einschnitt  in 


todtes  Gewebe  eine  gangränöse  Darmpartie.  Von  der 
Etablirung  dieses  künstlichen  Afters  an  besserte  sich  der 
Zustand  wesentlich;  das  Erbrechen,  die  Schmerzen,  die 
Tympanitis  liessen  nach  und  der  Appetit  hob  sich,  bis 
endlich  am  12.  Tage  der  Pat.  an  Erschöpfung  zu  Grunde 
ging  Peritonitische  Symptome  waren  im  ganzen  Verlauf 
nicht  aufgetreten.  Die  Section  wurde  nicht  vorge- 
nommen. 

Im  zweiten  Falle  war  die  Quetschung  lange  nicht 
so  erheblich,  abgesehen  von  einigen  grössern  Blutbeulen 
fehlten  alle  äusseren  Verletzungen.    Pat.  genas. 

An  diese  Krankengeschichten  knüpft  Hildrrth  all- 
gemeine Betrachtungen  über  die  Behandlung  einiger 
schwerer  Unterleibskrankheiten.  Neue  GesichUpunkte 
bietet  er  nicht.  -  Bei  Intussusception  empfiehlt'  er 
Klystiere  von  warmem  Wasser ,  mit  Glycerin  oder  Al- 
kalien versetzt,  in  der  Knie- Ellenbogen-Lage  des  Pat. 
zu  appliciren,  bei  hochgradiger  Tympanitis  die  Punc- 
tion  und  Entleerung  der  Gase.  Bei  Incarcerations- Er- 
scheinungen nach  Quetschungen  des  Unterleibes  soll 
man,  selbst  wenn  von  aussen  keine  verdächtige  Stelle 
nachzuweisen  ist,  auf  die  gewöhnlichen  Brucbpforten 
einschneiden,  oder  die  Laparotomie  machen,  um  zu 
dem  Sitz  dor  vormutheten  Iucarceration  zu  gelangen, 
wie  man  überhaupt  bei  allen  unüberwindlichen  Hinder- 
nissen der  Kothpassage  nicht  zu  ängstlich  mit  der  Aus- 
führung der  Laparotomie  sein  soll. 

Eine  Verletzung  des  Dünndarms  heilte 
Gbiffiths  (f>)  durch  sofortiges  Anlegen  der  Darm-  und 
Bauchnaht. 

Kin  Messerschnitt  hatte  die  Bauchhöhle  unterhalb  des 
Nabels  in  der  Ausdehnung  von  c.  2  Zoll  eröffnet;  2  Fuss 
Darm  waren  vorgefallen  und  die  vorliegende  Darmschlinge 
an  2  Steilen  der  Quere  nach  geöffnet.  Die  grössere 
Wunde  Hess  die  Spitze  des  Zeigefingers  bequem  durch, 
die  kleinere  nur  einen  Sondenknopf  Trotzdem  flössen 
aber  keino  Faecalmassen  aus  Die  Schleimhaut  der 
Wundrändcr  war  nämlich  so  stark  ectropirt,  dass  durch 
ihre  hervorquellenden  Wülste  die  Wundöffnung  wie  durch 
einen  Pfropfen  zugestopft  war. 

Die  eigenthümliche  Art  dieses  Verschlusses  ver- 
anlasste Grikkiths,  oxperimcntell  an  Huudon  zu  er- 
forschen, anter  welchen  Bedingungen  diese  Selbst- 
Tatnponnade  zu  Stande  kommen  könne ,  und  er  fand, 
dass  bei  Querwundon  von  .y  -  }"  die  inneren  Schich- 
ten der  Dartnwandnng  durch  den  Zug  der  aussen  ge- 
legenen Längsmuskeln- ectropiren,  bei  Längswunden 
dagegen  die  äusseren  Schichten  durch  die  innen  gele- 
genen Quermuskeln  entropirt  werden,  und  daher  auf 
diese  Weise  mittelst  der  zwischen  die  Wnndränder  ge- 
drängten Schleimhaut  resp.  Serosa  die  Wunde  herme- 
tisch geschlossen  wird.  Bei  Diagonalwunden,  welche 
beide  Muskel- Lagen  trennen,  kann  natürlich  ein  sol- 
cher Verschluss  nicht  erwartet  werden.  Als  praktische 
Folgerung  aus  diesen  Experimenten  giebt  Ghiffiths 
die  Regel :  Quer-  und  Längswunden  von  der  oben  an- 
gegebenen Grösse  nicht  zu  nähen,  da  dies  mindestens 
unnütz,  öfter  wohl  ein  schädlicher  Reiz  für  das  Peri- 
toneum sei. 

Annaudale  (7)  führte  die  Gaslrotomie  (worunter 
er  Laparotomie  versteht)  wegen  einer  4  Tage  lang 
anhaltenden  inneren  Darm- Einklemmung  Wei  einem 
ö.ljäbrigen  Mann  aus.  —  Nach  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle in  der  Linea  alba  zwischen  Nabel  und  Symphyse 
wurde  die  Einklemmungs  -  Ursache  mit  Leichtigkeit  als 
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ein  ganz  dünner  Strang,  jedenfalls  der  Rest  einer  früher 
abgelaufen  Peritonitis,  gefunden,  von  seinem  Ansatz- 
puukt  am  Mesenterium  losgerissen  und  der  Darm  befreit. 
Leider  starb  Pat.  schon  am  folgenden  Tage  an  Erschöpfung. 
Keine  Spur  von  Peritonitis. 

A>>nandalk  glaubt,  dass  bei  solchen  Fällen  stets 
die  Laparotomie  gemacht  werden  muss,  da  die  Patien- 
ten, sich  selbst  überlassen,  fast  sicher  dem  Tode  ver- 
fallen sind,  während  dieOperation  lange  nicht  so  üble 
Resultate  hat.  wie  gewöhnlich  angenommen  wird.  - 
Nach  Philipps  starben  von  27,  unter  ähnlichen  Ver- 
hältnissen Operirtcn  nur  14,  gewiss  eine  relativ  ge- 
ringe Zahl.  Sobald  daher  eine  innere  Einklemmung 
allen  inneren  Mitteln  trotzt,  ist  die  Operation  indicirt, 
und  soll  wo  möglich  nicht  später  als  36  bis  48  Stun- 
den nach  dem  Auftreten  der  ersten  Symptome  ausge- 
führt werden.  Bei  der  Erzählung  dieses  Falles  in  der 
Edinburger  medicinischen  Gesellschaft  entspann  sich 
eine  Discussion,  bei  welcher  J.  Bki.l  bemerkte,  dass 
doch  mancher  scheinbar  rettungslos  Daliegende  ohne 
Operation  genesen  könne,  und  Watson  betont,  unter 
Mittheilung  mehrerer,  höchst  interessanter  Fälle  aus 
seiner  Privatpraxis,  wie  gross  die  Schwierigkeit  einer 
exaeten  Diagnose  in  Bezug  auf  Sitz  und  Ort  der  Ein- 
klemmung oft  sei,  und  wie  vorsichtig  man  dcsshalb 
stets  mit  Ausführung  der  Laparotomie  sein  müsse. 

So  führte  er  einmal  die  Colotoinie  in  der  Lenden- 
gegend wegen  eompleter  Obstructiou  aus;  aus  dem  geöff- 
neten Darm  traten  keine  Faeces  aus.  obgleich  Gase  ent- 
wichen und  es  fanden  sich  schliesslich  post  mortem  iu 
der  Flexura  sigraoidea  und  im  untern  Theil  de*  Ileuin 
narbige  Stricturcn.  Ein  andres  Mal  fand  sieb  als  Ur- 
sache der  Obstructive  eine  klappeuartig  gestaltete  Narbe 
im  S  Hoiuauurn.  welche  duicbaus  Nichts  von  oben  nach 
unten  passiren  Hess,  wäbreud  vom  Rectum  aus  die  gröss- 
ten  Flüssigkeitsmengen  mit  Leichtigkeit  durchgingen 

Mit  glücklichem  Erfolg  führte  Bixhanan  (H)  eine 
Laparotomie  aus. 

Eine  kräftige,  gesunde  21» jähr.  Dienstmagd  wurde  in 
der  Nacht  plötzlich  von  kolikartigen ,  intensiven  Leib- 
schmerzen und  viertelstündlich  wiederkehrendem  Er- 
brechen befallen.  Alle  biergegegen  und  gegen  die  Stuhl- 
verstopfung angewandten  Mittel  schafften  nur  vorüber- 
gehend Erleichterung:  der  ganze  Unterleib  wurde 
schmerzhaft  und  am  3  Tage  stellte  sich  Kothbrechen 
ein.  I>er  Zustand  verschlimmerte  sich  immer  mehr,  die 
Pat.  verfiel  sichtlich,  der  Puls  wurde  schwach,  die  Ex- 
tremitäten kühl,  der  Leib  aufgetrieben,  die  Schmerzen 
unerträglich  und  Buch  an  an  entschloss  sich  am  4  Tage 
den  letzten  Versuch,  die  Laparotomie  zu  wagen,  obgleich 
er  über  den  Charakter  und  Sitz  der  Darmocclusion 
nicht  recht  ins  Klare  kommen  konnte.  Die  untere  Partie 
des  Dickdarms  schien  übrigens  frei  zu  sein,  denn  die 
lnjection  beträchtlicher  Quantitäten  Wassers  in  das  Rec- 
tum gelang  ohne  Mühe.  Der  Schnitt  wurde  in  der 
Linea  alba  unterhalb  des  Nabels  4  Zoll  lang  gemacht 
und  nach  sorgfältiger  Blutstillung  das  Peritoneum  eröff- 
net Sofort  flos.s  über  eino  Piute  molkiger,  flockiger, 
scharf  auf  der  Haut  beisseuder  Flüssigkeit  aus.  Die 
Dünndarmschlingen  waren  von  frischen  peritouitischen 
Auflagerungen  bedeckt,  libeiall  gleicbraässig  von  'las 
aufgetrieben,  Jiier  und  da  mit  einander  verlöthet  An 
einer  Stelle,  war  der  Darm  der  Art  um  seine  Achse  ge- 
dreht und  scharf  abgeknickt,  dass  Bucha n an  Anfangs 
glaubte,  hier  die  Ursache  des  Leidens  gefunden  zu 
haben.  Nachher  wurde  ihm  dies  aber  wieder  zweifel- 
haft, weil  durchaus  keine  Differenz  im  Aussehn  der 
oberhalb  und  unterhalb  der  Knickung  gelegnen  Darm- 


partien zu  entdecken  war.    Er  ging  desshalb  mit  der 
Hand  weiter  iu  die  Bauchhöhle  ein,  verfolgte  den  Dünn- 
darm nach  oben  und  unten ,   sorgfältig  nach  einer  ver  - 
dächtigen  Stelle  forschend  und  zerriss  sämmtliche  weiche 
peritonitische  Adbaesionen.  Doch  war  nirgends  eine  Ab- 
normität zu  entdecken,   so  dass  schliesslich,  trotz  de» 
unbefriedigenden  Resultates  Nichts  übrig  blieb  als  von 
weiteren  Untersuchungen  abzustehn  und  die  Bauchhöhle 
zu  schliessen.     Das    flüssige  scharfe  Exsudat  wurde 
vorher  aufs  Genauste  mit  Schwämmen  aufgetupft  und 
aus  der  Bauchhöhle  entfernt     Gleich  nach  der  Ope- 
ration fühlte  sich  die  Patientin   bedeutend  erleichtert: 
das    Erbrechen    kehrte    nicht    wieder   und    2  Tage 
später    trat    dreimalige    Entleerung    harter  Faecal- 
massen   ein.      Die   Wunde   heilte   in   der   Tiefe  per 
primam  und  die  Genesung  machte  rasche  Fortschritte. 
Eine  eigentümliche  der  Phlegmasia  alba  dolens  ähnliche 
Scbmerzhaftigkeit  entlang  der  linken  Ven  saphena  mit 
Gedern  des  Beins  und   Anschwellung  der  LeistenJrüsen 
entstand  beim  ersten  Aufsitzen  im  Bett,  ging  aber  unter 
geeigneter  Behandlung  bald  wieder  vorüber.  —  Es  ist 
nicht  leicht  zu  entscheiden,  worin  in  diesem  Falle  sowohl 
die  Ursache  der  Darmverschliessung  wie  des  momen- 
tanen Erfolgs  der  <  Iporation  gelegen.    War  es  eine  Ach- 
sendrehung oder  eine  Einklemmung  durch  einen  weichen 
Strang,  oder  rührten  vielleicht  die  schlimmsten  Symptome 
von  der  Anwesenheit  des  ätzenden  Exsudats  her?  Eine 
der  beiden  ersten  Zustände  könutc  möglicher  Weise  be 
standen  haben  und  ohne  Wissen  des  Operateurs  bei  der 
Durchmusterung  der  Därme  beseitigt  worden  sein;  an- 
dererseits ist  aber  jedenfalls  ein  gutes  Theil  des  Er- 
folgs der  Entleerung  des  Exsudats  zuzuschreiben  Ja, 
Buchauan  gesteht,  dass  dieser  Fall  den  Gedanken  in 
ihm  wachgerufen,  ob  nicht  ähnliche  Peritonitiden,  deren 
Gefahr  weniger  in  der  Menge,  als  in  der  eigentümlichen 
Beschaffenheit  des  Ergusses  liegt,  am  besten  dureb  die 
Laparotomie   und   Säuberung  der  Bauchhöhle  bekämpft 
würden,  wie  Uaucock  dies  schon  früher  ausgespro- 
chen hat. 

Bei  einem  früher  durch  die  Amussat'sche 
Operation  etablirteu  künstlichen  After  (»)  (cfr.  Jahresbe- 
richt 1870)  musste  nachträglich  eiu  Theil  der  Leuden- 
Musculatur  und  der  Haut  entfernt  werden,  da  sich  die 
Oeffuung  im  Laufe  der  Zeit  bedeutend  verengt  hatte. 
l\  Jahr  nach  der  Colotomie  ging  Patient  bei  weiterem 
Fortschreiten  seines  Matdarm-Carcinoms  zu  Grunde. 

In  18  Thesen  fasst  Blanwcinotk  (10)  die  Resul- 
tate seiner  Studien  über  Blasen- D armfiste In  zu- 
sammen. Die  wichtigsten  mögen  hier  im  Auszuge 
mitgethoilt  werden: 

Die  angeborenen  Blasen- Darmfisteln  kommen  so- 
wohl bei  Knaben  ala  bei  Mädchen  vor.  Stets  besteht 
gleichzeitig  Atresiaani  nnd  der  kümmerlich  entwickelte 
Blindsack  des  Rectum  endigt  ziemlich  hoch  über  der 
Analgegend.  Sehr  oft  leiden  die  Individuen  noch  an 
anderweitigen  Bildungsfehlcrn.  Jode  zur  Beseitigung 
dieser  Missbildung  vorgenommene  Operation  bietet 
sehr  wenig  Chancen  der  Heilung.  BLANyrtNQtB 
kennt  nur  2  Fälle  von  Heilung  und  einer  davon  scheint 
nicht  einmal  ganz  sicher  constatirt. 

Traumatische  Fisteln  können  durch  ungeschickt 
geführte  Catheter,  durch  Kriegswaffen,  zufällige  Ver- 
letzung beim  Steinschnitt  o.  dgl.  veranlasst  werden. 
Nicht  traumatische  entstehen  durch  Abscedirung  der 
im  und  am  Becken  gelegenen  Organe  und  ihrer  Um- 
gebung. Gasaustritt  aus  der  Blase  ist  nur  dann  ein 
Symptom  der  Blasen- Darmfistel,  wenn  das  Gas  spontan 
nach  der  Urinentleerung  aus  der  Harnröhre  aufsteigt. 

Fisteln   organischen  Ursprungs  sind  uubeilbar; 
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diejenigen  inflammatorischen  Ursprungs  können  erst  mit 
der  Sonde  a  demenre  und,  falls  die Rectalöffnung  nicht 
allzu  hoch  liegt,  wie  unvollkommene  Mastdarmfisteln 
operativ  behandelt  werden.  Für  traumatische  Fisteln  gilt 
dieselbe  Behandlung  wie  für  complete  Mastdarmfisteln, 
nur  mnss  die  Operation  und  die  Nachbehandlung  et- 
was modificirt  werden.  -  ( Die  Blasen-Mastdarmfistcln, 
welche  vom  Rectum  aus  zu  erreichen  sind,  werden 
jedenfalls  am  Sichersten  nach  Analogie  der  Blasen- 
Scheidcnfisteln ,  d.  h.  mit  Anfrischung  der  Rander 
und  blutiger  Naht  operirt.  Ref.  hat  diese«  erst  kürzlich 
mit  Erfolg  ausgeführt). 


Nachträge. 

1)  Pajranl,  G,  F«rlU  penetrant«  nrllu  itomaeo  eon  v»e  i  ta  dl 
matarlo  ctbarle  »e;uiu  da  complata  xuarlglonc  I.n  Rpariraantai«, 
Gennajo.  —  2)  Bond*!!.  C,  Contoilooa  null*  paretl  dell" 
Tentra.  rottnra  Intestinal.-,  perlloDit«  acutiaaima  Ktvi-u  elinlca 
dl  Bologna-  Avrlle  a  Ma«,'gfo.  —  3)  Kittall,  F.,  Gai'.rotomla  in 
un  caao  atraordloarlo  dl  atio  preleroalurale  nella  r.  gioae  dcll' 
omtwllleo.  Bologna. 

Peyraui  (1).  Die  Umgehung  einer  2  Stunden  al- 
ten, 8  Cm.  langen  Wunde,  die  links  von  der  Linea  alba 
zwischen  Nabel  und  Schwertfortsatz  sich  befand,  war 
mit  Klüt  und  unlängst  genossenen  Bohnen  bedeckt. 
Der  kräftige  Patient  empfand  weder  Schmerz  noch  Un- 
behagen- Dio  Wunde  wurde  gereinigt,  ein  5  Cro.  lan- 
ges Stück  des  grossen  Netzes  reponirt,  umschlungene 
Naht  und  Leibbinde  angelegt.  Innerlich  täglich  0.1 
estratto  di  Baume,  Eis,  Milch,  Suppe.  Reaction  blieb 
Töllig  aus.  Am  14.  Tage  wurden  die  Nadeln  entfernt. 
Am  30  Tage  entsteht  Scbmenc,  Küthe,  schliesslich  ein 
unschädlicher  Abscess  in  der  Wundgegend.  Der  ange- 
füllte, dann  angestochene  Mageu  mag  seinen  Inhalt 
schnell  entleert  haben,  dann  contrahirt  geblieben  sein, 
bis  die  Wundränder  verklebten. 

Bonfigli  (2).  Ein  kräftiger  1 D jähr.  Manu,  der  vor 
3  Jahren  Typhus  überstanden  hatte,  stiess  heftig  mit 
dem  Abdumen  gegen  einen  Tisch,  erkrankte  ohne  eine 
äusserlich  sichtbare  Verletzung  sofort  sehr  heftig  mit 
den  Symptomen  einer  Darmperforation  und  starb  Tags 
darauf,  lö  Cm.  oberhalb  der  Ileocoekalklappe  wurde  in 
der  Typhus- Narbe  einer  P.  Plaque  eiti  1  Ctm.  weites 
kreisförmiges  Loch  entdeckt,  bei  traumatischer  Darm- 
perforation ohne  Bauchwundo  empfiehlt  Autor  die  Para- 
centese,  nötigenfalls  auch  die  Darmnaht,  weil  die  bis- 
her üblichen  Mittel  nichts  ausrichten. 

Rizzoli  (3).  Nach  umnässigem  Speisegenuss  folgte 
bei  einem  17jährigen  Menschen  heftiger  Unterleibsschmcrz. 
Erst  wiederholte  l'urgautien  erzielten  Stuhlgang  uud  so- 
fortige Genesung.  Ein  Jahr  darauf  entwickelte  sich  un- 
terhalb des  Nabels  eine  harte  schmerzende  Geschwulst, 
die  hübnereigross  wurde,  fluetuirte,  dann  geöffnet  wurde, 
stinkenden  Eiter  entleerte  und  schnell  vernarbte.  Bald 
darauf  trat  diffuso  Hautentzündung  oberhalb  des  Nabels 
ein.  Hier  wurde  die  Baut  spontan  perforirt.  Aus  die- 
ser Oeffuung  floss  jnuchig-faccale  Flüssigkeit,  bei  Com- 
pression  des  Abdomen  in  grösserer  Menge.  Eine  ver- 
gebliche Cur  unterbrach  Patient,  er  arbeitete  gelegentlich, 
bis  in  Jahresfrist  die  Schwäche  überhand  nahm.  Jetzt 
wurde  mittelst  Sonde  ein  enger  4  Cm.  langer  Fistelgang 
entdeckt,  der  innerhalb  der  Bauchdecken  von  vorn  oben 
nach  unten  hinten  verlief,  und  hier  in  der  nöhe  der  äl- 
teren Narbe  in  eine  weite  nöhle  zu  müuden  schien. 
Nach  allmäliger  Dilatation  des  Fistelgaugs  consta- 
tirte  der  eingeführte  Zeigeringer  das  Vorhandensein  der 
Höhle,  stiess  beim  Eintritt  in  dieselbe  gegen  eine  an 
der  vorderen  Bauchwand  adbärente  Dünndarmschlinge, 
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nach  hinten  gegen  das  Colon,  befand  sieh  also  inner- 
halb der  Bauchhöhle.  Der  Fistelgang  wurde  bis  zur 
Adhäsions  -  Stelle  jener  Darmschlinge  gespalten,  ohne 
uacbfolgcndo  Reaction,  aber  :iuch  ohne  wesentliche  För- 
derung des  Jaucheahflusses.  Wurde  unter  geringem 
Druck  eine  kleine  Menge  Flüssigkeit  in  den  normalen 
Anus  injieirt,  so  trat  ein  Theil  derselben  sogleich  in  die 
Bauchhöhle  aus,  was  das  Vorhandensein  einer  Perfora- 
tion in  dem  unteren  Dickdarmabschnitt  bewies.  Eine 
zweite,  4  Cm.  lange  Incision  wurde  auf  dem  in  die 
Bauchhöhle  eingeführten  Finger  oberhalb  der  Schamfuge 
ausgeführt.  Durch  diesen  Zugang  konnte  die  Perfora- 
tions-Oeffnung  des  Dickdarms,  ein  rundes  1  Cm.  weites 
Loch,  getastet  werden.  Die  Incisionen  neigteu  zu  schnel- 
ler Verkleinerung,  der  Jaucheabfluss  war  unvollkom- 
men, die  Aetzung  der  Perforations  -  Stelle  schwierig. 
Deshalb  wurde  endlich  noch  die  7  Cm.  breite,  zwischen 
beiden  Incisionen  bestehende  I lautbrücke  gespalten.  In 
die  schliesslich  gebildete  Narbe  mündet  ein  ganz  feiner, 
aus  dem  Darmlumen  führender  und  selten  einen 
Tropfen  faecaler  Flüssigkeit  entleerender  Fistelgang  — 
Der  Genesene  erlernt  das  Schuhmacherhandwerk. 

Ein,  aus  incarecrirtor  Inguinalbernie  bei  einem  32 
jährigen  Manne  vor  drei  Jahren  entstandener  Anus 
praeter n at. ,  der  eine  2,5  Cm.  weite,  runde,  von  ge- 
wulsteter  Darmschloimbaut  ausgefüllte  Oeffuung  bildete, 
zeigte  auch  nach,  mittelst  Darmscbcere  hergestellter, 
Communication  zwischen  zu-  und  abführendem  Darra- 
theil  keine  Neigung  zur  Heilung.  Da  eine  solche  auch 
mittelst  Aetzung  oder  einfacher  Naht  offenbar  nicht  zu 
erreichen  war,  führte  Autor  2  Cm.  vom  Rande  dieses 
Anus  entfernt  einen  Kreissrhnitt  durch  dio  Haut,  löste 
dieselbe  von  hier  aus  bis  in  die  Nähe  jenes  Randes  ab, 
und  führte  durch  Zusammenschnürung  des  abgelösten 
Hautstürks  einen  provisorischen  Schluss  der  abnormen 
Oeffnung  herbei.  Behufs  definitiven  Schlusses  wurde 
nun  auf  diese  Stelle  ein  seitlicher  Hautlappen  transplantirt, 
dessen  Anheilung  von  Seiten  des  nun  ferngehaltenen 
Darminhalts  nicht  gestört  werden  konnte.  Wie  erwartet, 
wurde  das  abgeschnürte  und  mittlerweile  nekrosirte 
Hautstück  sammt  Faden  nach  einigen  Tagen  aus  dem 
normalen  After  entleert.  Der  transplantirte  Hautlappen 
adhäiirto  grösstenteils.  Nach  Aetzung  verblieb  nur 
eine  kleine,  mittelst  Bruchband  völlig  verschliessbar« 
Darm-Fistel.  leck  (Berlin). 

Törnblom,  I».  A,  och  C.  Bln.    Fall   al  «otarotomi«   vld  tleoa 
Hvglea.  H.  yi. 

Die  Pat.,  ein  47jähriges  Frauenzimmer,  bemerkte  im 
Anfange  1870  beim  Heben  einen  Schmerz  in  der  rechten 
Regio  iliara  und  später  dann  und  wann  ein  schmerzliches 
Gefühl  an  derselben  Stelle.  Im  Frühjahr  wurde  der 
Stuhlgang  unregelmässig  und  mitten  im  Sommer  er- 
krankte sie  heftig,  bekam  Kolikschmerz  und  Erbrechen. 
In  der  rechten  Regio  coecalis  fand  sich  ein  unebener  Tumor 
von  Eigrössc  ziemlich  indolent,  später  war  er  kaum  zu  be- 
merken. Anfangs  brachten  Clysmata  Linderung.  Der 
Zustand  der  Pat.  wurde  aber  allmälig  schlechter,  der 
Bauch  wurde  aufgetrieben,  Respirationsnoth  entslaud, 
und  da  weder  eiskalt?  Clysmata  halfen,  oder  eine  ins 
Rectum  eingeführte  Sonde  hinlänglich  weit  hineinge- 
bracht werden  konnte,  da  auch  fäcales  Erbrechen  ein- 
trat, und  da  der  allgemeine  Zustand  ein  solcher  blieb, 
dass  man  einen  baldigen  Tod  erwarten  konnte,  wurde  die 
Enterotomie  am  2G.  Juli  unternommen.  Erstens  wurde 
ein  5  Ctm.  langer  Schnitt  parallel  dein  Lig.  Poupartii 
und  3  Ctm.  über  demselben  gemacht.  Nachdem  die 
Hautwunde  gemacht  uud  die  Art.  epigast.  doppelt  unter- 
bunden war,  wurde  das  Peritoneum  durchschnitten,  wo 
bei  eine  reichliche  Menge  seröser  Flüssigkeit  hervorkam. 
Das  sich  präsenlirende  stark  ausgedehnte  Darmstück  wurde 
durch  eine  Arterienpincette  tixirt  und  mit  Hülfe  einer 
Sutur  in  jedem  Wundwiukel  und  mit  Hülfe  von 
3  Suturen  an  jedem  Wundrande  ans  Peritoneum  genäht. 
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Darnach  wurde  das  Darmstück  geöffnet  und  wenigstens 
eine  Kanne  dänner  Excremente  entleert.  Bis  zum  2. 
August  befand  sich  die  l'at.  wohl,  der  Bauch  wurde 
weich,  und  weniger  empfindlich,  die  Excremente  gingen 
ohne  Hinderniss  durch  die  Wunde  ab,  ein  wenig  auch 
per  annum.  Spater  wurde  das  Befinden  schlechter,  Ma- 
rasmus und  Decubitus  entstand  und  sie  starb  am  10. 
August,  15  Tage  nach  der  Operation. 

Bei  der  Section  zeigte  sich,  dass  die  Wunde  im 
Darmstücke  überall  vollständig  mit  dem  Peritoneum  ver- 
einigt war.  Man  fand  keine  Excremente  in  der  Bauch- 
höhle und  keine  bestimmten  Zeichen  der  Peritonitis.  Die 
bei  der  Operation  angetroffene  Stelle  war  am  Dünndarm 
20  Ctm.  über  der  Valvula  Bauhini.  Gerade  darunter  zeigte 
der  L>arm  sich  von  Krebsmassen  innltrirt  und  der  un- 
terste Theil  des  Ileum  und  Coecum  bildete  eine  faust- 
grosse  Geschwulst.  Der  Valvula  Bauhini  entsprechend 
fand  sich  eine  Strictur,  die  nur  eine  Gänsefeder  passiren 
Hess.  Die  Geschwulst  bestand  aus  Alveolarkrebs.  Die 
Pat.  starb  nicht  in  Folge  der  Operation,  sondern  in 
Folge  des  carcinomatösen  Leidens. 

L.  Lerenlien. 


d  Mastdarm. 

1/  Smith,  Tb*  anrger)  of  the  rectum  3  edit.  London,  —  3) 
Bauer,  Loul»,  Congenital  atre-l»  anl  elc  Ht  Loul«  med.  »nd 
eorg.  Journ.  Januar  —  3)  Moeaop,  Iaaac,A  caa«  of  congenita! 
malformationof  tbe  rectum.  Lance!  gl.  Octobar.  —  4)  8tng, Vic- 
tor, Hin  fremder  Korper  im  Mandarin.  Wiener  med.  l'reaae 
No,  SO  1870.  —  I)  Mougln,  L.,  Corpe  etrangere  da  retlum; 
aejonre  eueeeaatfa  de  buit  et  troia  moia  dana  lee  Ii  ..na;  eitrac- 
tioo  l'nion  meticale.  No.  10«.  -  f.)  Tbompaon,  Jawea,  Ke- 
moTal  of  a  porlion  of  bone  from  tbe  rectal  fot»a  I.ancat.  IC 
Aug.  —  7j  Bto  In,  De  la  fiitsre  de  l'anue  cbea  la  femme. 
Oac.  m4d.  de  Straebourg  No.  3.  —  *)  Huae,  Kd  war..  ('..,  Tha 
radleal  caraof  fiitala  In  ano  with.m-  ih»  knife.  New  York  med. 
Kecoid.  15.  Mira  9j  Qibba,  ßenaoii-  arid  ointment  for  tbe 
relief  of  anal  fiatula.  New  York  med  Hccord.  15.  Novbr.  -  10) 
II  ulke,  Caaaa  of  atrielur*  of  the  rectom  nrit.  med.  Joqro.  »7. 
Januar  —  11)  Jordan,  Kurneaux,  llrlcture  of  rectum  wllh 
fittula  in  ano;  the  etrictwre  and  the  iphiocter  ar«  dirided  by 
one  Operation  Lancet.  '11.  Mai  —  Vi)  Wbluh  ><;  Caie  of 
fibroue  atiirlure  of  tbe  rectum  reltered  lij  lnclilona  and  rlaatic 
preaeure;  »Ith  remarka.  Amer.  Jonrn.  of  med.  ecience.  January 
7  13}  Witter.  O.T.,  Ant  imeetlno -vaginal  na  Ulla,  l'bllad  med. 
and  aar«.  Reporter.  8.  Juli.  -  14)  Billrotb,  Actauog  der  Itae- 
Borrhoidal-VorfiJle  mit  rauchender  Salpetereaare.  Wiener  med. 
Wocheoachrift.  No.  35.—  15)  Hnlke,  Polypne  of  ibe  ractum. 
TraDaaeUone  of  the  pathol  Hoc  XXII  —  16)  Marehall,  i  .-. 
pedicnlated  vllloue  tomour  of  the  rectum  removed  br  ilgalure. 
Med.  Tlmea  and  (iaa.  No.  S4.  —  17)  Demarquey,  Poltpe*  du 
rectum  a*ec  boarretet  bcmorrholdair«.  Daloa  mcdlcale  No.  64.  — 
l8)<1Arpem  (Capolleerl,  Inael  Rlba),  Carclnome  niedre  du 
rectum  gueri  par  le  «ur  gaatrique.  Ibid.  No.  61. 

Dass  Smith's  Chirurgie  des  Mastdarms  (1)  schon 
jetzt,  wenige  Jahre  nach  ihrem  ersten  Erscheinen,  in 
3.  Auflage  vorliegt,  spricht  wohl  am  besten  für  den 
practischen  Werth  des  kleinen  Büchleins,  namentlich 
wenn  man  bedenkt,  wie  reich  die  Engländer  an  an- 
deren guten  Werken  über  diesen  Gegenstand  sind. 
In  3  Vorträgen  bespricht  der  Verf.  die  wichtigsten 
C'apitel  der  häufigsten  Mastdarmleiden  und  deren 
chirurgische  Behandlung,  und  es  ist  nur  zu  bedauern, 
dass  er  sich  dabei  zn  streng  an  die  in  der  Londoner 
modicinischen  Gesellschaft  wirklich  gehaltenen  Vor- 
träge bindet  und  nicht,  wie  es  eigentlich  sein  Plan 


war,  in  der  neuen  Auflage  den  Inhalt  erweitert  und 
sämmtliche  Mastdarm-Krankheiten  ausführlicher  be- 
arbeitet hat. 

Der  I.  Vortag  bandelt  von  den  Mastdarmfisteln, 
der  2.  von  den  Stricturen,  Polypen  nnd  Carrinomen,  der 
3.  von  der  Behandlung  der  Hämorrhoiden  and  Mastdarm- 
vorfälle. Ks  würde  zu  weit  führen,  hier  einen  Auszug  aus 
dem  sehr  lesenswerthen  compendiösen  (108  pp  )  Büch- 
lein zn  geben;  es  genügt,  die  Aufmerksamkeit  der 
deutschen  Aerzte  anf  dasselbe  gelenkt  zu  haben. 

Aus  der  Klinik  des  Prof.  Bauer  (2)  in  St,  Louis 
wird  die  Krankengescbicte  eines  10  Monate  alten,  an 
Strictur  des  Mastdarms  und  Mastdarm  -  Scheiden  -  Fistel 
leidenden  Mädchens  mittet  heilt.  Das  Kind  war  mit  Atre- 
sia  und  M&stdarm-Scheidcn-Kistel  zur  Welt  gekommen 
und  gleich  nach  der  Geburt  von  Prof.  Campbell  operirt 
worden.  Soviel  aus  der  Beschreibung  der  Eltern  her- 
vorgeht, bestand  damals  die  Operation  in  einer  einfachen 
Incision  auf  den  Mastdarm  -  Blindsack.  Trotz  nachfol- 
gender Anwendung  von  Pressen wämmen  verengerte  sich 
diese  Oeffnung  in  wenigen  Monaten  bis  schliesslich  nur 
noch  ein  Sondonknopf  in  den  Mastdarm  eindringen 
konnte  und  alle  festen  Faccalmassen  den  Weg  durch 
die  Vagina  nehmen  mussten,  wobei  das  Kind  jedesmal 
lebhafte  Schmerzen  empfand.  Im  Uebrigen  war  die  klei 
ne  Pat.  gesund  und  wohlgenährt.  Die  Fistel  (ihre  Gross« 
ist  leider  nicht  genauer  angegeben  Ref.)  mündete  in 
der  Scheide  hinter  dem  Hymen.  Bauer  führte  die 
Operation  nach  Dieffenbacb-F  riedberg  aus;  er 
ging  vou  der  Scheide  aus  auf  den  Blindsack  ein,  isolirte 
denselben,  cröffneto  dann  sein  unteres  Ende  und  pflanzte 
es  an  der  gehörigen  Stelle  ein,  indem  er  die  Schleim- 
haut mit  der  Baut  vereinigte.  Der  Erfok  war  vollkom- 
men, durch  die  sich  selbst  überlassmo  Scheidenfistel  ging 
nur  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Operation  Koth  ab.  Die 
Afteröffnung  hatte  einen  Zoll  Durchmesser,  die  Defaeca- 
tion  giug  leicht  von  statten. 

Eine  äusserst  seltene  Form  von  Missbildung  des 
Mastdarms  beschreibt  Mossop  (3).  Der  After  des  neu- 
gebornen  Mädchens  war  in  normaler  Weise  ausgebildet, 
doch  stiess  der  eingeführte  Finger  dicht  über  ihm  auf 
ein  Binderniss,  welches  sich  als  eine  dünne,  von  andrän- 
gendem, dunkel  durchschimmerndem  Meconium  vorge- 
wölbte Membran  auswies.  In  dem  Glauben,  den  gewöhn- 
lichen häutigen  Verschluss  vor  sich  zu  haben,  spaltete 
MosBop  die  Membran  durch  einen  Kreuzschnitt  und  ver- 
nähte die  4  Zipfel.  Die  Operation  hatte  den  gewünsch- 
ton Erfolg;  der  Koth  kounte  ungehindert  passiren.  Fast 
1  Jahr  später  starb  das  Kind  zufällig  an  Bronchitis  und 
bei  der  Sectionfand  Mossop  zu  seinem  Erstaunen,  daas 
das  bedeutend  verlängerte  Rectum  au  der  Operatious- 
stelle  nicht  endigte,  sondern  hier  nach  vorn  umknickte 
und  mit  einem  Bliudsack  noch  mehr  als  2  Zoll  weit  iu 
dem  Septura  recto  -  vaginale  in  die  Höhe  stieg.  Die 
vor  I  .lahr  gebildete  Afteröffnung  präsentirte  sich 
als  ein  zur  Defaecation  hinreichend  breiler,  narbiger 
Ring.  Der  fingerdicke  Bliudsack  mit  welchem  das  Rec- 
tum endigte  enthielt  sehr  übelriechende  Faecalmassen. 
Eine  t'ommunication  desselben  milder  Vagina  war  nicht 
vorhanden. 

Seng  (4)  extrahirte  mit  grosser  Mühe  einen  F  rem  d- 
körperaus  dem  Mastdarm  eines  77 j.  Mannes.  Der 
an  habitueller  Stuhlverstopfuug  leideudo  Pat.  schob 
sich  als  Suppositorium  eine  10  Zoll  lange  Stea- 
rinkerze in  das  Rectum.  Er  ging  damit  im  Zimmer 
herum,  setzte  sich,  in  Gedanken  verloren,  nieder  und 
trieb  so  mit  grosser  Gewalt  die  ganze  Kerze  in  den  Mast- 
darm hinein.  Der  herbeigerufene  Arzt  konnte  das  Ende  der 
Kerze  mildem  Finger  nicht  mehr  erreichen  und  verordnete 
desshalb  ein  Abführmittel,  um  hierdurch  die  Kerze  zu 
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Tage  zu  fördern.  Die  gehoffte  Wirkung  desselben  blieb 
jedoch  aus.  Am  3.  Tage  wurde  Seng  consultirt;  jetzt 
war  beim  Toucbiren  die  Kerze  zwar  zu  erreichen,  doch 
gelang  es  erst  nach  den  mühsamsten  2  stündigen,  mit 
allen  möglichen  Instrumenten  probirten  Extractionsver- 
suehen  der  in  2  Thcile  gebrochenen  Kerze  habhaft  zu 
werden  Die  Bruchstelle  entsprach  der  Höhe  des  Sphincter 
tertius  und  es  schien  dem  Operateur  aus  der  konisch- 
abgerundeten Form  der  Fragmente  hervorzugehn,  dass 
der  Bruch  von  dem  Stoss  nur  eigeleitet,  durch  die 
Contraetur  dieses  Muskels  aber  fast  vollendet  worden  sei. 

Mougin  (5)  entfernte  aus  dem  Rectum  eines  33 jähr, 
lcdigen  Frauenzimmers  einen  langen  dicken  Eisendraht, 
welchen  sie  sich  vor  etwa  3  Monaten  eingeführt  hatte. 
Der  Stab  hatte  allmülig  die  Rectalwand  und  die  umlie- 
genden Weichtheiloperforirt.und  war  in  schräger  Richtung 
nach  aussen  und  hinten  gewandert  und  1'2  Cm.  vom 
After  entfernt  mit  der  Spitze  zu  Tago  getreten.  Das 
obere  ringförmig  zusammengebogene  Ende  des  Stabes 
Hess  sich  10  Cm  hoch  im  Mastdarm  fübleu.  Da  die 
Erweiterung  des  Fistelgangs  wegen  seiner  bedeutenden 
Länge  und  der  Nähe  grösserer  Gefässe  und  Nerven  nicht 
thunlich  erschien,  versuchte  M.  den  Fremdkörper  auf 
demselben  Wege  in  den  Mastdarm  hineinzubringen,  auf 
welchen  er  ihn  verlassen.  Unter  der  Leitung  des  Zeige- 
fingers fasste  er  im  Mastdarm  mit  einer  langen  Korn- 
zange das  ringförmige  Ende,  schob  es  so  weit  in  die 
Höhe,  bis  auch  die  Spitze  aus  dem  Fistelgang  degagirt 
war  und  zog  dann  den  Stab  mit  Leichtigkeit  heraus. 
Die  Fistel  schloss  sich  innerhalb  zweier  Tage.  Patientin 
hatte  schon  einmal  ein  Jahr  vorher  eine  ähnliche  Ope- 
ration ausgehalten,  ohne  von  ihrer  unglücklichen  Manie 
geheilt  worden  zu  sein  Sie  hatte  sich  nemlich  damals 
einen  18  Cm.  langen  Bettnagel  in  den  Mastdarm  prac- 
ticirt.  Derselbe  schlug  im  Verlaufe  von  8  Monaten  den 
nemlichen  Weg  wie  der  Eisenstab  ein  und  wurde  von 
Garnier  herausgezogen. 

Thompson  (G)  befreite  einen  70jährigen  Mann  von 
heftigen  „nätnorrhoidalbescbwerden'4,  au  welchen  er  schon 
seit  20  Jahren  laborirtc.  durch  Entfernung  einiger 
Knochen  aus  der  Fossa  ischio-rcctalis.  Das  grösstc 
Knochenstückchen  war  \"  lang  und  war  deutlich  als  ein 
Stück  von  dem  Schulterblatt  eines  Kaninchens  zu  er- 
kennen. Es  lag  in  einer  grosscu  Höhle,  die  durch  2 
Fistelgänge  mit  dem  Rectum  und  der  äusseren  Haut 
neben  dem  After  in  Verbindung  stand.  Die  Beckeu- 
knochen  waren  vollständig  gesund.  Nach  der  Extraction 
heilte  sowohl  die  Höhle  wie  die  Fistelgänge  in  wenig 
Tagen  aus. 

Seit  Boykr  in  der  ersten  Monographie,  welche 
über  die  Fissuren  des  Mastdarms  existirt,  den  Satz 
aufgestellt  hat,  dass  dies  Leiden  häufiger  Frauen  als 
Männer  beträfe,  seitdem  wurde  die  Behanptang  von 
allen  späteren  Schriftstellern  ohne  weitere  Untersuch- 
ung und  Begründung  als  Thatsache  angenommen  und 
nachgeschrieben.  Stultz  (7)  sucht  in  seinem  Aufsatz 
dio  Ursachen  dieser  Prädisposition  des  weiblichen  Ge- 
schlechts aufzufinden  und  illnstrirt  seino  Anschauun- 
gen durch  Mittheilnng  mehrerer  Krankheitsfälle.  Vor 
Allem  ist  das  weibliche  Geschlecht  weit  mehr  als  das 
männliche  habituellen  Constipationen  unterworfen; 
die  Breite  des  Beckenraumes,  die  grossere  Länge  und 
Bewcgjichkeit  desSRomanum  -  (eine  selbst  von  den 
Anatomen  wenig  bemerkte  Eigentümlichkeit  des 
weiblichen  Körpers)  -  ihre  ruhigere  Lebensweise,  dio 
menstruellen  Congestionen,  eventuell  Schwangeschaf- 
ten,  die  Erschlaffung  der  Bauchdecken  nach  Geburten, 
erklären  diese  Thatsacken  genugsam.    Kommen  zu 


diesen  prädisponirendon  Constipationen  noch  äussere 
oder  innere  Hämorrhoiden,  so  istes  leicht  verständlich, 
wie  die  harten  Fäces ,  aufgehalten  durch  solche  me- 
chanische Hindernisse,   gedrückt  von  der  mit  aller 
Kraft  drückenden  Bauchpresse  die  Afteröffnung  aufs 
Empfindlichste  reizen  und  gelegentlich  zu  kleinen 
Zerreissungen  der  Schleimhaut  führen  können.  Auch 
die  Entzündungen  des  Genitalcanals,  namentlich  die- 
jenigen speeifischer  Natur,  wirken  durch  das  Herab- 
fliessen  des  scharfen  Secrets  reizend  auf  den  After- 
rand ein  und  bedingen  nicht  selten  Ulccrationen.  Eine 
andere  sehr  gewöhnliche,  auffallender  Weise  bisher  aber 
ganz  übersehene  Gelegenheitsursache  ist  in  der  Zer- 
rung der  Weichthcilo  des  Afterrandes  beim  Geburts- 
act  gegeben.    Beim  Durchschneiden  des  Kindskopfes 
reisst  nämlich  die  mit  dem  Damm  auf's  Aeusserste  ausge- 
dehnte Schleimhaut  der  vorderen  Rectalwand  leicht  an 
einer  oder  der  anderen  Stelle,  öderes  platzt  ein  kleiner 
Hämorrhoidalknoten ;  meist  heilt  diese  kloino  Wände 
in  den  nächsten  Tagen ,  Ist  dies  aber  nicht  der  Fall, 
wird  der  Zustand  chronisch  und  induriren  sich  die 
Ränder,  so  treten,  durch  den  wiederholten  Reiz  bei 
jeder  Defäcation  veranlasst,  spastischo  Contractionen 
des  Sphincter  ani  hinzu  und  das  Bild  der  Fissur  ist 
fertig.    Sehr  oft  wurde  Sroivrz  von  kaum  entbunde- 
nen Frauen,  namentlich  von  Primiparen  wegen  lieser 
Beschwerden  consultirt  und  dadurch  auf  den  Causal- 
nexus  zwischen  Fissur  und  Geburtsact  aufmerksam 
gemacht.  So  wesentlich  diese  Spasmen  des  Sphincter 
zum  Bogriff  der  Fissur  sind ,  so  glanbt  doch  Stoltz 
nicht,  sie,  wie  Botkr  will,  als  primäres  Leiden  be- 
trachten zu  dürfen ;  er  giebt  zu,  dass  manchmal  Spas- 
men des  Sphincter  ohne  Wunde  beobachtet  werden  und 
dass  dieselbe  Ursache  erst  zu  spastischen  Contractionen 
und  nachher  zu  einer  Schlcimhautwunde  führen  kann. 
Aber  so  lange  dieso  Spasmen  allein  stehen,  darf  ihnen 
der  Name  -Fissur"  nicht  zugestanden  werden  und 
von  einem  chirurgischen  Eingriff  kann  nicht  die 
Rede  sein.    Viele  Fissuren  heilen,  wie  schon  er- 
wähnt, spontan  oder  unter  Application  krampfstil- 
lender and  adstringirender  Mittel  (Belladonna-,  Ra- 
tanha  -  Salben   etc.)     Andere    werden  chronisch 
und  sind  nur  durch  chirurgische  Hülfe  zu  beseiti- 
gen. Hieran  werden  dreierlei  Encheiresen  empfohlen: 
1)  dio  Excision  der  Fissur;  2)  die  Durchtrcnnug  des 
Sphincter  (submucös  oder  direct)  und  3)  dio  forcirte 
Dilatation  des  Afters.    Die  Excision  hat  sich  als  un- 
brauchbar erwiesen ,  die  directe  Durchtrennung  em- 
pfiehlt Bot  kr  ,  die  submncöse  ist  unsicher  und  von 
der  forcirten  Dilatation  hat  Stultz  dio  besten  Resul- 
tate gesehn.    Nur  muss  man  sich  bei  der  in  Chloro- 
formnarcose  vorzunehmenden  Operation   vor  jedem 
brüsken  und  gewaltthätigcn  Verfahren  hüten,  weil 
sonst  eine  dauernde  Paralyse  des  Sphincter  und  In- 
continentia alvi  zurückbleiben  kann. 

Chafkllr  und  Focrnik  haben  vor  einiger  Zeit 
Bepinselungen  der  Afterwand  mit  Chloroform  und 
Alcohol  (5:25)  warm  empfohlen  und  vorzügliche  Er- 
folge aufzuweisen  (20  Heilungen  auf  20  Fälle).  Stoltz 
erklärt  sich  dio  gute  Wirkung  des  Mittels  nicht,  wie 
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seine  Empfehler,  aas  seinen  antispastischen,  sondern 
lediglich  aus  seinen  adstringirenden  Eigenschaften. 
Selbst  angewandt  hat  er  es  noch  nicht,  doch  hält  er 
es  für  werth,  weitere  Versuche  damit  anzustellen. 

Hcsk  (H)  hat  durch  Injection  einer  satnrirten 
ätherischen  Jodlösung  4  Mastdarmfisteln  geheilt.  Diese 
Erfolge  schreibt  er  wesentlich  der  ihm  cigenthümlichen 
Injections- Methode  zu  und  theilt  dieselbe  in  extenso 
mit.  In  den  Mastdarm  wird  ein  gefenstertes  Spcculum 
so  eingeführt,  dass  die  Fistelöffnung  genau  in  Sicht 
kommt;  dann  wird  mit  einer  PitAVAz'schen  Spritze, 
deren  Canüle  entsprechend  dem  Verlaufe  des  Fistel- 
canals  leicht  gebogen  sein  kann,  warmes  Wasser  in 
denselben  injicirt  bis  er  aufs  genauste  von  Secret  ge- 
reinigt ist.  Hierauf  wird  auf  dio  innere  Fistelöffnung 
zum  Schutze  des  Mastdarms  ein  Baumwollenballen 
gelegt,  die  Canüle  in  die  Fistel  eingeschoben  und  die 
Jodinjcction  langsam  im  Zurückziehn  der  Canüle  aus- 
geführt. Der  Aether  verdunstet  sohr  rasch  and  der 
ganze  Gang  bleibt  mit  .  in  er  gleichmässigen ,  dünnen 
Jodschicht  bolegt.  Die  Operation  ist  nicht  besonders 
schmerzhaft  und  die  Patienten  können  gleich  darnach 
ihren  Geschäften  naebgehn.  Die  Wicderhohlung  der 
Injection  war  nur  bei  einer  sehr  alten  callösen  Fistel 
nothwendig 

Noch  einfacher  und  ebenso  erfolgreich,  nament- 
lich bei  unvollkommenen  Fisteln,  soll  die  Anwendung 
einer  Benzoesalbe  sein.  Ihr  Erfinder,  Gibbs  ('.))  lässt 
sie  allabendlich  in  die  Umgebung  der  Fistel  und  so- 
weit möglich  auch  in  den  Fistelcanal  einreiben. 
Sein  Rcccpt  ist:  Acid.  benzoic.  Scr.  ij,  Morph, 
acetic.  Gr  vj,  Ungt.  cer.  3j,  Glyc.  q.  s.  ut  f.  ungt. 

Hulke  (10)  erzählt  einige  Fälle  carcinoma- 
töser  und  narbiger  Stricturen,  welche  im Mid- 
dlescx  Hosp.  zur  Beobachtung  kamen ,  and  giebt  da- 
bei eine  kurze  Uebersicht  der  bekannten,  für  die 
Differential  -  Diagnose  wichtigsten  Merkmale  beider 
8tricturformen.  Gegen  den  Tonesmas  empfiehlt  er 
Belladonnasalben,  gegen  den  eitrigen  Ausfluss  Injec- 
tion von  Bleiessiglösung;  bei  einfachen  Stricturen  gab 
dann  die  Behandlung  mit  Bougies  meist  bessere  Re- 
sultate wie  die  Incision,  während  sio  bei  Carcinom  ganz 
verworfen  werden  muss.  Hier  kommt  neben  der  Sorge 
für  eine  leicht  verdauliche,  nahrhafte,  wenig  koth- 
bildende  Nahrung  und  für  Regulirung  des  Stuhlgangs 
als  ultimum  refugium  die  Colotomio  in  Frage  und 
wird  mit  der  Zeit  auch  immer  mehr  zur  Anwendung 
kommen;  sie  hebt  nicht  nur  die  grössten  Beschworden 
fast  momentan ,  sondern  sie  vermag  auch  das  Wachs- 
thum der  Geschwulst  und  ihren  Zerfall  wesentlich 
hinauszuschieben. 

In  einem  Fallo  vonllulke  war  die  Colototnie  schon 
vor  längerer  Zeit  ausgeführt  (leider  fehlt  die  genauere 
Zeitangabe)  und  seitdem  fühlte  sich  Pat.  vollkommen 
wohl,  abgesehen  >on  einigen  leichten  Attaquen  localer 
Peritonitis  in  der  Umgebung  des  Tumor«.  (Vgl.  auch 
den  oben  referirteu  Naundörfchen  Fall, in  welchem  Pat. 
noch  1 1  Jahr  lebte.  Ref.) 

Eine  .'y  jährige  Frau  litt  seit  12  Jahren  an  Mast- 
darmbeschwerden. Bei  der  Untersuchung  fand  Jordan 
(11)  eine  narbige  Strictur  des  Rectum  nebst  einer  com- 


pleten  Fistel,  die  dicht  über  der  Strictur  in  deu  Mast 
darin  mündete  Da  Bougies  bereits  ohne  Erfolg  ange- 
wandt waren,  machte  Jordan  4  kleine  radiäre  Incisionen 
in  die  .Strictur,  führte  eine  Uohl-Sonde  in  die  Fistel  und 
spaltete  darauf  Strictur  und  Fistelwand  in  einem  Zug. 
Heilung. 

Jordan  knüpft  an  diesen  Fall  die  Bemerkung, 
dass  die  meinten  narbigen  Stricturen  nnr  1 V'  hoch 
über  dem  After  sitzen,  dass  ihre  Operation  aber  trotz- 
dem in  vielen  Fällen  nicht  angefährlich  sei,  da  die 
Entzündung  in  Folge  des  „  incessant  unrest  in  the 
sphincter"  selbst  nach  kleinen  incisionen  von  der 
Wunde  auf  das  Peritoneum  übergeleitet  würde  und 
räth  d  esshalb  nach  einigen  kleineren  radiären  Incisio- 
nen in  die  Strictur  den  Sphincter,  gleichviel  ob  eine 
Fistel  besteht  oder  nicht,  mit  der  Strictur  zu  spalten. 
Die  Contractionen  des  Sphincter  hören  darnach  auf, 
der  Eiter  hat  freien  Abfluss  and  die  Entzündung  bleibt 
local  beschränkt. 

Writkhrm»  (13)  behandelt  die  Mastdarm-Strido- 
ren  mit  einem  neu  ronstruirten  Apparat,  der  aus  einem 
Colpeurynterähulichen,  länglichen  Gummiballon  be- 
steht. Zur  Einführung  desselben  dient  ein  elastischer 
Condactor,  welcher  mitten  durchgebt,  einige  seitliche 
Oeffnangen  hat  und  unten  mit  einem  Ansatzrohr  für 
cino  Spritzo  versehen  ist.  Der  Ballon  wird  leer  durch 
dio  Strictur  geführt,  dann  mit  warmem  Wasser  gefüllt, 
soweit  nöthig  ausgedehnt  und.  je  nach  der  Empfind- 
lichkeit des  Pat.,  bis  Standen  lang  liegen  gelassen. 
Durch  den  gleichmässig  elastischen  Druck  dieses  Bal- 
lons wird  die  Stridor  schmerzloser,  gefahrloser  und 
sicherer  wie  durch  die  festen  Bougies  dilatirt.  Eine 
Krankengeschichte  zeigt  die  gute  Wirkung  des  Appa- 
rats in  einem  Falle,  der  lange  Zeit  jeder  Behandlung 
mit  Bougies  getrotzt  hatte.  Ein  ähnlicher  Apparat 
könnte  bei  Oesophagusstrictur  gewiss  gute  Dienste 
leisten.  Dio  Abbildungen  des  Apparats  ebenso  wie  die 
eines  neuen  complicirten  Verfahrens  zur  Unterbindung 
hoch  oben  im  Mastdarm  spritzender  Gefässe  sind  im 
Original  nachzusehen. 

Dio  häufigste  Ursache  fibröser  Stricturen  ist  eine 
syphilitische  Infcction ,  namentlich  bei  Frauen  ,  wo, 
ausser  durch  directen  Contact,  die  Infection  durch 
das  Hcrabflicssen  speeifischer  Secrete  aas  der  Vulva 
ungemein  leicht  stattfinden  kann.  Hierdurch  erklärt 
Whitrhkai»  and  neuerdings  fast  alle  anderen  Autoren 
das  Zustandekommen  der  narbigen  Stricturen,  nicht, 
wie  man  früher  glaubte,  aus  einer  secundär  syphili- 
tischen Erkrankung  der  Mastdarmschlcimhaut.  Gom- 
mata  wurden  wie  bei  Stricturen  in  der  Schleimhaut  beob- 
achtet. Dieantisynhilitischo  Behandlung  ist  stets  notzlos. 

Durch  Aetzung  mit  der  von  UoisroN  in  Dublin 
empfohlenen  rauchenden  Salpetersäure  hat 
Bn.LXoTH  (14)  selbst  bei  grossen  Hämorrhoidal- 
vor fällen  sehr  gute  Erfolge  erzielt.  In  mehr  als 
12  Fällen  hat  sie  nio  im  Stich  gelassen  und  keinerlei 
unangenehme  Folgen  nach  sich  gezogen,  was  er  der 
frühor  mit  Vorliebe  von  ihm  angewandten  galvano- 
caustischen  Schlinge  nicht  nachrühmen  kann.  Nach 
Application  derselben  sah  er  wiederholt  Stricturen  im 
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untern  TheiJ  des  Mastdarms  auftreten  und  zwar  nicht 
nur  nach  Exstirpation  grosser  Vorfälle,  sondern  auch 
nach  der  Excision  weniger  einzelner  Knoten.  In  die- 
ser Beziehung  steht  der  Salpetersäure  die  Lanukn- 
bkck  sehe  Cauterisation  mit  Perrum  candens  gleich  ; 
der  Grund  liegt  wohl  darin,  dass  bei  diesen  2  Metho- 
den die  Zerstörung  der  Schleimhaut  oberflächlich 
bleibt  und  nur  die  hervorragendsten  Wülste  trifft,  so 
dass  zwischen  den  zerstörten  Stellen  stets  grössere 
Schleimhautinseln  erhalten  bleiben,  während  die 
Sehlinge  natürlich  alle  gefassten  Theile  radical  ent- 
fernt. Die  Aetzung  mit  Säure  bietet  aber  vor  dem 
Brennen  den  für  die  Praxis  nicht  zu  unterschätzenden 
Vortheil,  dass  ihre  Anwendung  leichter  gestattet  wird, 
da  jeder  Kranke  sich  lieber  ätzen  als  brennen  lässt. 
Die  Ausführung  der  Cauterisation  ist  sehr  einfach ; 
wie  bei  Teleangiektasien  wird  die  Säure  mit  einem 
Molzstab  so  lange  aufgetragen,  bis  die  Schleimbaut 
gelbgrün  und  ziemlich  starr  geworden  ist.  Die  Ueber- 
gangsstelle  von  Haut  in  Schleimhaut  kann  geschont 
werden,  da  ihre  Aetzung  unnütz  und  zudem  sehr 
schmerzhaft  ist.  Meist  ist  die  Chloroform- Narkose  ent- 
behrlich. Gefabren  sind  in  keiner  Weise  zu  befürch- 
ten. Die  Blutungen  bei  Abstossung  der  Schorfe  ste- 
hen leicht. 

Hulke  (15)  excidirte  einer  jungen  Frau  einen  boh- 
nengrossen,  mit  dünnem  Stiel  in  der  Höhe  des  Sphinct. 
intern,  aufsitzenden  fibrocelluläreti  Polypen,  der  merk- 
würdiger Weise  von  mehrfach  geschichtetem  Plattenepithel 
bedeckt  war. 

Durch  die  Ligatur  entfernte  Mars  hall  (16)  eine 
faustgrosse  zottige  gestielte  Geschwulst,  welche  nach 
7 jährigem  Bestehen  vorgefallen  war  und  sich  einge- 
klemmt hatte.  Das  Verfahren  war  schmerzhaft  und 
langwierig.  Der  Polyp  war  fibrocellulär,  gefährlich,  an 
der  Oberfläche  fein  gelappt,  und  papillär  zerklüftet:  ein 
Cylinderepithel  bedeckte  ihn. 


In  ätiologischer  Beziehung  interessant  ist  ein  Fall 

DKMARliFAY  (17): 

Eine  64jährige  sonst  gesunde  Frau  litt  seit  einer 
langen  Reihe  von  Jahren  an  hartnäckiger  Stublver- 
stopfung.  In  der  letzten  Zeit  gesellten  sich  Hämorrhoi- 
dalbeschwerden  mit  Blutverlust  und  zuletzt  der  Vor- 
fall grosser  Hämorrhoidalknoten  bei  jedem  Stuhlgang 
hinzu.  Vor  dem  After  lagen  mächtige,  blauscbwarze, 
kastaniengrosse  Knoten;  in  ihrer  Mitte  ragte  ein  eigen- 
tümlicher, hellrother  Körper  vor,  der  Uundepenis- 
ihnlich  gestaltet  war  und  bei  genauerer  Untersuchung 
als  ein  derb  fibröser  Polyp  erkannt  wurde.  Sein  An- 
satz fand  sich  1'  Ctm.  hoch  an  der  Innenseite  eines 
Hämorrhoidalknotens;  dicht  neben  ihm  sassen  noch  3 
kleinere,  etwa  kirschkerngrosse  Polypen  von  ähnlicher 
Consistenz  und  Farbe.  Die  Länge  des  ersterwähnten 
Polypen  war  4  Ctm.,  seine  Breite  1  Ctm.  Der 
ganze  Vorfall ,  Knoten  und  Polypen  war  leicht  zu 
reponiren,  fiel  aber  bei  jedem  Stuhlgang  wieder  vor. 
Demarquay  machte  die  Operation  in  der  Weise,  dass 
er  erst  die  4  Polypen  mit  der  Scbeere  excidirte  und 
dann  die  Oberfläche  des  Vorfalls  mit  Ferrum  candens 
cauterisirte.  Der  Vorfall  ging  jedoch  nicht  ganz  zurück 
und  nach  wiederholter  erfolgloser  Cauterisation  trug  er 
ihn  mit  dem  Ecraseur  ab  Vollständige  Heilung.  Be- 
merkenswerth war  in  diesem  Falle  ausser  der  gleich- 
zeitigen Existenz  mehrerer  Mastdarmpolypen,  die  Auf- 
klärung, welche  die  Pat,  nach  langem  Widerstreben 
ober  die  Ursache  ihres  Leidens  gab :  sie  gestand  nämlich, 
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dass  sie  seit  mehreren  Jahren  von  ihrem  Gatten  »ä 
des  rapports  contre  nature-  gezwungen  würde  und  datirt 
selbst  die  Verschlimmerung  ihres  Zustandes  von  dem 
Beginn  dieser  traurigen  Gewohnheit.  Es  ist  in  der  Tbat 
leicht  einzusehen,  wie  solch'  eine  fortwährende  Insultation 
des  Afters  zur  Entwicklung  von  Polypen  und  zu  hoch- 
gradigem Vorfall  führen  kann,  namentlich  wenn  vorher 
schon  der  Mastdarm  nicht  mehr  ganz  normal  he  schaffe  u  ist. 

Der  Titel,  den  d'Arpem  (18)  seiner  Arbeit  vor- 
gesetzt hat,  verspricht  die  ungemein  interessante  Mitthei- 
lung eines  Mastdarmcarcinoms,  geheilt  durch 
Magensaftklystiere.  Leider  liegt  uns  nur  das  fran- 
zösische Referat  der  Union  medicale  vor.  Soviel  daraus 
hervorgeht,  hat  d'Arpem  gar  kein  Carcinom,  sondern 
nur  ein  fungöses  Schleimhautgescbwür  zur  Heilung  ge- 
bracht. Seine  Diagnose  ist  ganz  oberflächlich  gestellt; 
eine  genauere  Untersu  hung  des  Rectum  mit  dem  Spe- 
culum  wurde  nicht  vorgenommen,  von  einem  Tumor  ist 
keiue  Redo  und  nur  die  Digital-Exploration  „constate 
un  ulcere  ä  ezeroissances  fongueuses  sur  la  paroi  ante- 
rieure  du  rectum"  eine  Charakteristik,  die  in  ihrer  Kürze 
gewiss  kaum  auf  Carcinom  schliessen  lässt.  Ausserdem 
bestand  eine  chronische  Metritis  mit  Geschwüren  an  der 
Portio  vaginalis,  Leucorrhoe  und  zeitweisen  Metrorrhagien, 
wodurch  wohl  die  Hauptbeschwerden  der  38jährigen 
Patientin  verursacht  wurden.  Eine  Emulsion  von  Magen- 
saft in  Glycerin  und  Wasser  wurde  Anfangs  lmal ,  dann 
Htnal  täglich  in  den  Mastdarm  injicirt  und  hatte  den 
Abgang  glutinöser  weiss  oder  gelblich  gefärbter  Massen, 
welche  Arpem  als  Geschwulst- Detritrus  deutet,  zur 
Folge.  Nach  20tägiger  Behandlung  war  Pat.  geheilt. 
Der  Vorschlag  Carcinoma  durch  die  Eiweiss  ver- 
dauende Wirkung  des  Magensafts  zur  Heilung  zu  brin- 
gen, stammt  übrigens  nicht,  wie  in  dem  französischen 
Referat  angenommen  wird,  von  Schiff,  sondern  von 
Lussana  her;  Schiff  hält  sogar  die  äussere  Applica- 
tion des  Magensafts  gradezu  für  gefährlich,  da  er  die 
Gefässe  arrodiren,  in's  Blut  gelangen  und  sofortigen 
Tod  veranlassen  könne.  Er  empfiehlt  statt  dessen  den 
Succus  pancreaticus,  welcher  ebenso  wie  Magensaft  das 
Krebsgewebe  zerstört,  ohne  jedoch  die  resistenteren  Ge- 
fässwände  anzugreifen.  (Cfr.  Verhandlungen  des  inter- 
nationalen Congresses  zu  Florenz  1869>  Ref) 

Einen  Fall  von acquirirter  Darm  Scheidenfistel 
bei  einem  7  Monate  alten  Kinde  beschreibt  Witter  (13). 
Leider  lässt  er  sich  in  diesem  Aufsatze  aber  mehr  auf 
sein  therapeutisches  Verfahren,  als  auf  die  interessan- 
teren anatomischen  Verhältnisse  wie  Sitz  und  Grösse 
der  Fistel  etc.  ein;  ja,  er  erwähnt  nicht  einmal,  ob  es 
eine  Scheiden  -Dünndarm-  oder  eine  Scheiden  Mastdarm - 
Fistel  gewesen.  Doch  scheint  das  Letztere  nach  den 
therapeutischen  Massnahmen  zu  schliessen  am  Wahr- 
scheinlichsten. Seit  längern  Monaten  litt  das  Kind  an 
„Aphthen  der  ersten  Wege",  war  in  seiner  Ernährung 
sehr  reducirt  und  elend  ,  bei  jedem  Stuhlgang  hatte  es 
heftige  Schmerzen  und  plötzlich  bemerkten  die  Eltern, 
dass  durch  die  Vagina  Fäcalmassen  abgingen.  Bei  der 
Untersuchung  fand  Witter,  dass  „an  actual  ulceration 
througb  botb  intestinal  and  vaginal  walls"  stattgefunden 
hatte  Therapie:  Besserung  der  Ernährung  durch 
Acquisition  einer  gesunden  Amme,  Kly stiere  und  Tam- 
ponnade  der  Scheide  mit  Lintballen,  welche  in  Carbol- 
Glycerin,  getaucht  waren  In  wenigen  Tagen  bes- 
serte sich  der  Zustand  und  nach  10  Tagen  konnte 
das  Kind  vollkommen  hergestellt  entlassen  werden. 


Nachtrag. 

Von,   ModlScalion  af  Operation  tat  ru|iura  parlnael  cuapMa. 
N,.r.k  Ma;a>.  f.  Lügend.  B  14.  Korb  8.  1»2. 
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Um  grosso  Wundflächen  hervorzubringen,  wird 
erst  das  Rectum  and  die  Vagina  in  ungefähr  3  Linien 
Tiefe  von  einander  getrennt.  Danach  wird  auf  jeder 
Seite  ein  nach  aussen  convexer  Schnitt  aasssen  vor 
der  Narbe  vorgenommen ;  man  sticht  jetzt  ein  Messer 
mit  grader  Klinge  durch  diese  Wunde  unter  der  Narbe, 
so  dass  die  Spitze  in  der  Scparationawunde  zwischen 
Rectum  and  Vagina  hervorkommt ,  und  jetzt  schneidet 
man  nach  vorne  und  nach  hinten ;  hierdurch  wird  auf 
jeder  Seite  eine  Hautbrücke  hervorgebracht,  die  jetzt 
in  der  Mitte  durchschnitten  wird.  Oer  vorderste  halbe 
Theii  der  Brücke  auf  der  rechten  Seite  wird  jetzt  mit 
3  Suturen  mit  dem  vordersten  halben  Theil  auf  der 
linken  Seite  vereinigt  und  bildet  jetzt  die  neugebildete 
unterste  Vaginal- Wand.  Der  hintere  halbe  Theil  jedes 
Seitenlappens  wird  jetzt  auf  dieselbe  Weise  mit  ein- 
ander vereinigt  und  bildet  die  unterste  Rectalwand. 
Die  Wundflächo  in  der  Mitte  des  Perinaeams  wird  jetzt 
vormittelst  tiefer  und  superfizieller  Suturen  (Silber- 
draht) voreinigt.  S  Krankengeschichten  mit  gutem  Re- 
sultate werden  erwähnt. 

L.  Lorrntiru. 


III.  Hernien. 

1.  Allgemeines. 

a.  Freie  Hernien.   Retention  durch  Bruch- 
bänder. Radicaloperationen. 

1)  TiIido,  8.,  Stadl  teorleo- pralle!  aulle  arole  addomlnalt.  Napoll 
116.  —  i)  Wernber,  Theorie  und  Mechanik  dea  Bruchbandes 
und  BeaehrelbunK  eines  neuen  Randea.  Deutach«  Klinik  No.  31 
und  3?.  —  3)  Wood,  Jobn.  Clioical  lectore  an  tba  proper 
eboice  and  adjuatment  of  Icuiiai.  Britten  madlcal  Journal 
Oetbr.  14  -•  4)  Foltom,  Norton,  Mechanical  treatment  of 
bernla.  Nc«  York  madlcal  Keeord.  March  1  -  i)  Hlraeb. 
Job.  J.,  Die  Unterleib»bri>cbe  nnd  die  neuen  palentlrwn  Bruch- 
bandagen  ohna  Ilüftfeder  ao<l  obna  I'elotenpolater.  Mit  8  Ab- 
bildungen, l.eipilg.  _  6)  Gay.  C.  C.  F.,  Operation  for  the 
radiral  eure  of  hrrnla.  New  York  medical  Kecon!  Januar v  2. 
—  7)  Vana  Baat,  A.,  On  tbe  radical  eure  of  bernia.  Lancet 
March  4.  —  8)  Riaioll,  F.,  Opereiionl  Chirurgie»«  per  la  cura 
radlcala  dl  alcune  ernls  aduomlnali  e  Herne.  Colle.lone  Jelle 
mamorle  ehlrurRich»  *l  o.telrleh«.    Bologna  1»60.  Vol.  II 

Nachtrag:  LanKe,  Mitteilungen  MM  dem  atadttaeben  Kranken- 
basae  In  Königsberg  i.  Pr.  Aeu.arrcr  Laiatan  •  Darm-  Neli- 
Brnch  der  linken  Seite.  Memorabllten  No.  4  (Kalkül  nlchu 
Beeondercs.)  Bock,  Berlin. 

Die  Abhandlung  von  Talamu  (1)  war  dem  Ref. 
trotz  vielfacher  Bemühungen  nicht  zugänglich,  da  sie 
selbst  am  Orte  ihres  Erscheiuens  nicht  zu  haben  war. 

Wrrnhkr  (2)  revidirt  und  corrigirt  in  einem  län- 
gern Aufsatze  dio  ältern  und  neuern  theoretischen 
Anschauungen  von  der  mechanischen  Wirkung 
der  Bruchbänder,  wie  sie  Campkr,  Scaupas 
and  Maloaionk  vorzugsweise)  uns  überlieferten. 
Er  berücksichtigt  dabei  nur  die  federnden  Bruchbän- 
der, deren  Auffassung  als  Hebel  dritter  Ordnung  unter 
Verlegung  der  Kraft  an  die  Stelle  der  stärksten  Krüm- 
mong  or  als  ungenau  bezeichnet.  Zur  wissensbaft- 
lichen  Beurteilung  eines  Bandes  hält  er  die  Bestim- 


mung der  Kraft  desselben  mit  Rücksicht  auf  eine  be- 
stimmte Spannweite  für  unerlässlich.    Da  die  Stärke 
der  Feder  im  gleichen  Verhältnisse  ihrer  Breite  und 
im  Kubas  ihrer  Dicke  wächst,  so  findet  er  es  für 
zweckmässiger  diosolbe  durch  Steigerung  der  letzteren 
zu  verstärken,  als  durch  Steigerung  der  erstem. 
Die  Länge  derselben  zu  dem  gleichen  Zwecke  za 
vermehren  (Balassa)  beruht  auf  einem  Missverständ- 
niss,  da  die  Stärke  der  Feder  sich  wie  die  3.  Potenz 
ihrer  Länge  verhält.  Eine  vollkommen  gute  Feder 
soll  nach  W.  nur  in  der  Linie  zweier  Druckpunkte  wir- 
ken.  An  diesen  beiden  Pankten  soll  das  Bruchband 
den  Körper  genau  berühren ,  and  die  Drncklinie  zwi- 
schen beiden  genau  der  Richtung  des  Brachkanals,  in 
welchem  der  Bruch  vortritt,  entsprechen.    Die  ezeen- 
trisebe  Befestigung  der  Peloto  an  die  Feder  hält  W. 
daher  für  einen  Fehler.    Die  Druckkraft  des  Bandes 
soll  im  Ruhezustande  sehr  gering  sein,  dagegen  schon 
bei  sehr  geringer  Vermehrung  der  Spannweite  sich 
rasch  und  bedeutend  steigern  können.    Zur  Ueber- 
windnng  des  Andranges    des    Bruches  bei  den 
gewöhnlichen    Athembcwegongcn     genügt  daher 
eine  Federkraft,  die  2  Pfunden  entspricht,  bei  stür- 
mischerem Andränge  oder    heftigen  Körperbewe- 
gungen soll  dieselbe  schon  bei  geringer  Erweiterung 
der  Spannweite  auf  7  —  8  Pfd.  sich  steigern.  Anden 
Camprr*  sehen,    ScARPA'schen    und  LAFovr'schen 
Brachbändern  tadelt  W.  dio  Länge,    welche  die 
Feder  schwäche,  an  den  SALMON'schen  Federn  die 
zu  beträchtliche  constante  Druckkraft,  so  wie  die  zu 
bewegliche  Verbindung  derselben  mit  der  Pelote  (durch 
ein  Nussgclenk).    Für  Leistenbrüche  erklfrt  W.  nur 
solche  Bänder  tanglicb ,  deren  Polote  fest  an  die  Fe- 
der genietet  ist,  für  Schenkelbrüche  dagegen  em- 
pfiehlt er  eine  kleine,  qaerovalo,  bewegliche  Pelote. 
Für  direkte  Leistenbrüche  soll  die  Pelote  rund,  für 
schiefe  elliptisch  sein.    Als  beste  Pelote  erklärt 
er  eine  aus  halbweichem,  valkanisirtcm  Kautschuk  ge- 
fertigte, flach  gewölbte,   ringförmige,  wie  man  sie 
leicht  durch  Halbirung  eines  MKios'scben  Pessarium 
und  Aufnähang  desselben  auf  einen  Pelotenschild 
herstellen  kann.  —  Den  neuerdings  aufgekommenen 
Gebrauch,  anch  bei  einseitigen  Brüchen  ein  doppeltes 
Bruchband  zu  geben,  billigt  der  Verfasser  aus  mehr- 
fachen Gründen.  -  W.giebt zum  Scbloss  sein  nach  obi- 
gen Grundsätzen  verbessertes  Bruchband  an,  welches 
aus  einem  mit  Leder  überzogenen,  das  ganze  Becken 
bis  zu  den  beiden  Spinae  umgebenden  kupfernen  Gür- 
tel mit  Schlussriemcn  als  Unterlage,  und  einer  an 
diesem  der  Bmchpforto  gegenüberliegendem  Punkte 
mit  einer  Schraube  befestigten,  l  des  halben  Becken- 
umfangs  umfassenden   1   Cm.  breiten  und  ziemlieh 
dicken  Feder  besteht,  welche  Feder  vom  Gürtel  gegen 
dio  Bruchpforte  leicht  herabsteigt,  und  deren  Spann- 
weite in  der  Ruhe  nur  um  { "  geringer  ist,  als  der 
Durchmesser  des  betreffenden  Beckens.   Die  Pelote 
des   Bruchbandes  ist  in  der    oben  empfohlenen 
Weise  geformt  und  an  der  Feder  befestigt.  Eines 
Schenkelriemens  bedarf  es   nicht.   (Ich  habe  mir 
das  Bruchband  aus  Gicsscn  kommen  lassen  und  den 
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Druck  der  Feder  auch  im  ruhenden  Zustande  für  zu 
stark  befanden.  Ref.) 

John  WooD(3)giobt  in  einer  klinischen  Vorlesung 
gleichfalls  Regeln  für  die  zweckmässige  Con- 
struetion  von  Bruchbändern.  Zur  Vermeidung 
der  Einstülpung  der  äusseren  Bedeckungen  in  die 
Bruchpforte  verlangt  er  von  einer  Pelote,  dass  sie 
flach  sei;  bei  schrägem  Leistenbruche  soll  sie  ovale, 
oder  besser  Hnfeisenform,  bei  directem  runde  oder 
ovoidc  Form  mit  centraler  Vertiefung,  beim  Schenkel- 
bruch die  Gestalt  eines  Eies  haben,  mit  senkrecht  ge- 
stelltem Längsdurchmesser  und  nach  oben  gerichtetem 
breiteren  Ende.  Für  Nabel-  und  Bauchbrüche  enr  pfiohlt 
Vf.  einen  ovalon  Rirg  aus  vulkanisirtem  Kautschuk, 
welcher  an  der  der  Körperobcrflächo  zugekehrten  Seite 
mit  einer  dünnen  Membran  überzogen  ist.  Dio  besten 
weichen  Peloten  sind  nach  ihm  klciro  Wasser-  oder 
Luftkissen  aus  Kautschuk  mit  Waschleder  überzogen, 
die  besten  harten  (die  man  behufs  Erzielung  einer  Ra- 
dikalheilung anwendet)  ans  Buchsbaum,  Elfenboin  oder 
Uartkautschuk  verfertigte  odor  metallene  übersilberte. 
Znr  Bestimmung  der  Druckkraft  der  Feder 
hatW.  ein  eigenes,  der  Klammer  von  Sionouioni  nach- 
gebildetes Messinstrument  angegeben  (das  er 
abbildet),  an  dessen  einerßranche  eine  Pelote  angebracht 
ist,  die  auf  das  Kreuzbein  zu  liegen  kommt,  während 
am  Endo  der  andern  (vordem)  eio  cylindrischer 
Kolben  mit  einem  auf  einer  Spiralfeder  fixirten 
Stempel,  der  ein  pclotenformiges,  im  Nussgolcnk  be- 
festigtes Ende  besitzt,  rechtwinklig  angesetzt  ist.  Dio 
beiden  Arme  des  Instruments  sind  durch  ein  Charnicrge- 
lenk  verbunden,  welches  durch  eine  Schraube  festgestellt 
werden  kann.  Das  pelote nförmige  Ende  des  Stempels 
wird  bei  der  Messung  auf  die  Bruchöffiung  aufgesetzt 
und  dio  Klammer  soweit  geschlossen,  bis  der  Bruch 
sicher  zurückgehalten  wird.  Ein  Zeiger  am  Cylinder 
giebt  die  dazu  aufgebotene  Kraft  in  Pfunden  und 
Unzen  an.  W.  hält  es,  wie  Wrhsphr,  für  gerathen, 
auch  bei  nur  einseitigem  Bruche  ein  doppeltes  Bruch- 
band tragen  zu  lassen.  —  An  solchen  fand  er  dio 
Verbindung  der  beiden  Peloten  durch  eine  stählerne 
Spange  vorteilhafter  als  die  mit  einem  Lederriemen.  - 
Leuten  der  arbeitenden  Klasse  sollen  2  Bruchbänder, 
ein  stärkeres  für  die  Arbeit  und  ein  schwächeres  ge- 
wöhnliches gegeben  werden.  Zum  Schluss  bildet  W. 
noch  für  den  Arzt  die  zweckmässigsten  Maassc  ab,  dio 
er  zur  Instruction  des  Bandagisten  zu  nehmen  hat. 

Norton  Fulsom  (4)  fügt  den  schon  in  grosser  Zahl 
vorhandenen  neuern  amerikanischen  Bruch- 
bandern ein  neuestes  eigener  Erfindung  hinzu. 
Dasselbe  besteht  aus  einer  ovalen  Rückenplatte ,  an 
deren  hinterer  Fläche  im  Centrum  eine  kleino  vier- 
eckige Stahlplatte  mit  seitlichen  Ansätzen  befestigt 
ist,  welche  mit  den  beiden  daran  s'ch  anschliessenden 
Federn  in  Charniergelenken  verbunden  sind.  Die  Federn 
sind  von  hinten  her  zuerst  ca.  2"  aufwärts,  dann  1-5" 
abwärts  auf  die  Kante  gebogen.  Die  seitliche  Krümmung 
soll  ihnen  vor  dem  Härten  von  der  Hand  des  Arztes  ge- 
geben werden.  Die  Peloten  sind  von  Holz,  nicht  über- 
zogen, flach  birnformig  und  mittelst  iweier  Schrauben 


an  die  Federn  P\irt.  F.  lässt  sein  Bruchband  gleich- 
falls immer  doppelseitig  ar fertigen  und  will,  dass  die 
Federn  sich  eng  an  den  Umfang  des  Körpers  an- 
schmiegen. Schenkelriomen  sind  ausgf  "schlössen. 

Hirsch  (5)  führt  uns  seine  in  diesem  Jahresbericht 
f.  d.J.  1HG8  bereits  beschriebenen  Bruchbandagen 
ohne  Hüftfedor  und  ohne  Pelotenpolster, 
welche  in  der  Hauptsache  ans  mit  Wollsamtnt  über- 
zogenen Drackfcdcrn  bestehen,  in  einem  eigenen 
Schriftchen  neuordings  vor,  in  welchem  er  auch  über 
Anatomie,  Actiologio,  Diagaostik  und  Prognose  der 
verschiedenen  Brucharten,  sowie  über  die  Fehler  der 
bisher  gebräuchlichen  Bruchbänder  Bekanntes  vorbringt. 
Er  bat  sein  patentirtes  Bandajensystem  vervollständigt 
durch  ein  gleichartiges  Nabelbruchband,  an  welchem 
2  horizontale  Druckfedern  an  einer  ovalen  Eisenblech- 
platte befestigt  sind,  we'che  sie  mittelst  eines  um  den 
Leib  gehenden  el  ischen  Gurtes  gegen  die  Brachöff- 
nung andrücken,  sowie  dech  ein  cylinderförmiges, 
aus  Kautschuk  gefertigtes  Fessarium  für  Scheidenbrüche 
und  -Vorfälle,  das  an  einem  sohlenförmigen,  von  ihm 
„Schamklappc"  (Scbamplatte?)  genannten  Basaltheil 
mit  parallel  darüberl'egonder,  n*  h  unten  coneaver 
Druckfeder  fixirt  ist  und  mittelst  vorderer  und  hinterer 
Tragbändor  an  einem  Lendengürtel  snspendirt  wird. 
Dio  Defäcat;on  und  Urinentleerung  dürfte  selbst  bei 
kurzem  Basaltbeil  durch  das  Pessarium  einigermassen 
erschwert  werden  und  sein  Abknöpfen  regelmässig 
benöthigen.  Wir  verweisen  hinsichtlich  der  genauem 
Beschreibung  dieser  Bandagen  auf  unsera  frühem  Be- 
richt. Unser  damaliges  Urtheil  über  dieselben  ist  durch 
Wkrnhkr  bestätigt  worden,  der  ihnen  vorwirft,  dass 
sie  behufs  sicherer  Retention  zu  fest  angezogen  werden 
müssen  und  nur  den  Ausgf  ng  eines  Bruchkf^als  ver- 
legen. 

Gay  (6)  operirte  einen  11  jährigen  Knaben  mit 
doppelter  Scr  otal h e  rnie  nach  der  combiuirten  Me- 
tbode der  Radikalkur  ron  Chisolm  und  Armsby: 
Er  stach  zuerst,  dem  Erstem  zufolge,  nach  Reposition  der 
Hernie  und  Einstülpung  eiror  Hautfalte,  gegen  den  Rand 
des  L.-Ringcs  auf  dem  I.  Ze'*eringer  eine  gestielte  Nadel 
durch  die  Haut  und  dem  iteren  Schenkel  des  Ringes  durch, 
führte  sie  über  den  obern  herüber  und  1"  oberhalb  des 
Randes  desselben  durch  die  Haut  heraus,  fUlelte  einen 
Silberdraht  in  das  Nadelöhr,  zog  sie  bis  in  das  Scrotal- 
zellgewebe  zurück  vid  führte  sie  vor  dem  ntern  Schen- 
kel des  L.-Ringes  her  hinter  dem  obern  Schenkel  uud 
durch  diesen  hindurch  und  di'-ch  den  erstmaligen  Aus- 
stiebspunkt  heraus,  zoj  den  Silberdraht  aus,  und  drehte 
beide  Enden  derselben  umeinander  auf,  bis  der  L.-Ring 
genügend  geschlossen  war.  Die  Drrhtcnden  Hess  er  1 
Zoll  lang  durch  die  Haut  vorstchen.  Dann  führte  er 
nach  Armsby  eiu  Haarseil  aus  6  Strängen  gewöhi '. 
Seide  vom  Grunde  des  eingestülpten  Scrotum  durch  das 
Zellgewebe  und  den  obern  Sehonkel  des  Leistenringes 
hindurch  und  2  Zoll  oberhalb  des  letzteren  durch  die 
Haut  heraus.  Dieses  Haarseil  blieb  10  Tage  liegen. 
Nach  seiner  Entfernung  wurde  die  Drahtschlinge  stärker 
aufgedreht  und  kurz  abgeschnitten,  so  dass  die  Enden 
unter  der  Haut  verschwanden.  Das  Haarseil  hatte 
eine  beträchtliche  lokale  Entzündung  hervorgerufen*, 
auf  welche  G.  für  dio  Herste"ung  eines  dauernden 
Verschlusses  der  Bruchpforte  grosses  Gewicht  legte. 
Einen  halben  Monat  nach  der  Operation,  wurde 
die    Drahtschlinge,    bevor    sie     durcbgeeitcrt  war, 
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entfernt ,  der  Leisteurig  fest  geschlossen  gefunden  und 
danach  ein  vollständiger  Erfolg  angenommen. 

Vaks  Best  (7)  empfiehlt  zur  Radicalkur  der 
Leisten-EIcrnie  einfache  subcutane  Vereinigung 
beider  Leistenpfeiler  durch  die  Naht  mittelst  einer 
gestielten  Nadel  und  starkem  Lachsdarm  (?)  in  der 
Chloroformnarkose.  Die  Nadel  wird  bei  stark  addu- 
cirtem  und  flectirtetn  Schenkel  (mit  einem  Wacbs- 
kügelchen  auf  ihrer  Spitze)  längs  des  1.  Zoigofingers, 
der  die  Haut  gegen  den  innern  Leistenring  hinein- 
stülpt, zuerst  von  Innen  her  durch  den  innern  Leisten- 
pfeiler und  die  Haut  durchgestochen  und  hier  das  eine 
Fadenende  herausgezogen,  dann  wird  die  Nadel  in  das 
Unterhautzellgewebc  der  temporär  invaginirten  Haut 
zurückgezogen ,  gedreht  and  unter  Nachschieben  des 
andern  Fadenendes  durch  den  äussern  Leistenpfciler 
hindurebgestochen.  Die  invaginirtc  Haut  wird  dann 
losgelassen,  gegen  die  Crista  ilei  verschoben  und  nun 
die  Nadel  durch  die  Einstichsöffnung  in  der  Haut  wieder 
ausgestochen,  das  andere  Fadencndo  ausgefädelt,  die 
Nadel  zurückgezogen,  und  beido  Fadenenden  gekno- 
tet, kurz  abgeschnitten  und  der  Knoten  in  die  kleine 
Stichwunde  versenkt.  Derselbe  heilt  entweder  ein 
oder  eitert  heraus.  Spieaverband,  Nachbehandlung 
mit  Opium.  Den  Lachsdarm  soll  man  vor  dem  Ge- 
brauche in  warmem  Wasser  erweichen,  und  sollen  nur 
ruude  Stränge  ausgewählt  werden.  V.  B.  bat  3  Fälle, 
davon  2  angeblich  mit  vollkommenem  Erfolge,  ope- 
rirt.  Die  Heilung  wurde  auf  dem  Wege  umschriebe- 
ner Entzündung  and  Eiterung  erreicht.  Wie  lange 
der  Erfolg  angedauert,  wird  von  keinem  derselben 
angegeben. 

Rizzou  (8)  theilt  eine  Anzahl  von  Fällen  mit,  in 
welchen  er  durch  verschiedene  Methoden  der 
Radicalopcration  den  Verschluss  des  Leisten- 
riuges  oder  die  Obliteration  des  Leistenkanals  bei  re- 
pouiblcn  Leistenbrüchen  und  einer  adhärenten  ange- 
borenen Scrotalhernie  erzielt  haben  will. 

Erfolglos  blieb  eine  Operation,  bei  welcher  er  wegen 
einer  reponiblen  Leistenhernie  eii.en  Längsschnitt  durch 
die  Weicblheile  vor  dem  Leistenringe  machte,  den  äus- 
seren obern  Rund  des  letzteren  abtrug,  die  über  dem- 
selben gelegenen  Weichl heile  als  Tampon  in  denselben 
hiueinstülpte  und  dann  durch  4  quw  durch  die  einge- 
stülpte Haut  selbst  hindurchgeführte  Nadeln  mittelst  um- 
schlungener Nähte  fixirte.  Das  eingestülpte  Hautstück 
heilte  nicht  ein,  es  kam  zu  Phlegmone  und  nach  "2)  Mo- 
naten war  Alles  wieder  im  ersten  Zustande. 

In  einem  zweiten  Falle  von  reponibler  Scrotalhernie 
erhob  R.  die  Uautbcde.lung  vor  dem  I.eistenring  in 
eine  Längsfalte  und  Hess  die  Basis  durch  einen  Assi- 
stenten mittelst  dreier  Nadeln  mit  doppelten  Fäileu  durch- 
stechen, Hess  die  Falte  dann  los,  legte  einen  aus  geroll- 
tem Pflaster  angefertigten  Cyliuder  zwischen  die  Fa- 
denendeti  und  knotete  dieselben  darüber  fest  zu.  Der 
hierdurch  erzeugte  Druck  und  Reiz  auf  das  eingerollte 
llautstück  und  das  unterliegende  Zellgewebe  sollte  auf 
dem  Wege  einer  Entzündung  eine  Obliteration  des  LeJ- 
stenringes  herbeiführen.  Entzündung  stellte  sich  auch 
m  massigem  Grade  ein ,  Cylinder  und  Nähte  wurden 
am  7.  Tag  entfernt  und  der  Leistenring  so  gut  ge- 
schlossen gefunden,  dass  kein  Eingeweide  mehr  densel- 
ben passiien  konnte.  —  Entlassung  des  Kranken  25 
Tage  nach  -1er  Operation  mit  einem  Bnicbbandc  — 
■Spätere.-  Schicksal  unbekannt  (!) 


Bei  einem  andern  auf  gleiche  Weise  operirten  äl- 
teren Kranken  wurde  damit  nur  erreicht,  dass  der  bis 
dahin  schwer  zurm  khaltbare  Bruch  nach  der  Operation 
durch  ein  Bruchbaud  besser  zui  ückgehalten  werden 
konnte. 

In  einem  4ten  Falle  eines  nicht  /.urückhaltbaren  Ho- 
densackbruches,  bei  welchem  der  LeUtcnkanal  noch  voll- 
ständig erhalten  war,  führte  R. ,  um  auch  letzteren  zum 
Verschlusse  zu  bringen,  die  JamesonVbe  Operations- 
methode der  Bildung  eines  Hautlappens  und  Einstülpung 
desselben  in  den  Leistenkanal  aus.  Jedoch  der  Lappen 
gangränescirte,  es  entstand  eine  so  intensive  Zellgewebs- 
eutzüudung  im  Leistenkaual ,  dass  derselbe  obliterirte 
und  der  Kranke  nach  55  Tagen  von  seinem  Bruche  voll- 
ständig gebeilt  entlassen  wurde.  Wie  lange  das  Resul- 
tat anhielt,  wird  nicht  angegeben. 

In  einem  5teu  Falle  einer  nicht  sehr  grossen  Lei- 
stenhernie, in  welchem  schon  einige  erfolglose  Versuche 
von  Radikaloperation  gemacht  worden  waren,  führte  R 
mittelst  einer  gekrümmten  gestielten  Nadel  auf  dem  lin- 
keu  Zeigefinger,  der  die  Hautdecke  bei  dem  L.-Kanal 
eingestülpt  hielt,  ein  Haarseil  in  diesen  ein  und  ober- 
halb und  nach  Aussen  vom  inneren  Leistenring  durch 
die  bedockende  Haut  heraus.  Das  Haarseil  blieb  5  Tage 
liegen,  die  Stichkanäle  eiterten  weuig  und  der  ganze 
Leistenkanal  wurde  in  Folge  der  plastischen  Entzündung 
durch  einen  deutlichen  derben  Strang  ausgefüllt,  de  r 
noch  nach  9  Jahren  fühlbar  war  und  die  dau- 
ernde Zu  rück  hallung  des  Bruches  bewirkte. 

Das  gleich  günstige  Resultat  wurde  auf  dem  glei- 
chen Wege  bei  einem  27  Jahre  alten  Manne  ei  zielt; 
während  bei  einer  60  jährigen  Fi  au  mit  Labialhernie  das 
Haarseil  selbst  nach  vierwöchcntlicbem  Liegenlassen  kei- 
ue  zur  Obliteration  des  Leistenkanals  ausreichende  Ent- 
zündung bervorzurnfen  vermochte. 

Endlich  theilt  R.  sehr  ausführlich  eine  bei  einem 
21jähr.  Manne  gemachte  Beobachtung  von  angeborner 
hypertrophischer  Scrot  a  1  -  Net  zhe  rn  ie,  die  am 
Eingange  des  L. -Kanals  angewachsen  und  mit  Hydrocele 
complicirt  war,  mit.  Die  Diagnoso  war  schwierig,  er- 
wies sich  aber  in  allen  Punkten  als  richtig.  Behufs  ra- 
dicaler  Befreiung  davon  eröffnete  R.  durch  einen  Längs- 
schnitt den  Bruchsack,  in  welchem  ausser  der  volunii- 
uöseu  Netzpartie  2  Unzen  seröser  Flüssigkeit  und  der 
Hoden,  aber  keine  Darroschlinge  gefunden  wurde,  er- 
weiterte den  Schnitt  nach  oben,  umschnürte  das  prola- 
birte  Netz  unterhalb  der  angewachseneu  Stelle,  und  trug 
es  davor  ab,  unterband  die  einzelnen  spritzenden  Ge- 
fässe.  und  legte  eine  Oharpiewieke  in  den  Leisten- 
kanal ein.  Es  folgte  eine  heftige  fieberhafte  Reaktion, 
mit  wiederholten  Frösten,  krampfartigen  Uutcrleibsschmer- 
zeu,  einer  Phlegmone  des  scrotaleu  Zellgewebes  mit  Ab- 
sterben desselben,  und  endlich  nach  50  Tagen  die  Hei- 
lung auf  dem  Wege  der  Grauulationsbildung.  Der  Er- 
folg der  Operation  war  nach  5  Jahren  noch  so  voll- 
ständig, wie  zur  Zeit  der  Entlassung  des  Kranken. 

b  Bruchent zündung.  Einklemmung:  Mög- 
liche Verwechslung  mit  Koth  ver  h al tu ng 
durcliDarmanlöthung  und  mit  innerer  Darm- 
verschlingung.  Rascher  Tod  nach  Incar- 
ceration.  Taxis.  Subcutane  pneumatische 
Aspiration.  Hcrniotomie.  Anns  praeter- 
naturalis. 

B)  Albert,  Ed.,  L'ibfr  Hernie,  iiifltnimtl».  Uritrrreleh.  m  d.  J*br 
b.Vher  lieft  IL,  —  10;  Arrrt  d»n<  I«  cour»  des  matiere«  He*\t* 
»ImiiUn-  l'etr>Oiilfoieul  heruUlre.  Soe.  de  cblr  Si*ac.e  da  12.  el 
19.  Atril  IST1.  Qu.  Iieb.l  No.  I*.  und  Ott  de»  heult.  No.  T6. 
-  II)  Uo<engell,  K.  r.,  Ulllbeltungen  »u«  der  cblrurglicben 
Klinik  .u  Bonn  :  K.II  von  Heu»  mit  «igenthümlleber  Compllc»- 
li^n.  Arrhlr  r  klln  Chirurg-  XII.  Bd  S  H.ft  8.  lo,  und  T. 
lel  XVIII.    Flg.  1  und  J.   -    IS)  P.lbologi*  b.ruLire.  Henne 
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crurale  etraaglte.  rbeooaeaee  liogullere  de  cvauoee.  Hort  ra- 
pide. Gaa.  deehAplL  No  gl.  und  85.  —  13)  Uitn,  J.  0..  Cll- 
nlcal  lecturee  oa  Iht  treatment  of  etrangulated  hernla  Philad. 
mediral  TlraetJan.  1  14}  A  pUn  far  faelliUtlng  the  rtduetlon 
of  urangulated  hernie  by  tuii.  Brltlih  medloal  Joanral  Dee. 
33.  -  15)  Redaeilon  d  une  hrrai«  »iranglee  per  le  procede  dt  11. 
Lannelongae.  8ot.  de  ehlr.,  teaore  du  13.  »vrll.  Qu.  hebd. 
No.  14.  -  16)  Hernie  etraogle«,  pooction  de  l'inleatln  et  aapira- 
tion  Boe.  de  thlrargie,  eeance  du  5  et  12  a»ril  e(  da  .1  mal. 
Gaa.  dea  hop.No.  13.  und  M.  uod  Oai.  bebd  No.  13.  and  14  — 
17)  Oaploay,  Hernie  4tnuglee  ebei  un  tieillard  da  quatre- 
Tlogt-Jeuj  ana.  Aeplratlon  pneumatlque  eoat-etitaoee  Ridiction 
f»eile.  Gaerieon.  Gaa.  bebd.  No.  38.  -  131  Idem,  Sur  Kaipl- 
ration  eone-eutanee  appllqaae  i  la  poeuraatoee  Inteatinale  »t  \ 
la  bernle  etranglee  Gaa.  bebd.  No  37  -  19)  Du  traiteneot  de 
la  hernie  etranglee  par  l  a.pirallon  touveutanee.  Gm  den  hAp 
No  93.  —  20)  Leede,  Tboma*.  Management  of  tokkened 
or  diieated  omtotum  in  h*rnie.  Krit  sh  medical  Journal  Der. 
23.  —  31)  Two  raiea  of  alrangolnted  hernla  operaled  od  and 
trealed  aott.epllrallr.  (ilaigow  med.  Jouro  Febr.  -  33)  Mi- 
no, Ereklnc,  Tbree  onuaual  ea»ea  of  atrangalated  hernla,  to- 
gether  »Ith  a  caae  of  .pontaneooe  formalion  of  an  eruSeiel  anaa 
in  a  ventral  rupiure.  New  Y  rk  M«<lieal  lleeord  Jone  13.  -  33) 
Caaet  of  elraogulaied  hernla.  Med.  Tinea  and  Gaa.  April  1.  — 
34)  Morria,  William.  Hernie  in  couotrj  praetiee  Laneet 
Febr.  4.  —  35)  FUcher  (Ulm),  Complielrto  Herniotomie.  Zeit- 
aebrift  für  Wuqlirate  und  Qeburubelfer  Heft  1.  —  86)  Anua 
contre  natura  coneccutif  k  un  hernie  inguinale  Itrangle«  et  da- 
Unt  de  <iuatre  ana  etc.  ete.  «uerlion.  So«,  de  ehlr  ,  «eanee  da 
37  julllet  Gaa  bebd.  No  1.  and  3. 

Albert  (9)  theilt  in  einer  Abhandlang  über  Her- 
nia  inflam  raata,  nach  einigen  historischen  Bemer- 
kungen, 22  von  Dcmbricher  und  anderen  Autoren 
beobachtete  Fälle  von  Bruchentzündung  mit  und 
knüpft  an  dieselben  eine  klinische  Betrachtung  über 
die  charakteristischen  Merkmale  der  Bruchentzündung 
zum  Unterschied  von  der  Brucheinklemmung.  A.  un- 
terscheidet 3  Arten:  die  adhäsive  (hyperplastische), 
die  exsudative  (seröse)  und  die  eitrige  Bruch- 
entzündung. Auf  Grund  dieser  Eintheilung  chssificirt 
er  seine  Fälle,  obgleich  der  anatomische  Befund  der 
angenommenen  Entzündungsform  nicht  immer  ganz 
entspricht.  Ausser  der  Entzündung  des  Peritonäal- 
überzugs  wurden  einige  Male  auch  die  tieferen  Schich- 
ten der  Darmwandung  entzündet  gefunden,  wobei  das 
Darmrobr  verdickt,  starr  und  in  seiner  Lichtung  ver- 
engt war.  Der  Erguss  war  nicht  in  allen  Fällen  klar 
oder  eitrig,  sondern  zuweilen  auch  serös-eitrig,  oder 
serös-blutig  oder  flockig.  Die  Ursache  der  Entzündung 
bildeten  bald  Tcaumen,  bald  schädliche  T-mperatur- 
einwirkungen,  bald  Entzündungen  in  der  Umgebung 
des  Bruchs,  in  einem  Falle  angeblich  Scorbut.  Auch 
perforirende  Fremdkörper  und  Geschwüre  können 
dazu  Aulass  geben.  Die  klinischen  Merkmale  der  Bruch- 
entzündung im  Gegensatz  zu  jenen  der  Bruchein- 
einklemmung  sollen  sein:  ein  Reibegeräuscb, 
das  rnan  durch  Verschieben  der  verschiedenen  Schich- 
ten der  Bruchgeschwulst  übereinander  hervorbringen 
kann  (bei  adhäsiver  Entzündung),  der  Nachweis 
durch  sc  heinenden  flüssigen  Inhalts  (bei  se- 
röser) oder  eitrigen  Inhal  ts  aus  der  entzündlich- 
lieh -  odematösen  Beschaffenheit  der  Bauchdecken 
(bei  eitriger  Bruchentzung),  eine  geringere  Span- 
nung der  Brochgeschwnlst  als  bei  der  Einklemmung, 
geringere  Schmcrzempf indung  bei  Druck 
in  der  Gegend  der  Bruchpforte  als  bei  solchem 


an  den  übrigen  Punkten  der  Geschwulst,  freie  Pas- 
sage der  Bruchpforte  für  den  Finger,  die  Mög- 
lichkeit, das  Volumen  der  Hernie  vorübergehend  zu 
verkleinern,  häufiger  Wechsel  zwischen  leerem  und 
tympanitischem  Schall  in  einem  Darmbrueh  und  end- 
lich der  Mangel  von  Harmonie  in  der  Aufeinander- 
folge der  begleitenden  Erscheinungen,  sowie  geringere 
Intensität  derselben  im  Vergleich  zu  der  Einklemmung. 
Trotz  dieser  mannichfachen  Merkmale  (die  in  der  Mehr- 
zahl nicht  verlässlich  sind,  Ref.)  wird  die  Schwierig- 
keit der  Differentialdiagnose  zwischen  H.  incarcerata 
und  H.  inflammata  zugegeben.  (Dass  selbst  an  der 
Hand  des  Obductionsbefundes  noch  Zweifel  möglich 
sind,  Hesse  sich  leicht  ans  mehreren  der  in  extenso 
mitgetheilten  Beobachtungen  nachweisen.  Ref.)  Die 
Unsicherheit  in  der  Diagnose  wird  am  deutlich- 
sten durch  die  therapeutische  Vorschrift  illustrirt: 
„tu  schweren  Fällen  immer  die  Herniotomie  zu  ma- 
chon." Selbstverständlich  wird  bei  eitriger  Bruchent- 
zündung  die  Eröffnung  empfohlen  und  jeder  Reposi- 
tionsversuch  perhorrescirt.  Dagegen  soll  die  Taxis  bei 
adhäsiver  Entzündung  gestattet  sein.  Während  für 
letztere  Wärmeapplication  und  subcutane  Morphium-In- 
jectionen  empfohlen  werden,  sollen  bei  exsudativer  Ent- 
zündung Kälte  und  äussere  Anwendung  ableitender  Mit- 
tel indicirt  sein.  Zum  Schluss  bespricht  A.  noch  die 
Netzentzündung,  die  er  von  der  Nctzeinklem- 
mung  sorgfältig  trennt.  Für  das  Vorkommen  der 
letzteren  führt  es  als  Beweis  zwei  eigene  Beobachtun- 
gen an,  in  welchen  das  Netz  (in  Folge  einer  Einklem- 
mung? Ref.)  gangränescirt  gefunden  wurde.  Da  die 
naturgemässe  Folge  der  Abschnürung  des  Netzes  nur 
in  einer  Peritonitis  bestehen  kann,  so  hält  A.  die 
klinische  Unterscheidung  zwischen  einer  Entzündung 
und  einer  Einklemmung  des  Netzes  für  überaus  schwer 
und  wagte  selbst  in  einem  mitgetheilten  Falle,  in 
welchem  die  anatomische  Untersuchung  eine  Strangu- 
lation des  Netzes  nachwies,  nicht  eine  Entscheidung 
in  dieser  Frage  zu  treffen.  - 

In  der  Societe  de  Chirurgie  wurden  von  Tbelat 
und  La  buk  (10)  einige  Beobachtungen  von  Ver- 
wachsung einer  Darmschlinge  mit  dem 
Netz  in  einem  Bruche  mitgetheilt,  welche  Einklem- 
mungs-ähnliche  Erscheinungen  von  ungewöhnlich  lan- 
ger Dauer  (11  und  15  Tage)  hervorgerufen  hatten. 

Trelat  machte  in  seinen  beiden  Fällen  die  Uernio- 
toinie,  trennte  die  Verwachsungen  mit  einem  stum- 
pfen Instruinente,  bestrich  die  blutende  Darmoberflache 
das  eine  Mal  mit  Liq.  ferri  sesquicblor.  das  an- 
dere Mal  mit  dem  Glüheisen,  behufs  Stillung  der  Blu- 
tung, und  reponirte  sodann,  worauf  Heilung  eintrat. 

Labbe  verfuhr  in  einem  dritten  Falle  ebenso,  in 
einem  vierten,  der  ohne  Operation  zum  Tode  führte, 
konnte  er  bei  der  Obduction  die  Verwachsung  und  die 
durch  sie  bedingte  Anspannung  und  Verlegung  der 
Darmscblinge  als  Ilinderuiss  der  Kotbleitung 
nachweisen.  Despres  hält  unter  solchen  Verhält- 
nissen die  nerniotomie  für  nicht  gerechtfertigt  und  will 
statt  derselben  nur  Cataplasmen  und  l'tirgautieu  ange- 
wandt wissen. 

v.  Mosengeil  (II)  veröffentlicht  einen  Fall  von 
Ileus  mit  eigentümlicher  Complicatiou,  den  wir  hier 
nur  deshalb  erwähnen,  weil  die  Diagnose  zwischen  einer 
Massenreduction  eines  eingeklemmten  Bruches  und  einer 
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ursprünglichen  inneren  Einklemmung  schwankte.  Der 
betr.  Kranke  hai.e  narr1  ich  beiderseits  einen  indirccten 
Leistenbruch.  Der  rechte  wurde  von  Zeit  zu  Zeit  prall 
ind  schmerzhaft  und  konnte  dann  nur  mit  Mühe  repo- 
nirt  werden.  Das  war  *  ledor  vorgekommen  6  Tage,  ehe 
der  K-anke  zur  Beobachtung  gelang.,  und  die  von  ihm 
selbst  vorgenommene  Reposition  hatte  diesmal  einen  be- 
sonderen Kraf'  ufwand  e.. "ordert  Die  linke  Bruehge- 
schwulst  lag  noch  vor  und  enthielt  viel  Biuchw  asser, 
war  aber  leicht  reponibel.  Wegen  des  fortbestehenden 
Hindernisses  für  die  Koth'eitung,  welches  Kothcrbrechcn, 
Singultus,  Tympanitis  und  peristaltiscb.es  Wogen  geblähter 
Darmscblingen  verursachte,  wurde  die  Laparotomie  durch 
einen  dem  r.  Poupart'schen  Band  parallelen  und  1" 
darüberliegender  Schnitt  gemacht,  aber  kein  eingeklemmter 
Br  ich,  sondern  in  Nabe'  iöhe  ein  doppelter  Volvulus  mit 
begießenden  Intussusceptiou  gefunden,  welcher  von  der 
untersten  Dünndarmschlinge,  die  offenbar  im  r.  Bruch- 
sack  gelegen  hatte,  gebildet  wurde.  Das  aufgedrehte, 
in  seiner  War  dung  sehr  verdickte  und  impermeable 
Darmstück  wurde  excidirt  und  die  beiden  Darmendou 
in  die  Wunde  eingenäht.  Der  Kranke  starb  1\  fanden 
nach  der  Operation.  Der  schädliche  Ei'  'uss  der  atmos- 
phärischen Luft  r  id  die  mechanische  Reizung  des  zum 
grössten  Theil  hei  .orgeholten  Danntractus  wurde  als  »t'e 
Ursacho  desselben  angesehen.  — 

Der  von  Trklat  in  einem  Falle  beobachtete  ra- 
pide Eintritt  des  Todes  bei  Brucheinklem- 
mung unter  eigentümlichen  eyanotiseken 
Erscheinungen  gab  in  der  Pariser  Societe  de 
Chirurgie (1 2)  Anlass  zu  einer  eingehenden  Debatte  über 
die  Ursache  eines  solchen  plo'-dichen  Todes.  Tuki.at 
suchte  dieselbe  in  einer  gleichzeitig  mit  der  Einklem- 
mung aufgetretenen  Peritonitis,  welche  trotz  gelungener 
Reposition  einer  eingeklemmten  Darmscblinge,  in  deren 
Begleitung  sich  ein  entzündetes  Netzstuck  befunden 
hatte,  ihren  weiteren  Verlauf  nahm.  Andero  wollton 
die  Todesursache  in  der  Einklemmung  selbst  oder  in 
einer  Lngencongention  suchen.  DsftLUL  dachte  an 
interlobn'äres  Ltngenempbysem ,  arf  welches  er  in 
ca.  IG  anderart'gen  Fällen  den  Tod  zurückführon 
konnte,  ebenso  Giraldks.  Vkrnkiil  sah  mehrmals 
solche  p!ützl;chen  Todesfälle  bei  Brucheinklcmmr  ig 
in  Folge  von  A'coholintoxication  oder  einer  prä- 
existironden  Krankheit  anderer  Unterloibsorgano  ein- 
treten. 

Von  Grosb  (13)  liegt  ans  ein  dritter  klinischer 
Vortrag  über  d i o  Behandlung  eingeklemmter 
Brüche  vor  (die  zwei  früheren  fanden  im  vorjähri- 
gen Berichte  Erwähnung).  Er  schildert  die  verschie- 
denen Arten  der  Herniotomio  und  die  gebräuchlichen 
Verfahren  gegenüber  dem  Brn:hinhalt.  Vollkommen 
schwarze  Darmscblingen  empfiehlt  er  noch  zu  repo- 
niren,wenn  sie  nicht  erweicht  und  :nfiltrirtsind,  selbst 
vorhandene  kleine  Perforationsöffnungen,  nachdem  diese 
mit  einer  Ligatur  umgeben ,  und  die  Fadenenden  kurz 
abgeschnitten  worden  waren.  Die  PKTir  sche  Her- 
niotomio hält  er  vorzugsweise  bei  alten  und  grossen 
Brüchen  für  indicirt,  bei  plötzlicher  und  heftiger  Ein- 
klemmung dagegen  contraindicirt.  Die  subeulano 
Ausführung  der  Operation  wird  als  zu  unsicher  und 
gefährlich  verworfen.  Alles  Uebrige  betrifft  bekannto 
Vorschriften.  - 

Ein  schon  von  Skutin  kurz  vor  seinem  Tode  an- 
gegebenes Verfahren  zur  Erleichterung  der  Reposition 


eingeklemmter  Hernien,  welches  darin  besteht,  das« 
man  den  Zeigefinger  unter  Invagination  der  Haut  mit 
Gewalt  in  die  Bruchpforte  einzwängt  und  diese  da- 
durch erweitert  oder  eiureisst  und  sodann  erst  die 
Taxis  vornimmt,  wurde  von  Cuamitos  Smtly  (14) 
als  neues  Verfahren  wieder  empfohlen,  nachdem  es 
ihm  nud  Andern  in  einigen  Fällen  zum  Erfolg  ver- 
helfen. Grossere  Schonung  der  Brucheingeweide  und 
die  Mögligkeit  stärkerer  Gewaltanwendung  werden  als 
Hauptvorzüge  desselben  genant.  - 

Einen  Fall  von  gelungener  Taxis  nach  Laknk- 
lonopk's  Verfahren  der  indirecten  Druckapplication 
(s.  vor.  .1.)  bei  einer  eingeklemmten  Sehen kelhernie 
theilt  VRflNRUlL  in  der  Soc.  de  Chirurgie  (1">)  mit.  Er 
Hess  den  Druck  nicht  mittelst  eines  Bleisack  s,  sondern 
mit  der  aufgesetzten  Faust  2  Querfinger  oberhalb  des 
Poupart'schen  Bandes  von  einem  Assistenten  in  der 
Chloroformnarkoso  ausüben,  während  er  die  Compres- 
sion  dorBrucbgeschwulst  fortsetzte  Nach  Ablauf  einer 
Minute  war  der  Bruch  reponirt,  nachdem  zuvor  das 
gewöhnliche  Repositionsmanöver  fehlgeschlagen  war.- 

Dio  wichtigste  Neuerung  auf  dein  Gebiete  der 
Behandlung  eingeklemmter  Brüche,  über  die  wir  dies- 
mal zu  referiren  haben,  bildet  die  sogenannte  sub- 
cutane Aspiration  von  gasförmigem  und  flüs- 
sigem Darini n halt  durch  Darmpnnction  mit 
dem  Aspirator  von  Dikulafoy,  zur  Erleichte- 
rung der  Reposition.  Nachdem  dieser  neue  Apparat 
bei  Gelenk  Wassersucht,  bei  Ovaricucyslcn ,  bei  Tym- 
panitis, sowie  zur  Thoracoccntcsc  etc.  etc.  bereits  mit 
Erfolg  angewandt  worden  war,  wurdo  zuerst  von 
Dui'i.miv  und  dann  von  Dcm.dkau  bei  Brucheinklem- 
mung, an  Stelle  der  früher  ohne  rechten  Erfolg  ver- 
suchten einfachen  Troikartpunktion  angewandt. 

Dolbcau  (1(>)  macht  bei  einem  Herzkranken,  der 
bviuahe  in  extremis  von  einer  Einklemmung  seiues  lin- 
ken Leistenbruchs  befallen  wurde  und  den  er  weder  zu 
berr  !otnmiren,  noch  zur  Taxis  zu  chloroformiren  wagte, 
gleichsam  experimenti  gra*'a  die  subcutane  Aspiration, 
nachdem  scino  früheren  Repositionsversuche  missglürkt 
waren.  Er  aspirirte  durch  eine  der  feinsten  Nadeln  des 
Aspirator  auf  zwei  Ma'c  eine  grosse  Menge  stinkenden 
Gases  uud  c.  10(!ramm  braunrother  Flüssigkeit,  worauf 
die  Bruchgeschwulst  beträchtlich  an  Umfang  abnahm 
uud  sich  durch  massigen  Drink  reponiren  Hess.  Das 
Erbrechen  kehlte  nicht  wieder,  und  es  stellte  sieb  Stuhl- 
gang ein.  Am  Abend  des  Eingriffs  starb  der  Kranke. 
Die  Section  ergab  (ausser  Spuren  einer  frischen  leich- 
ten Peritonitis i  das  Residuum  der  Function  und  eine 
kleine  oberllächliche  Erosion  au  der  eingeklemmt  gewe- 
seueu  Darmschlinge.  Dieselbe  li<-  s,  doppelt  abgebun- 
den und  mit  Luft  aufgeblasen,  unter  Wasser  nicht  eine 
einzige  Luftblase  durch  die  Stichwunde  austreten.  Au* 
der  Discussion,  die  sich  an  die  Miitheilung  dieses 
Falles  in  der  Soc  de  Chirurgie  knüpfte,  heben  wir  her- 
vor, dass  mehrere  der  Pariser  Chirurgen  die  einfache 
Darmpunction  wegen  peritonitischer  Tympanitis  schon 
wiederholt  mit  gutem  Erfolg  ausgcfü'irt  (wie  es  auch 
von  anderer  Seite,  u.  A.  auch  von  Ref.  geschehen) und  dass 
Labbe  einmal  den  blasenstich  mit  Dieulafoy1*  Aspi- 
rator ausführte,  wobei  nach  erfolgtem  Tode  keine  SpOT 
von  der  StichüfTnung  in  der  H lasen wanduog  zu  linden 
war.  Verneuil  allein  machte  die  bei  Brucheinklem- 
mung öfters  vorhandenen  Paralyse  des  Darms  als  Ein- 
wand gegen  die  Darmpnnction  geltend. 

DüPLOUY  (17  nnd  18)  halle  noch  vor  Dolbkai' 
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Gelegenheit,  die  pneumatische  Aspiration  bei  Bruch- 
einklemmung anzuwenden. 

Er  tbat  es  bei  einem  82jähr.  Manne,  dessen  erst  1 
Monat  alter  rechter  Leistenbruch  zum  dritten  Male  in 
dieser  Zeit  Zeichen  der  Einklemmung  darbot  Die 
Brucbgeschwulst  war  cigross,  nur  massig  gespannt  und 
Hess  die  Anwesenheit  von  Oos  und  Flüssigkeit  eonsta- 
tiren.  Die  Taxis  war  während  der  4  Tage  dauernden 
Incarceration  mehrmals  vergeblich  versucht  wordeu.  D. 
kam  auf  den  Gedanken,  die  Aspiration  zu  versuchen. 
Mit  einem  Aspirator  im  Caliber  von  45  Gramm  und  der 
Nadel  No  2  entleerte  er  zuerst  nur  Gas,  dann  in  S 
weiteren  Punctionon  zwei  Esslöffel  flüssiger  Fäcalsub- 
stanz.  Der  Hruch  fiel  darnach  zusammen  und  Hess  sich 
spielend  zurückbringen.  Am  Abend  trat  Stuhl  ein  und 
der  Kranke  gesundete  sehr  schnell,  ohne  dass  irgend 
welche  unangenehme  Folgen  der  Punction  sich  einstell- 
ten. D.  hält  die  pneumatische  Aspiration  vorzüglich  bei 
voluminösen  Enterocelen,  die  sich  in  Folge  von  Ent- 
zündung oder  Kothauschoppung  einklemmen,  für  indicirt. 
Beim  Vorhandensein  festerer  Fäcalmassen  würde  er  zu- 
vor durch  die  Nadel  des  Aspirator  Wasser  in  die  vor- 
liegende Darmschliuge  einspritzen ,  sie  einknoten  und  dann 
die  Aspiration  machen. 

In  einem  offenen  Brief  an  Fonssaomvks  vertritt 
D.  (Iis)  die  Vorzüge  der  pneumatischen  Aspi- 
ration vor  der  einfachen  Pun  ction  mit  dem 
Troicart ,  welch'  letzlere  er  als  ansicher  in  ihrem  Er- 
gebnisa wegen  zn  kleiner  8tichÖffnung  und  zuweilen 
als  gefahrvoll  verwirft. 

Einige  weitere  Fälle  von  subcutaner  Aspiration 
bei  Brucheinklemmung  werden  in  der  klinischen 
Wochenrundschau  der  Gaz.  des  Hopitaux  (19)  mitge- 
theilt. 

Darunter  ein  zweiter  von  Duplouy,  in  welchem 
dieser  bei  einem  jungen  Mariuesoldaten  mit  eingeklemm- 
ter lleruie  durch  den  Aspirator  mit  Nadel  No.  2  etwas 
Gas  entleerte,  uud  während  er  sich  anschickte,  Wasser 
iu  die  Darmschlinge  ein*  ispritzeu,  ein  anderer  College 
diu  zuvor  misslungenc  Reposition  mit  Erfolg  ausführte. 
Es  blieb  fraglich,  ob  letztere  mit  Fug  und  Hecht  der 
Aspiration  zugeschrieben  werden  kouutc. 

Bei  einer  Kranken  in  der  Behandlung  Bourdy's, 
welche  seit  4  Tagen  an  einer  incarcerirten  Entcrocelc 
inguinalis  litt,  gelang  nach  zweimaliger  Füllung  des 
Aspirators  mit  Gas  und  Flüssigkeit,  die  Reposition  trotz 
Schlaffwerdens  der  Bruchgeschwulst  nicht.  Es  zeigte 
sich  bei  der  Herniotomie,  dass  die  Darmschlinge  ange- 
wachsen war;  d;e  Stichöffnung  Hess  sich  nicht  auffinden. 
Nach  Trennung  der  Adhäsionen  wurde  der  Bruchinhalt 
repouirt  uud  die  Kranke  genas. 

lu  eiuem  älteren  Falle  von  Phelippcaux,  iu  wel- 
chem gleichfalls  wegen  Brucheinklemmurg  die  Aspira- 
tion mit  Diculafoy's  Instrument  (Nadel  No.  2)  ver- 
sucht »urde,  Hessen  sich  bei  zweimaliger  Function  nur 
einige  Tropfen  blutig  seröser  Flüssigkeit  entleeren.  Auf 
Einreibungen  mit  Crotonöl  und  Application  von  Cata- 
plasmen  ging  der  Bruch  auf  seinen  gewöhnlichen  Um- 
fang zurück.  Es  war  wahrscheinlich  ein  Netzbruch. 
IHe  Function  erwies  sich  als  ganz  uuaebädlich. 

Aüti'N  machte  endlich  zum  Nachweis  der  Gefahr- 
losigkeit der  Darropunction  wiederholte  Functionen 
an  Darmschlingen  lebender  Kaninchen  mit  der  Dieu- 
LAKoY'chen  Nadel  Nr.  2,  ohne  irgend  welche  schlimmen 
Folgen  davon  wahrzunehmen.  - 

Die  Frage,  was  mit  einem  verdickten  oder 
sonstwie  erkrankten  Netzstück,  das  in  einem 
eingeklemmten  Bruch  vorgefunden  wird,  bei  der  Her- 
niotomie zu  geschehen  hat,  beantwortet  Leeds  (20)  an 


der  Hand  einer  eigenon  Beobachtung  mit  günstigem 
Ausgang  dabin,  dass  er  empfiehlt,  das  Netzstück  nach 
Reposition  der  vorgelagerten  Darmscblingen  beider- 
seits an  die  Bruchsackpforten  anzunähen,  um  diese  zu 
verschliessen,  unterhalb  der  Naht  es  mit  einer  Ligatur 
fest  zn  umschnüren  und  nach  5  —  6  Tagen  die  abge- 
bundene nnd  in  der  Wunde  liegen  gelassene  Netzpar- 
tio  mit  dem  Ecraseur  abzuquetschen.  L.  hält  dies 
Verfahren  für  besser,  als  die  beiden  andern  gebräuch- 
lichen, bei  welchen  das  Neti  entweder  einfach  in  der 
Wunde  zurückgelassen  oder  sofort  abgetragen  wird.  - 
Von  den  verschiedenen  casuistischen  Mit- 
theilnngen  über  incarcerirte  Hernien,  so- 
weit sie  nicht  auf  specielle  Brncbarten  und  deren  Be- 
sonderheiten sich  beziehen,  bieten  zwei  von  Bpchakak 
(21)  veröffentlichte  Fälle  weiter  nichts  Bemerkens- 
wertbes,  als  dass  in  beiden  Fällen  die  Heilang  nach 
der  Herniotomie  unter  Anwendung  der  Silberdraht- 
naht und  des  LisTEii'schen  antiseptischen  Verbandes 
sehr  rasch  und  beinahe  ohne  Eiterung  erfolgte. 

Drei  Fälle  von  Brucheinklemmung,  welche  Ers- 
kine Mason (22)  zusammen  mit  einem  Fall  von  spon- 
taner Entstehung  eines  widernatürlichen 
Afte  rs  an  einer  nicht  eingeklemmten  Her 
n  ie  mittheilt,  bieten  mehr  Interesse. 

In  dem  einen  der  erstgenannten  3  Fälle,  einer  in- 
carcerirten äusseren  Leistenhernie,  wurde  als  Sitz  und 
Ursache  der  Einklemmung  eiue  enorme  Verdickung 
der  Wandung  dos  Bruch sackhalses,  die  sich  in 
kurzer  Zeit  unter  dem  Druck  eines  unzweckmässigen 
Bruchbandes  entwickelt  halte,  bei  der  Herniotomie  er- 
kannt. In  der  Tiefe  eines  halben  Zolls  musste  die  eine 
förmliche  Geschwulst  bildende  Partie  der  Brucbs&ck- 
wandung  durchschnitten  werden,  bis  der  Operateur  in 
den  sehr  verengten  Kanal  des  Sacks  gelaugte,  in  welchem 
er  eine  Darmschlinge  vorfand,  die  er  reponlrte.  Es  er- 
folgte Heilung.  —  In  einem  zweiten  Falle  einer  ein- 
geklemmten Schenkelhernie  einer  alten  Frau,  in  welchem 
die  Ueruiotomie  51  Stunden  nach  erfolgter  Einklemmung 
ohne  Eröffnung  des  Brucbsacks  gemacht  wurde  und  die 
eingeklemmte  DarmscbliDge  sich  nach  Einkerbung  des 
Gimbernaf  sehen  Bandes  leicht  reponiren  Hess,  kam 
es  zu  einer  Nachblutung  in  der  Tiefe  der  durch  die 
Naht  vereinigten  Wunden  und  unter  andauernden  peri- 
tonitischen Erscheinungen  am  13.  Tage  nach  der  Ope- 
ration zur  Bildung  einer  Kothfistel.  Trotzdem 
genas  die  Kranke,  wenn  auch  sehr  laugsam  und  unter 
Zurückbebaltung  einer  crbsengrosseti  Fistelöffnung,  durch 
welche  sich  von  Zeit  zu  Zeit  etwas  gelbliche  Flüssigkeit 
entleerte.  E.  M.  glaubt,  dass  die  Perforation  der 
Darmscblinge  die  Folge  einer  durch  Nachblutung  hervor- 
gerufenen phlegmonösen  Entzündung  war  und  schreibt 
den  günstigen  Ausgang  der  nach  Petit  ausgeführten 
Herniotomie  zu,  durch  welche  ein  Blulerguss  in  die  Bauch- 
höhle verhindert  wurde. 

Bei  einer  dritten  Beobachtung  handelte  es  sich  um 
eine  Combination  einer  eingeklemmten  Daucbbcr- 
nie  mit  einer  inneren  Einklemmung  bei  einer 
G2jahrigen  Frau.  Die  sehr  ausgedehnten  sehwarzgefärb- 
ten  Darmschlingen,  we'che  den  Inhalt  d<>r  Vcutialhernie 
bildeten,  Hessen  sich  nach  ausgiebiger  Einkerbung  der 
Brachpforta  nicht  reponiren,  es  kam  im  Gegeutheil  noch 
zu  weiterem  Darm  Vorfall,  der  auch  nach  m»brtacber 
Function  nicht  zurückgebracht  werden  konnte.  Vor  der 
Herniotomie  war  oberhalb  der  fnuslgrossen  IJauchbrucb- 
geschwulst  noch  eine  flache  Anschwellung  zu  fühlen. 
In  der  Richtung  nach  dieser  hin  führte  der  Operateur 
seinen  Finger  und  entdeckte  eine,  wie  es  schien,  zwi- 
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sehen  Peritonaeum  und  Bauchwand  gelegene  Höhle,  in 
welcher  Darmschlingen  lagen,  die  durch  starke  quer  her- 
übergespannte Stränge  eingeschnürt  wurden.  Nach  der 
Durcbschneidung  der  letzteren,  welche  mit  einiger  Blu- 
tung verbunden  war,  nahmen  die  vorgefallenen  Darm- 
partieen  wieder  grossentheils  ihre  natüi  liehe  Farbe  an 
und  setzten  der  Reposition  kein  Hinderniss  mehr  ent- 
gegen. Die  äussere  Wunde  wurde  genäht.  Die  Kranke 
collabirte  nach  der  Operation  und  starb  nach  4  Stunden. 

Der  vierte  Fall  gehört  eigentlich  nicht  an  diese 
Stelle  des  Referats,  da  es  sich  dabei  nicht  um  einen 
eingeklemmten  Bruch  bandelte;  wir  schliefen  ihn,  der 
Mittheilung  des  Verf.  folgend,  nichtsdestoweniger  hier  an. 
Er  ist  in  hohem  Orade  interessant  dadurch,  dass  er  eine 
spontane  ulceröse  Eröffnung  einer  in  einem 
grossen  Bauchbrucb  gelegenen  Dünndarm- 
schlinge, nach  vorausgegangener  Excoriation  und  Ver- 
schwärung  der  sehr  dünnen  ßauchbedeckungen  (in  Folge 
der  Reibung  an  den  Kleidern)  darstellte.  Es  hatten  sich 
2  getrennte  widernatürliche  Oeffnungen  des  Darms  nach 
Aussen  gebildet,  durch  welche  fast  der  ganze  Koth  ent- 
leert wurde.  Die  seit  beinahe  40  Jahren  an  dem  Bruche 
leidende  Frau,  blieb  auch  nach  der  Entstehung  des 
Anus  pritematuralis  (vor  6  Mon )  im  Uebrigen  vollkom- 
men gesund. 

Von  drei  aus  II  ulke's  Spitalpraxis  (23)  mitge- 
teilten Fällen  eingeklemmter  Hernien  (einer  inguinalen 
und  zwei  femoralen  Entero-epiplocelen),  in  welchen  allen 
die  Incareration  langsam  unter  entzündlichen  Erschei- 
nungen eingetreten,  die  Herniotoraie  mit  Eröffnung  des 
Sacks  vorgenommen  und  die  Wundbehandlung  streng 
antiseptisch  (nach  Lister's  Vorschriften)  gemacht  wor- 
den war,  verliefen  zwei  günstig,  der  dritte  letbal  in  Folge 
unzweckmässigen  Verhaltens  des  Kranken.  Bemerkens- 
werth ist  an  denselben  nichts,  als  dass  bei  der  einen 
Sehenkelbernie  ein  Stück  entzündeten  Netzes  in  einem 
nach  Aussen  längs  des  Poupart'schen  Bandes  sich  hin- 
ziehenden Divertikel  des  Brucbsackes  gelegen  und  vor 
der  Operation  für  eine  der  übrigen  Bruchgeschwulst  be- 
nachbarte vergrößerte  Lymphdrüse  gehalten  worden 
war 

Morris  (24)  veröffentlicht  aus  der  I.andpraxis  fünf 
Beobachtungen  von  Brucheinklemmung,  in  welchen 
gleichfalls  ohne  Ausnahme  der  Bruchsal  k  bei  der  Her- 
niotomie   eröffnet,   und   viermal  Heilung  erzielt  wurde. 

In  einer  derselben  wurde  nur  ein  entzündetes  Netz- 
stück vorgefunden;  dasselbe  wurde  mit  einer  Ligatur 
umgeben,  das  abgebundene  Stück  und  die  Fadeneuden 
abgeschnitten,  der  Stumpf  in  der  Bruchpforte  liegen  ge- 
lassen und  die  äussere  Wunde  durch  Nähte  geschlos- 
sen. Dieselbe  heilte  innerhalb  8  Tagen,  ohne  dass  ein 
Absterben  des  ligirten  Stumpfabschnittes  eingetreten 
wäre. 

In  einem  zweiten  seiner  Fälle,  einer  seit  4  Tagen 
eingeklemmten  femoralen  Entero-cpiplocele,  welche  schon 
8  Jahre  lang  im  irreponibelen  Zustande  von  der  betref- 
fenden Kranken  getragen  worden  war,  fand  M.  bei  der 
Herniotomie  in  ein  Netzstück  eingehüllt  und  an  einer 
Stelle  durch  dasselbe  durchscheinend  eine  stark  hyper- 
ämische  kleine  Dünndarmschlinge,  welche  nach  Spaltung 
des  vom  Netz  gebildeten  Sackes  sich  an  ihrem  Grunde 
mit  demselben  verwachsen  zeigte.  Nach  Trennung  dieser 
Verwachsung  sab  M.  eine  halbmandelgrosse,  aschgraue, 
brandige  Stelle  an  der  Darmwand ;  er  Hess  desshalb 
nach  Hebung  der  Einklemmung  die  Darmschlinge  in 
loco  liegen,  umgab  das  Netz  mit  einer  (iesammtligatur 
und  trug  es  unterhalb  derselben  ab.  36  Stunden  nach 
der  Operation  erfolgte  die  Darmperforation,  nachdem 
die  Darmscblinge  bereits  angelöthct  war.  Der  Koth 
entleerte  sich  anfänglich  insgeiammt  durch  die  Fistel, 
nach  vier  Wochen  gleichzeitig  auch  durch  den  After; 
.'J  Wochen  später  waren  Fistel  und  Bruchschnittwunde  ge- 
heilt. Die  anderen  3  Beobachtungen  bieten  nichts  Be- 
sonderes. 

In  Fischers  (25)  Falle  eines  seit  7  Tagen  incar- 


cerirten,  zwei  mannsfaustgrossen  Leistenbruchs,  welcher 
wie  der  letzterwähnte  in  einem  grossen  Convolut 
von  entartetem  Netz  eine  dunkelgefärbte 
Darmscblinge  enthielt,  riss  bei  einem  nach  Einker- 
bung des  Leistenringes  vorgenommenen  Repositionsver- 
suebe  der  Darm  ein  und  entleerte  eine  Masse  Faeces. 
Derselbe  wurde  durch  eine  Ansa  fixirt  und  das  Netz  in 
mehreren  Partieen  abgebunden  und  abgeschnitten. 

Die  Incacerationserscheiuuugen  Hessen  erst  nach  einer 
auf  ein  Klystier  erfolgten  natürlichen  Stuhlentleerung 
am  folgenden  Tage  nach.  Die  Wunde  reinigte  sich  nach 
Abstossung  einer  grossen  Masse  nekrotischen  Zellgewebes 
und  der  Kranke  war  nach  4  Wochen  vollkommen  ge- 
heilt. 

Die  einzige  Beobachtung  eines  ausgebildeten 
A'nus  praeternaturalis,  welcher  4  Jahre  zuvor 
beim  Bruchscbnitt  einer  eingeklemmten  Leistenhernie 
wegen  Gangrän  des  Darms  angelegt,  zu  einem  ziemlich 
complicirteu  operativen  Vorgehen  zum  Zwecke  der 
Heilung  Veranlassung  gab,  wird  aus  der  Soc.  de  Chi- 
rurgie (25)  mitgetheilt.  Die  beiden  Darmöffnungen 
mündeten  getrennt  in  der  äusseren  Decke.  Durch  die 
obere  prolabirte  ein  bis  zur  Mitte  des  Oberscbenkeli 
reichendes,  invaginirtes  Darmstück,  dessen  Schleimhaut 
oberflächliche  Gangrän  zeigte.  Die  Kranke,  welche  bis 
dabin  ein  Kothreceptaculum  getragen  hatte,  litt  an  sep- 
tieämischen  Erscheinungen.  Nach  Beseitigung  der  Sepsis 
und  Gangrän  wurde  die  invagiuirte  Darmpartie  1  Cm. 
unterhalb  ihrer  Austrittsstelle  mit  dem  Ecraseur  abge- 
tragen und  der  Stumpf  an  die  Haut  angenäht.  1 1  Tage 
später  wurde  der  8  Cm.  breite,  von  einem  Schleim- 
hautwulst gebildete  freie  Rand  des  Sporns  zwischen 
den  beiden  nunmehr  in  gleichem  Niveau  liegenden  Darm- 
öffnungen  durch  Wiener  Paste  zerstört,  und  die  Cauteri- 
sation  zweimal  wiederholt.  Im  vierten  Monate  der  Be- 
handlung applicirte  der  behandelnde  Arzt  3  mal  das 
modificirte  Enterotom  von  Dupuytren  und  trennte  da- 
mit den  Spora  in  der  Höhe  von  4  Cm.  Die  Communi- 
cation  zwischen  den  beiden  Darmröhren  war  dadurch 
vollkommen  freigestellt.  Die  einzige  nunmehr  übrige 
äussere  AfteröfTnung  war  elliptisch,  4  Oentm.  lang  und 
gestattete  eine  Juxtapposition  ihrer  beiden  gegenüberlie- 
genden Ränder  In  Folge  dessen  wurde  im  7.  Monate 
die  Anfriscbung  der  Haut  im  L'mfang  dieser  Ocffnung 
in  der  Breite  von  15  Centm.  und  unter  Schonung  der 
Schleimbaut  ausgeführt,  und  die  Oeffnung  durch  Metall- 
drahtnäbte  geschlossen.  Es  erfolgte  die  Vereinigung 
mit  Ausnahme  der  beiden  Wundwinkel:  die  Fistel  am 
äusseren  Wundwinkel  hatte  sich  zur  Zeit  der  Entlassung 
der  Kranken,  acht  Monate  nach  ihrer  Aufnahme,  spon- 
tan geschlossen,  während  die  Fistel  am  inneren  Wund- 
winkel in  der  Weite  von  2\  Centm.  noch  fortbestand 
und  von  Zeit  zu  Zeit  etwas  Koth  austreten  Hess.  Der 
Operateur  hofft  auf  nachträglichen  Verschluss,  dener 
durch  eine  hinzugefügte  Cauterisation  unter  allen  Um- 
ständen zu  erzielen  gedenkt. 


Nachträge. 

1)  L«uü,  Bn  ait«d*Millg  Hindrin«  for  Brokrepositioo.  Ho«J> 
Tid.  II.  Ati.g  Nn.  4i.  -  8)  H.tber*.  C,  8tiU.Hk  ««'  »• 
haadlingo»  «f  iodrkltmt  Brök.    Banfe  Mi«»i.  f.  LlgtHd  0.  » 

Forb.  8.  S3 

Laub  (1).  EinMaun,  G2  Jahre  alt,  hatte  in  vielen  J-bren 
an  einem  grossen  leicht  repouiblen  Scrotalbrucbe  auf  der 
rechten  Seite  gelitten.  Am  0  Febr.  1871  trat  er  aus. 
Der  Pat  konnte  ihn  nicht  reponiren,  und  es  stellten  sich 
allgemeine  Incarcerationszufällc  ein.  Durch  wiederholte 
Taxis  in  der  Chloroforranarcose  gelaug  es  nur  einen 
kleinen  Theil  des  Bruches  mit  gurgelndem  Geräusche  tu 
reponiren.  Da  das  Allgemeinliefinden  des  Pat.  sieb  ver- 
schlimmerte, wurde  am  folgenden  Tage  Herniotomie  un- 
ternommen, und  es  zeigte  sich,  dass  der  Widerstand  hei 
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der  Reposition  von  einem  an  dem  hintersten  Ende  des 
Inguinalkanals  liegenden  gesenkten  Darmstücke,  welches 
sich  nicht  zur  Seite  bewegen  Hess,  bedingt  war.  Der 
gesunde  Theil  des  ausgetretenen  Braches  wurde  repo- 
nirt,  wahrend  ein  Theil,  der  sich  gangränös  zeigte,  aus- 
sen gelassen  wurde  Am  nächsten  Morgen  starb  der 
PaL  und  bei  der  Section  zeigte  es  sich,  dass  der  abge- 
sperrte Darmtbeil  aus  dem  Coecum,  das  durrb  den  Pr. 
vermiformis  an  dieser  Stelle  befestigt  war,  bestand-  DerPr. 
vermiformis  war  15  Cm.  lang  und  erstreckte  sich  längs 
der  äusseren  hinteren  Seite  des  Brucbsackes  zum  un- 
tersten Theile  des  Scrotum,   wo  er  angelöthet  war. 

In  dem  Reichshuspitalc  (Christiania)  wurden  nach 
Hbibbro  (2)  im  Decenninm  1830-1839  59  PaL  mit 
Hernia  incarc.  bebandelt,  davon  starben  9  (15  pCt); 
Reposition  wurde  bei  47  (80  pCt.)  gemacht,  hiervon 
stirb  1 ;  Herniotomie  bei  9  (15  pCt.)  und  vou  diesen 
starben  6  (66  pCt.).  2  starben  nach  wenigen  Standen, 
bevor  Behandlung  institatrt  war,  und  1  wurde  ange- 
heilt entlassen.  Im  Decenninm  1860 —  69  wurden  77 
aufgenommen  and  von  diesen  starben  22  (28,6  pCt.).  Re- 
position bei  44  (57  pCt.),  von  diesen  starben  2,  einer 
wegen  vorhandener  Drehung  um  die  Achse;  H  erniotomie 
bei  31  (40  pCt.),  von  diesen  starben  18  (58  pCt.);  2 
starben  ohne  Reposition  oder  Herniotomie. 

L.  LtrfDlien. 


2.  Spezielle  Brucbarteo. 
a.  Leistenbrüche. 

1)  Am.lger  A„  k.  k  Ge**ll*cb»ft  dar  Aerite  in  Wien  No.  14. 
Ti,«.  toib  14.  April  1871.  v.  Patraban,  Anatomische«  äber 
tot-  Inner«  L«l*tanhernlen.  —  3)  Bliioli,  Kr.,  Deila  cbelo- 
tanit  »II'  ernia  eeroUle  etrangolata  del  cleeo  IntesUno  e  d«l 
tr»tUD«o:a  ebtrurgico  di  aleune  emie  inguinal!  eongaalte  e«eo- 
alate  ael  naachto  alla  preaenia  dal  laalicolo  ad  a  qnella  dalle 
appendiel  nterlne  nalla  feminin*,  Colleilone  dclle  memoria  ebi- 
rurglrhe  ad  oiutrlehe  Bologna  1869.  Vol.  II.  (nietet  Ref.  nnter 
III.  a.  8  ).  -  3)  Ca*  da  hernia  du  coecum  etrangUe  lerroine  par 
la  »ort  Aille  da.  allen«*  d'Rrreu*.  Comm  parVadl4  Gat. 
•lai  Uoplt  No.  J8.  -  4)  Rojal  Pre«  lloepiial :  Congenital  aerolal 
bernia  In  a  ehlld  eighteeo  mooth*  old,  *trangalat*d  tweaty-four 
bonra,  berniosomy  «Ithaal  opening  the  lae,  reeoeery.  Med,  Tim. 
and  Gai.  Apr.  8.  —  5)  A  rnee  af  itrangulated  harnia  of  :be 
Uioica  faginalii  of  rar*  rariety,  Operation,  gangreoe,  death.  Rep 
by  OnrdonBack.  American  Jonrnal  of  med.  *elenca*  January.  — 
6)  Aal  der  calrargitehea  Klinik  de*  Hofrath'*  Prof.  t.  Dom- 
reicher:  I  Zar  Caaniitlk  der  Inearearirten  Hernlan  etc.  tob 
Hofaaokl.  Wiener  medlc.  Pre»*e  So.  S.  4.  and  Ii.  —  7; 
8l*ad*nmay*r  (Illingen,  O.  A.  Maulbronn.)  Herala  tcrotali» 
aialitra,  Gangrän,  Kotbfotel.  Heilung  Zeltachr.  für  Wun.llri:« 
and  Gebar tehelfer.  Befi  2  und  S.  —  8)  Tillaax,  Da  la  hernl* 
iBfaino-intaritltielle;  role  da  tax!«  dant  ee'.t*  hrrnie.  Bulletin 
giner.  da  therap.  Sept.  IS. 

v.  Patrdban  (1)  hält  in  einem  Vortrage  in  der 
Gesellschaft  derAerzte  in  Wien  seine  schon  früher  ge- 
äusserte Anschauung,  dass  in  der  sogenannten  innern 
Leistengrnbe  (zwischen  Nabel  -  Arterien  nnd  ürachns) 
keine  Leistenbrüche  stricto  sensn  vorkommen  können, 
sondern  durch  Divertikelbildnng  des  Bauchfells  höch- 
stens zu  Ventralbrürhen  Veranlassung  gegeben  werde, 
aufrecht.  -  Ausserdem  lenkt  er  die  Aufmerksamkeit 
neuerdings  auf  den  fächerförmigen  Band  -  Apparat  an 
der  vorderen  Ausmündong  des  Leisten- Kanals,  dessen 

Jebreebarlebt  <er  geeammta«  Hedlela.    1871.    Bd  II 


äussere  Partie  den  theilweisen  Abscblnss  des  vordem 
Leistenrings  bei  der  Abdoction  des  Oberschenkels  be- 
wirkenkönne, während  seineinnere  Abtheilung,  welche 
schleuderartig  die  Wurzel  des  Penis  umgiebt,  die  Stel- 
lung des  erigirten  Penis  beim  Copulationsacte  sichert. 
Er  folgert  daraus,  dass  man  bei  Reposition?- Versuchen 
eingeklemmter  Leistenbrüche  den  Oberschenkel  stark 
beugen  und  einwärtsrollen  solle. 

In  seiner  schon  früher  (III.  a.  No.  8)  erwfihntenScbrift 
widmet  Rizzoli  (2)  einen  gesonderten  Abschnitt  der 
Ausführung  der  Herniotomie  beiScrotalhornien  mit 
vorgelagertem  Coecum,  für  welche  er  schon  vor 
30  Jahren  ein  eignes  Verfahren  angab.  Dasselbe  setzt 
es  sich  zur  Aufgabe,  nach  Eröffnung  des  Bruchsackes 
am  vorderen  Umfang  dcsCoecam  und  Beseitigung  der 
Einklemmung,  den  Blinddarm  an  seiner  hinteren  und 
unteren,  vom  Bauchfell  nicht  überzogenen  Seite,  durch 
Trennnng  der  daselbst  vorhandenen,  lockeren  Ver- 
wachsungen, mit  dem  dahinter  liegenden  Cremaster 
loszulösen,  und  dann  in  die  Bauchhöhle  zu  repooiren. 
Zu  dem  einzigen  Falle,  In  welchem  er  damals  in  die- 
ser Weise  operirte,  kommt  jetzt  ein  zweiter,  von  ihm 
mitgetbeilter,  welcher  einen,  seit  vielen  Jahren  beste- 
henden, irreponiblen,  und  seit  30 8tunden  eingeklemm- 
ten Leistenbruch  eines  Herrn  betraf.  An  einer  fluetu- 
irenden  Stelle  in  der  Mitte  und  vorn  an  der  grossen 
Bruch  -  Geschwulst ,  wurde  auf  den  hier  vermntheten 
Brucbsack  eingeschnitten ,  50  Grm.  Bruchwasser  ent- 
leert, dann  auf  dem  Zeigefinger  die  Bruchpforte  von 
innen  erweitert,  hierauf  die  freie,  vordere  Wand  des 
Baachfelles  vom  Coecum  abgetrennt,  und  dieses  vom 
Crcmaster  abgelöst  und  reponirt.  Nach  4  Wochen  war 
der  Kranke  von  seiner  Einklemmung  und  von  seinem 
irreponibleti  Bruch  geheilt,  und  konnte  ein  Bruchband 
tragen.  Letzterer  Umstand  wird  als  Hauptvorzug  die- 
ses Verfahrens,  gegenüber  dem  bisher  gebräuchlichen, 
den  Blinddarm  aussen  liegen  zu  lassen,  hervorgehoben. 
Weiterhin  giebt  R.  in  sehr  weitschweifiger  Weise  die 
Beschreibung  der  Behandlung,  welche  er  in  einer  An- 
zahl von  Fällen  von  angoborner  Leistenhernie 
mit  unvollständig  herabgestiegenem  Hoden 
oder  vorgelagerten  Eierstöcken  znr  Ausfüh- 
rung brachte.  Er  führte ,  unter  Einstülpung  der  Be- 
deckungen, den  rechten  Zeigefinger,  und  dann  auch 
den  Mittelfinger  mit  einiger  Gewalt  in  den  einklem- 
menden Bruchpforten-Ring  ein ,  dilatirte  denselben  in 
unblutiger  Weise,  und  brachte  sodann  don  Hoden  in 
die  Bauchhöhle  zurück.  Ziel  und  Zweck  dieses  Ver- 
fahrens waren  die  Anlegung  eines  Bruchbandes.  In 
einem  Falle,  in  welchem  die  Reposition  wogen  der 
Kürzd  des  Samenstranges  nicht  gelang,  schob  R.  den 
Hoden  dicht  am  inneren  Leistenring  in  eine  zwischen 
die  Interstitien  der  Baach -Muskeln  hinauf  sich  er- 
streckende Nische,  und  konnte  dann,  ohne  denselben 
zu  drücken  (?),  ein  Bruchband  appliciren.  In  Fällen, 
in  welchen  der  Hoden  ausserhalb  des  äusseren  Leisten- 
ringes ,  aber  diesem  sehr  nahe  liegt,  versuchte  R. ,  so 
weit  es  ohne  Schmerzen  thanlich  war,  "den  Sameu- 
strang  darch  öfteres  Ziehen  etwas  zu  verlängern  oder 
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einen  tieferen  Hodenstand  zu  erzielen,  nnd  lies«  dann 
ein  Bruchband  mit  halbmondförmig  ausgeschweifter 
Pelote  tragen.  Schon  im  Jahre  1855  hatte  R.  einem 
18jäbrigen  Mann,  dem  seine  angeborene  Leistenhernie 
wegen  der  festen  Anheftang,  welche  der  am  äusseren 
Leistenring  gelagerte,  and  bei  den  geringsten  Anstren- 
gtingen siel,  entzündende  Hoden  ihm  verursachte,  die 
Kelotomie  nach  Reposition  der  vorgefallenen  Darm- 
scblingen  gemacht,  die  Tunica  vaginalis  geöffnet,  den 
äusseren  Leistenring  unblutig,  den  inneren  blutig  er- 
weitert, den  Hoden  mit  dem  Samenstrang  losgetrennt 
und  reponirl.  Dieses  Verfahren  wird  für  dio  Fälle  mit 
geringer  Beweglichkeit  des  Hodens  von  ihm  neuer- 
dings empfohlen.  Er  stellt  überhaupt  18  verschiedene 
anatomische  Unterarten  von  angebornem  Leistenbruch 
mit  unvollständig  herabgestiegenem  Hoden  auf,  wel- 
che, theils  durch  den  höheren  oder  tieferen  Standort 
des  Hodens,  theils  durch  weiter  oben  oder  unten  zu 
Stande  gekommenen  Verschluss  des  Proc.  vaginalis, 
theils  durch  Adhäsionen  desselben  mit  dem  Sameu- 
strang,  theils  aber  auch  durch  Verschiedenheiten  in 
dem  übrigen  Bruch-  Inhalt  und  dessen  Beziehungen  zu 
dem  Hoden  und  zum  ßruchsacke  sich  von  einander 
unterscheiden.  Zum  Schluss  fügt  R.  noch  2  Kranken- 
Geschichten  von  inguinalen  Ovarial- Hernien  an. 

In  der  einen  derselben  bandelte  es  sieb  um  einen 
eingeklemmten  äusseren  Leistenbruch  11.  labialis)  einer 
46jährigen  Frau,  bei  welcher  er  nach  Spaltung  des 
Bruchsackes  ausser  einer  grossen,  schon  gangränösen 
Darmschlinge,  die  beträchtlich  erweiterte  Tuba  und  den 
Eierstock  in  einer  Bauch  fei  Halle  eingeschlossen  vorfand, 
dieselben  in  ihren  Anheftungen  am  Bnicbsack  trennte  und 
reponirte.  Die  Kranke  starb,  bei  der  Section  fand  man 
das  Ovariura  wieder  vorgefallen.  —  In  dem  zweiten 
Falle  führte  K.  bei  einem  4 jähr.  Kitide  mit  doppel- 
seitigem inguinalem  Eicrstocksbrucb  ohne  an- 
derweitigen Hruchinbalt,  welcher  für  einen  Hermaphroditen 
gehalten  worden  war,  dieselbe  unblutige  Erweiterung  der 
beiden  inneren  Loistenringo  mittelst  des  eingezwängten 
Zeigefingers,  wie  bei  incompletcm  Descensus  testieulorum 
aus,  schob  die  Eierstöcke  in  die  Baucbhöhlo  zurück  und 
Hess  ein  doppelseitiges  Bruchband  tragen,  von  dem  er 
Radicalheilung  erhoffte.  Zwei  gute  Abbildungen  von  dem 
erstgenannten  Eierstocksbrueh  und  einem  Coecalbruch  sind 
der  Arbeit  beigegeben. 

Eine  weitere  Beobachtung  von  i  nguinaler  Coeeal- 
bernic  in  eingeklemmtem  Zustande  rührt  von  Vedie 
(3)  her  und  betraf  einen  Geisteskranken,  der  seinen  Bruch 
und  dessen  Einklemmung  in  den  ersten  Tagen  verheim- 
lieht  hatte.  Erst  nach  Ablauf  einer  Woche  konnte  die 
Herniotomie  gemacht  werden.  Eine  harte,  volumiuüsc 
Darmschlinge  im  Netz  eingehüllt  lag  vor  und  wurde  re- 
ponirt.  Am  folgenden  Tage  entwickelte  sich  eine  phleg- 
monös-peritonitische  Entzündung  in  der  r.  Fossa  iliaca 
und  wenige  Tage  später  ein  wider  natu  rl icher  A  fter, 
mit  Brand  der  angrenzenden  Hautdecken.  Der  Kranke 
starb  unter  den  Erscheinungen  eiuer  Pneumonie.  Bei 
der  Obduction  fand  man  eine  mehr  als  1  Fünffrarken- 
stück  grosse  gangränöse  Perforation  des  Blinddarms  ganz 
im  Umfang  des  Ileo-t'oecalklappe,  welche  allein  noch 
den  Zusammenhang  dos  Ileum  mit  dem  Coecum  unter- 
hielt Aus  ersterem  floss  grünliche,  aus  letzterem  gelb- 
liche Kothflüssigkeit  ab. 

Im  Royal  Free  Hospital  (4)  in  London  wurde  ein 
eingeklemmter  Scrotalbrucb  eines  ISmonat- 
lichen  K  i n  de s  beobachtet.  Die  Einklemmung  hatte 
bereits  24  Stunden  gedauert.  Da  die  Taxis  fehlschlug, 
wurde  von  Hill  die  Herniotomie  ohne  Eröffnung  des 


Brucbsacks  gemacht  und  dann  reponirt.  Heilung  per 
priraam. 

Eine  interessante  Beobachtung  einer  eingeklemm- 
ten angeborenen  Scrotalhcrnie,  bei  welcher  die 
mit  der  Bauchhöhle  communicirende  Tunica  vaginalis 
propria  in  ihrer  Mitte  den  Sitz  der  Einklemmung  bildete, 
und  darüber  der  Sameustraug  normal,  wenu  auch  gleich- 
massig  cylindrisch  verdickt  erschien,  theilt  Gurdon 
Huck  (5)  mit.  Die  scrotale  Bruchgeschwulst  Hess  eher 
an  eine  Orchitis  als  an  eine  eingeklemmte  Hernie  den- 
ken, da  sie  frei  beweglich  an  dem  kleinfingerdicken  Sa- 
menstrang aufgehängt  war.  Ueber  dem  äusseren  Lei- 
stenring war  eine  zweite  umschriebene  Anschwellung 
sichtbar.  Auf  diese  wurde,  nachdem  die  Eiuklcmmungs- 
erscheinungen  schon  8  Tage  lang  angehalten  hatten,  ein- 
geschnitten, der  äussere  Leistenring  blossgelegt  und  da 
er  sehr  eng  war,  auch  eingekerbt.  Es  fand  sich  jedoch 
hier  kein  eingeklemmter  Bruch  vor,  man  konnte  durch 
den  Leistenkanal  nicht  in  die  offene  Bauchhöhle  gelan- 
gen, sondern  nur  den  voluminösen  Samenstrang  bis  zu 
derselben  verfolgen.  Eine  fluetuirende  Stelle  derselben 
unterhalb  des  Leistenrings  wurde,  um  Licht  in  dieses 
Dunkel  zu  bringen,  eröffnet  und  zu  grossem  Erstaunen 
der  Anwesenden  in  dem  dem  Samenstrang  anliegenden 
cylindriscbon  Theil  dei  Tunica  vaginalis  propria  zwei  col- 
labirte  Darmrohre  gefunden,  und  bei  weiterer  Schlitzung 
der  Tunica  in  die  scrotale  Geschwulst  hinein  die  Forl- 
setzung derselben  in  eine  hier  eingeklemmte  Dannschlinge 
nachgewiesen.  Diese  lag  dem  blossliegenden  Hoden  an 
und  war  an  der  Uebergangsstelle  der  tubulären  in  den 
sackartig  erweiterten  Theil  der  Tunica  vag  propr.  einge- 
schnürt. An  einer  kupferkreuzergrossen  Stelle  zeigte 
sich  Gangrän.  Nach  Beseitigung  der  Einklemmung 
wurde  nun  die  Darmschlinge  reponirt  und  nur  die  bran 
dige  Partie  derselben  am  äusseren  Leistenring  durch 
l.äbte  fixirt  und  ein  künstlicher  After  hergestellt  Der 
Kranke  erholte  sich  Anfangs,  bekam  aber  dann  eine 
acute  Peritonitis  und  starb  am  Abend  des  2.  Tags  nach 
der  Operat    Keine  Obduction. 

Aus  t.  Dumrci  che  r's  Klinik  (6)  veröffentlicht  Ho f- 
mokl  3  Fälle  von  eingeklemmten  Leistenher- 
nien, von  welchen  der  erste  eine  Comp  Ii  c  ation  mit 
einer  im  Wochenbett  entstandenen  eitrigen  Perime- 
tritis acht  Tage  nach  der  Entbindung  darbot.  Bei  der 
Herniotomie  zeigte  sieb,  dass  der  eingeklemmte  Brueb- 
inhalt  schon  früher  reponirt  worden  war.  Als  der  Fin- 
der durch  den  leeren  ßruchsack  in  die  Bruchsackpforte 
eingedrungen  war,  orgoss  sich  beim  Zurückziehen  des- 
selben ein  Strom  Eiters  in  Folge  Entleerung  des  der 
gleichen  Seite  angehörigen  präperitonäalen  Abscesses. 
Die  peritouitischen  Symptome  dauerten  auch  nach  dieser 
Operation  noch  fort  und  am  4.  Tage  erfolgte  eine  reich- 
liche Kothentleerung  durch  die  Wunde;  darauf  allge- 
meine Besserung,  dann  Wiederkehr  des  Kotberbrecheus, 
Collapsus  und  Tod.  Die  Obduction  ergab  eine  silbergro- 
schengrosse  seitliche  Perforation  einer  am  inneren  Lei- 
stenring  angewachsenen  Ileumschlingo  in  den  Bruchsack 
herein,  welche  zugleich  in  freier  Communication  mit  der 
erwähnten  Ahscesshöhle  stand.  Die  Dünndarmschliugen 
oberhalb  der  angelötheten  lleumschlinge  waren  \  mal 
um  die  Axe  des  Mesenterium  gedreht,  einzelne  Schlingen 
untereinander  verwachsen,  andere  in  grossen  Lücken  des 
Netzes  eingelagert,  ohne  indessen  darin  eingeklemmt  zu 
sein. 

In  dem  zweiten  Falle  waren  nach  plötzlichem 
Hervortreten  einer  seit  3  Tagen  beobachteten  r.  reponi- 
blen  Leistenhernie  durch  !>  Tage  hindurch  Incarceratious- 
erscheinungen  massigen  Grades  vorbanden  geweseu.  Bei 
der  Herniotomie  fand  IL  nur  ein  im  Grund  des  Bruch- 
sacks adhärentes  wallnussgrosses,  nicht  eingeklemmtes 
Netzstück  und  etwas  klares  Bruchwasser  vor.  Er  löste 
die  Adhärenzen,  reponirte  das  Netz  und  schloss  die  Wunde, 
nachdem  sich  sonst  nichts  Abnormes  entdecken  Hess. 
Die  Einklemmungserscheinungen  verschwanden  nach  der 
Operation  und  die  Kranke  wurde  nach  4  Wochen  ge- 
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heilt  entlassen.  H.  vermuthet,  das«  der  angewachsene 
Netzstrang  durch  seitlichen  Druck  auf  die  Gedärme  in 
der  Bauchhöhle  das  Uiuderniss  für  die  Kothlcitung 
bildete. 

In  dem  dritten  Falle  war,  wie  sich  beim  Bruch* 
schnitt  herausstellte,  die  einmali  (je  Drehung  einer 
Darmschlinge  um  ihre  Axc  innerhalb  des  Lei- 
st e  n  k  a  n  al  s  die  Ursache  der  Einklemmungserscheinungeo 
aii  der  seit  lange  bestehenden  r.  Scrotalbeniie.  Es  war 
zweifelhaft  geblieben,  ob  Einklemmung  oder  Entzün- 
dung des  Bruchs  vorlag.  An  der  gedrehten ,  dunkel- 
braun gefärbten  Darmschlinge,  die  in  ihrem  ganzen  Um- 
fange an  der  Bruchpforte  adhärirte,  war  bereits  Perfo- 
ration eingetreten.  Durch  Abtragung  derselben  in  der 
Ausdehnung  von  ca.  8  Zoll  wurde  ein  widernatürlicher 
After  angelegt.  In  den  ersten  Tagen  nach  der  Opera- 
tion günstiger  Verlauf,  dann  Abnahme  des  Kotbabflusses 
durch  die  Wunde  wegen  nachweisbarer  Stenose  des  obe- 
ren Darmstücks  3  Zoll  über  dem  widernatürlichen  After, 
so  dass  die  Kothentleerung  durch  einen  eingeführten  und 
liegenbleibenden  fingerdicken  Nelaton' sehen  Katheter 
■vermittelt  werden  musste.  Im  Weiteren  profuse  Diarrhöe, 
zunehmender  Collapsus  und  Exitus  letalis.  Bei  der  Sec- 
tion  fand  sich  die  im  Leistenkanal  liegende  und  nach 
Aussen  sich  öffnende  Dünndarmschlinge  noch  \  mal  um 
ihre  Längsaxe  gedreht;  die  obere  Oeffnung  des  doppel- 
läufigen widernatürlichen  After's  gehörte  dem  unteren, 
die  untere  dem  oberen  (vom  Magen  herkommenden)  Darm- 
stück an. 

In  dem  von  Staudenmayer  (7)  mitgetheilten  Falle 
einer  sehr  grossen  Scrotalhernie  trat  am  19.  Tage 
nach  Eintritt  der  Einl'emmung  in  Folge  unvollständiger 
Reposition  des  Bruchs  am  6.  Tage  durch  Schuld  des 
Kranken,  der  sich  alle  weiteren  Taxisversuche,  sowie 
den  ßnuhschnitt  verbat ,  gangränöser  Durchbruch  der 
eingeklemmten  Darmschlinge  nach  Aussen  unter  Bildung 
einer  Kothfistel  ein.  Dieselbe  heilte  spontan  inner- 
halb dreier  Wochen  Der  70  Jahre  alte  Kranke  starb 
aber  einige  Wochen  später  an  den  Folgen  eines  hoch- 
gradigen ßroucbialkatarrh's. 

Ucber  die  interstitielle  Leistenhernie  Hegt 
uns  eine  kurze,  aber  nm  so  werthvollere  Abhandlung 
von  Tii-lacx  (8)  vor.  Die  wichtigsten  Schlussfol- 
gerungen, za  welchen  der  Verf.  gelangt,  sind  fol- 
gende: 1)  Es  solle  nnter  diesem  Namen  nicht  jede 
incomplcto  Süssere  Leistenhernie,  sondern  nur  eine 
solche  Hernie  verstanden  werden,  welche,  ohne  je  zu 
einer  scrotalcn  werden  zu  können,  ihren  bleibenden 
Sitz  zunächst  innerhalb  des  Leistencanals  and  bei 
zunehmender  Vcrgrösserung  in  dem  Intcrstitium  der 
vorderen  Bauchwand  genommen  habe.  2)  Die  anato- 
mische Ursache  einer  solchen  Localisirung  bilde  die 
Abwesenheit  oder  hochgradige  Enge  des  äusseren 
Leistenrings  und  3)  das  Zorückgebliebensein  des  Ho- 
dens im  Leistencanale ,  in  welchen  Fällen  der  Brach 
als  ein  angeborener  za  betrachten  sei.  4)  Die  Ein- 
klemmung einer  solchen  interstitiellen  Leistenhernie 
rührt  wesentlich  von  dem  gegenseitigen  Druck  der 
contractilcn  vorderen  und  hinteren  Wandung  des 
Leistencanals  her  and  deshalb  sei  5)  die  Taxis  bei 
einer  Incarceration  dieser  Brachart,  die  sich  durch 
die  flache  und  nach  oben  sich  fortsetzende  Brnchge- 
schwnlst  charakterisirt ,  eher  schädlich  als  nützlich. 
Die  Herniotomio  hat  in  einem  1  -2  Cm.  über  dem 
PüL-PAitfschen  Band  und  ihm  parallel  laufenden 
Schnitt  die  Haut,  Fase,  superf. ,  die  Aponenrose  des 
des  M.  obliq.  ext.  und  einige  Fasern  des  Obliq.  int. 
sacecssive  za  durchschneiden.  Dio  Resaltate  derselben 


sind  im  Ganzen  ungünstige  za  nennen.  Als  Beleg 
dafür  ist  am  Scblass  der  Abhandlang  ein  tödtlich  ver- 
laufener Fall  von  eingeklemmter  angeborener  inter- 
stitieller Leistenhernie  mit  atrophischem  Inguinal- 
testikel  angefügt,  in  welchem  allerdings  die  Hernio- 
tomio wegen  Weigerung  des  Kranken  erst  am  7.  Tage 
nach,  erfolgter  Einklemmung  gemacht  werden  konnte. 
Die  Brucbgeschwulst  reichte  zu  dieser  Zeit  schon  bis 
zur  Höhe  des  Nabels  und  es  hatte  sich  bereits  allge- 
meine Peritonitis  eingestellt.  Bei  der  Autopsie  zeigt  o 
sich,  dass  die  incarcerirte  Darmschlinge  38  Cm.  lang 
war  und  der  atrophische  Hoden  in  der  vorderen  Wand 
des  Leistencanals  eingebettet  lag.  Der  Brucbsack 
reichte ,  zwischen  beidon  Obliquis  gelegen ,  bis  zum 
Nabel  und  nach  einwärts  bis  zum  Seitenrand  des 
Rectus  abd.  Der  äussere  Leistenring  war  so  eng,  dass 
er  nnr  einen  dünnen  Nervenfaden  passiren  Hess. 

b.  Schenkelbrüche. 

t)  Mackellar,  Edward,  Cn«  of  «Mttal  bernia  In  an  naaaual 
eitoatlnn.  Glatgow  med.  Joornal  Aagoil  -  2)  Wood,  8 im, 
Kemoral  herr.lt  radleall,  eortd  bj  Operation.  Um*  J.nutr  7. 
-  Sj  Moinet,  Franeii  W.,  Hernla  aimalatlng  bnbo.  Kdinb. 
med.  Journal,  Maren.  —  t)  Sehe  Iber.  8.  II-,  Rio  eigenthilm- 
licher  Fall  tod  verborgener  eingeklemmter  Cruralberoie.  Wien, 
medic.  Pre»ee  No  31  uad  St.  —  I)  Borrall.  F.  A  ,  Hirengq- 
latad  femoral  hernla,  Operation,  recovery  Amerlc.  Jonrn.  of  med. 
*e.  Oetbr  —  6)  Morrle,  Henry,  Btrangulated  femoral  hernla, 
rednetion  en  mint.    Traneaetioni  of  the  patholog.  Soc.  XXII. 

Ein  zufällig  an  der  Leiche  einer  24jäbr.  Frau  ge- 
machter Befund  einer  mit  dem  Bruchsack  verwachsenen 
Nctzbernie,  welche  sich  nach  Aussen  in  einiger  Entfer- 
nung von  der  Scheide  der  Schenkelgefässe  unter  dem 
I'oupart'scben  Bande  hindurch  1"  weit  am  Oberschenkel 
herab  erstreckte  und  auf  dem  M.  iliopsoas  aufruhte,  wird 
von  Mackellar  (l)  mitgetheilt.  Der  Bruch  kann  sei- 
ner eigentümlichen  Lage  wegen  nicht  zu  den  gewöhn- 
lichen Schenkelbrüchen  gerechnet  werden,  sondern  ent- 
spricht der  seltenen  Bruchart,  dio  man  äussere  Schen- 
kelhernie  genannt  hat.  Ueber  seine  Entstehung  und 
seine  Erscheinungen  während  des  Lebens  lagen  keine 
Anhaltspuncte  vor  Das  Netzstück  bildete  in  dem  durch 
die  Muskellücke  des  Poupart'schcn  Bandes  ausgetretenen 
Bruchsack  einen  birnförmigen  Klumpen,  der  sich  strang- 
artig  in  die  Bauchhöhle  fortsetzte.  Der  äussere  Leisten- 
ring war  oblitcrirt  und  das  runde  Mutterband  endete  in- 
nerhalb des  Leistcukanals. 

Die  Ausführung  der  Herniotomie  bei  einer  37jähr. 
Frau  wegen  eingeklemmter  Schenkelhernie  gab  Wood 
(2)  die  Gelegenheit,  die  radicale  Heilung  derselben 
zu  versuchen  dadurch,  dass  er  nach  Hebung  der  Ein- 
klemmung und  Reposition  des  vorgelagerten  Darms  und 
Netzes,  den  Brachsack  von  den  umgebenden  Weichthei- 
len  vollkommen  lospräparirte  und  ihn  durch  den  Schen- 
kelring hindurch  in  die  Bauchhöhle  einstülpte.  Die  äus- 
sere Wunde  wurde  darüber  durch  Nähte  und  Heftpfla- 
sterstreifeu  geschlossen  und  ein  leichter  Druckverband 
mit  einer  Spica  augelegt.  Es  trat  Eiterung  ein,  der 
Kanal  des  invaginirten  Bruchsacks  füllte  sich  mit  Gra- 
nulationen aus,  ebenso  wie  die  äussere  Wunde,  und  die 
Heilung  erfolgte  mit  ziemlich  fester  Narbe.  W.  Hess  in 
der  ersten  Zeit  ein  Bruchband  tragen-  Ein  Jahr  nach 
der  Operatiou  untersuchte  er  die  Kranke  und  fand  kei- 
nen Brach  mehr  vor. 

Die  Verwechslung  einer  Schenkelhernie,  deren  Inhalt  ein 
entzündetes  Net/,  bildete,  mit  einem  voreitertcu  Bubo  begeg- 
nete Moinet  (3).  Es  hatto  sich  bei  einem  23  jähr,  jungen 
Manne  in  der  linken  Leistenbeuge  innerhalb  10  Tagen  eine 
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kleine  Geschwulst  nnter  entzündlichen  Erscheinungen  ent- 
wickelt, welche  sich  langsam  vergrösserte  und  endlichFluctua- 
»ion  zeigte.  11.  incidirte  den  vermeintlichen  Lymphdrü- 
senabscess;  die  Geschwulst  blieb  theilweise  bestehen 
und  die  Eiterung  dehnte  sich  nach  Oben  aus.  Bei  der 
Erweiterung  des  Schnitts  fand  M.  nun  im  Schenkelkanal 
ein  fest  adbärirendes  Stück  Netz.  Er  liess  es  ruhig  in 
situ,  um  eine  Radicalheilung  zu  erzielen.  Die  eiternde 
Wunde  scbloss  sich  langsam  und  das  Netz  blieb  als 
kleine  Geschwulst  aussen  liegen. 

Scheiber  (4)  veröffentlicht  einen  Fall,  in  welchem 
eine  50  Jahre  alte  Frau  neben  einer  irreponibeln 
Nabelhernie  an  einer  währenddes  Lebens  nicht 
entdeckten  Scheukelhernie  litt,  welche  uach  einer 
6  Tage  dauernden  und  nicht  gehobenen  Einklemmung 
den  Tod  herbeiführte.  S.  hatte,  in  Ermangelung  ander- 
weitiger Anhaltspuncte,  in  dem  Nabelbruch  die  Einklem- 
mung gesucht,  trotz  fehlender  Entzüudungscrscheinungen 
an  demselben.  Er  machte  die  Ilerniotomie ,  öffnete  den 
Bruchsack,  erweiterte  den  Nabel  ring,  löste  die  Adhäsio- 
nen des  vorgelagerten  Netzes  und  Darmes ,  welche  beide 
ihr  natürliches  Aussehen  darboten  und  reponirte  sie 
nebst  dem  Bruchsack.  Die  Stuhlverstopfung  und  das 
Kotherbreeben  dauerten  aber  nach  der  Operation  fort, 
die  Kranke  collabirte  und  9tarb  am  folgenden  Tage. 
Bei  der  Obduction  fand  S.  nach  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle einen  rechtseitigen  Schenkelbruch  von  der  Grösse 
einer  kleinen  waischen  Nuss,  dessen  Bruchsackpforte  ra- 
boiifederkicldick  war,  und  dessen  Inhalt  in  einer  Dünn- 
darmschlinge bestand,  in  welcher  sich  ein  zu  einen 
Knäuel  aufgerollter  grosser  Spulwurm  befand.  Die 
Schleimhaut  des  mit' dem  Bruchsack  nicht  verwachsenen 
Darms  zeigte  Gescbwürsbildung,  welcher  der  Perforation 
nahe  war.  Von  Aussen  liess  sich  auch  an  der  Leiche 
keine  deutliche  umschriebene  Geschwulst  in  der  Sehen- 
kelbeuge  fühlen.  Die  Reposition  des  .kleinen  nur  bis 
zu  seinem  Mesenterialansatz  in  den  Bruchsack  eingelager- 
ten Darmstücks  liess  sich  nach  horizontaler  Einkerbung 
des  Schenkelrings  nach  einwärts  nicht,  sondern  erst 
nach  ausgiebiger  Spaltung  des  Poupart'scben  Bandes 
nach  auswärts  bewerkstelligen,  da  sich  die  Rrucbge- 
schwulst  nur  wenig  comprimiren  liess  S.  ist  der  Mei- 
nung, dass,  wenn  die  Herniotomie  während  des  Lebens 
an  dieser  Scbenkelhernie  ausgeführt  worden  wäre,  das 
vorgelagerte  Darmstück  hätte  hervorgezogen,  an  der 
Grenze  der  Einklemmung  abgeschnitten  und  die  beiden 
Darmenden  mittelst  der  Darmnaht  vereinigt  werden 
müssen. 

Ein  von  Burrall  (5)  operirter  Fall  von  einge- 
klemmter Scheukelhernie  bei  einer  70jähr.  Frau, 
der  günstig  verlief,  bot  nichts  Besonderes  dar,  ausser, 
dass  die  Ursache  der  Einklemmung  nach  Eröffnung  des 
Sacks  in  zarten  fibrösen  Strängen,  welche  rings  um  den 
an  die  Bruchpforte  angewachsenen  Bruchsackhals  verlie- 
fen, erkannt  wurde,  während  der  Schenkclring  kein  Hin- 
derniss  für  die  Reduction  bildete.  Der  noch  gut  erhal- 
tene vorgelagerte  Darm  die  Einklemmung  hatte  noch 
nicht  lange  gedauert)  liess  sieb  nach  Spaltung  jener 
queren  Stränge  leicht  reponiren.  Die  Heilung  erfolgte 
unter  Eiterung  der  Wunde. 

In  der  von  Morris  (6)  mitgetbeilten  l'eobachtung 
wurde  hei  der  Ilerniotomie  einer  seit  drei  Tagen 
eingeklemmten  tauboucigrossen  Scheukelher- 
nie einer  78jährigen  Frau  nach  Spaltung  der  Bauch- 
decken und  Trennung  aller  Einschnürungen  ausserhalb 
des  Brucbsackhalses  in  der  Chloroformnarkose,  bei  einem 
Repositionsversuchc  die  Massen  reduetion  der  kleinen 
Bruohgeschwulst,  »deren  Sack  nicht  geöffnet  worden  war) 
gemacht  und  die  Operation  im  Glauben  an  ihren  Erfolg 
damit  beendigt  All  am  folgenden  Tage  die  Eiuklem- 
mungserscheinungen  noch  fortdauerten,  wurde  die  Wunde 
wieder  geöffnet  und  nun  in  einer  ausserhalb  des  Pcrito- 
tonaeums  befindlichen  Tasche  die  noch  eingeklemmte 
BruchgescbwuUt  entdeckt.  Sie  wurde  hervorgeholt,  der 
sehr  verdickte  Bruchsack  eröffnet  und  nach  Einkerbung 


seines  Halses  eine  kleine  dunkelrothe  Darmscblinge  re- 
ponirt.  Darauf  wurde  der  Bruchsack  an  seinem  Halse 
mit  einer  Ligatur  umschnürt  und  der  unterhalb  dersel- 
ben liegende  Abschnitt  abgetragen  (weshalb?  bleibt  un- 
verständlich. Ref.).  Die  Einklemmungserschoinungen 
verloren  sich  nun,  aber  es  trat  eine  Nachblutung  aus 
der  Wunde  ein,  die  nicht  mehr  definitiv  gestillt  wurde, 
und  den  Tod  der  Kranken  3G  Stunden  nach  der  zweiten 
Operation  zur  Folge  hatte.  Die  Autopsie  ergab  einen 
beträchtlichen  extraperitonaalen  Bluterguss,  der  das 
Bauchfell  weithin  abgelöst  hatte.  Peritonitis  war  nicht 
da  und  die  eingeklemmt  gewesene  Darmschlinge  frei 
von  Gangrän. 

c.  Brüche  des  eirunden  Lochs. 

1  Htrni«  »om  pobfonne  Soc.  de  Chlrnrgf«,  sianc«  du  9  Mit  Gm. 
dti  höpit  So.  III  —  8}  Chiana,  John,  Cat*  of  obturator 
hernia,  mit  Miller,  K.  G-,  Cue  of  famoral  aad  obtarator  her- 
nia, f>inpri*ing  it»  Ufa  Matorf  Read  before  tha  medlco-cblrurg 
Soc  of  Edinb.  Vor.  1«.  ood  Dee.  4.  1S70  Edlob.  m-d.  Journal 
.Tanuary  _  3)  Sawman,  A.  J,  faae  ,>f  atran.<nlated  obturator 
hernia  combinad  «Ith  redueible  feraoral  brrnU  Lancet.  Noi.  18. 

Die  drei  Mittheilungen  über  Her  nia  obtura- 
toria  oder  subpubica,die  uns  vorliegen,  enthalten 
drei  neue  Beobachtungen  dieser  Hernie,  in  welchen 
dieselben  vereint  mit  Schenkelhernie  vorge- 
funden wurden.  In  allen  dreien  war  die  H.  obturatoria 
während  des  Lebens  nicht  erkannt  worden  und  führte 
durch  Einklemmung  den  Tod  herbei. 

Die  erste  dieser  Mittheilungen  wurde  von  fbassaignac 
in  der  Soc  de  Chirurgie  (1)  gemacht.  Sie  betraf  eine 
40jährige  Frau,  welche  mit  zwei  Schenkelhernien, 
einer  rechtseitigen  omentalis  und  einer  linkseitigen 
intestinalis  behaftet,  unter  Einklemmungserscbeiuungen 
zur  Beobachtung  gelangte.  Reide  Brüche  waren  irre- 
ponibel,  zeigten  aber  weder  die  Spannung  noch  die 
Empfindlichkeit  eingeklemmter  Brüche.  Es  wurde  des- 
halb, da  sich  ein  anderweitiges  Hinderniss  der  Koth- 
leitnng  nicht  ronstatiren  lie-<s,  von  jedem  operativen 
Eingriffe  abgestanden,  und  das  um  so  lieber,  als  im 
weiteren  Verlauf  sich  später  reichliche  Stühle  einstellten, 
der  Leib  schmerzhafte  Auftreibung  zeigte  und  die  AU- 
gemeinerscheinungen  choleraähnlich  wurden.  Der  Tod 
trat  schon  am  zweiten  Tage  der  Beobachtung  ein.  Die 
Leichenöffnung  wies  einen  eingeklemmten  Darm- 
bnich  des  rechten  eirunden  Loches  nach.  Die  im  Bruch- 
sackhals eingeklemmte  Darmschlinge  liess  sich  bei  etwas 
kräftigerem  Zug  in  die  Bauchhöhle  zurückziehen  uud 
trug  eine  tiefe  Einschnürungsfurche.  Die  Vasa  obtura- 
toria lageu  an  der  äusseren  Seite  des  Bruchsackbalses. 
Der  Bruchsack  selbst  war  zum  grössten  Theil  vom  M. 
obturator  est.  bedeckt,  über  dessen  oberen  Rand  er  nur 
etwas  in  die  Höhe  ragte  Die  an  diese  Mittheilung  ge- 
knüpfte Discussion  brachte  nur  Hinweise  auf  ältere  in 
der  Literatur  niedergelegte  ähnliche  Beobachtungen,  und 
zustimmende  Aeusscrungen  zu  Roeser* s  an  der  Leiche 
erprobtem  Repositionsverfahren  und  Dupuytren's  Vor- 
schrift bei  einer  etwaigen  Herniotomie  an  der  Innen- 
seite iler  Schenkel gefässe  in  die  Tiefe  vorzudringen. 

Die  zweite  Beobachtung  verdanken  wir  in  ihrem 
anatomischen  Theile  Cbiene,  in  ihrem  klinischen 
Miller  (3),  der  die  betr.  Kranke  in  ihrer  als  Ileus 
aufgefassten  Krankheit  mit  Opiaten  und  Clystieren  be- 
bandelt hatte,  da  er  sich  zur  Vornahme  einer  Laparo- 
tomie behufs  Hebung  der  vermutheten  inneren  Incar- 
ceration  wegen  der  grossen  Schwäche  und  des  hohen 
Alters  (73  J..  der  Patientin  nicht  entschliesscn  konnte. 
Derselbe  Arzt  hatte  der  gleichen  Kranken  ein  Jahr  zu- 
vor die  Herniotomie  an  einer  eingeklemmten  rechten 
Schenkelhernie  mit  günstigem  Frfolg  gemacht.  Von 
«lieser  letzteren  wies  die  Obduction  kaum   noch  eine 
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Spur  in  Form  einer  Verdickung  des  Bauchfells  an  der 
Innenseite  des  Schenkel ringes  nach.  Dagegen  fand  Ch  iene, 
der  dieselbe  vornahm,  in  der  Gefässlücke  des  eirunden 
Luches  einen  Darmbruch  mit  einer  eingeklemmten  Ileum- 
scblinge  und  den  äusseren  2  Dritteln  der  Fallopischen 
Tuba  als  Inhalt  Dio  A.  obturatoria  lag  hinter,  der 
N  obturatorius  vor  dem  Brucbsackbals.  Die  incarcerirte 
Darmschlinge  war  gangränös  und  bereits  perforirt,  im 
Brurbsack  ein  Kotherguss.  Die  Bruchsackpforte  hatte 
eine  ovale  Form  und  einen  längsten  Durchmesser  von 
V>  der  Bruchsack  selbst  wurde  von  dem  Bauchfellüber- 
zug des  breiten  Mutterbandes  gebildet;  wahrscheinlich 
war  derselbe  aus  einer  Ausstülpung  der  seichten  Ver- 
tiefung dieses  Bandes  zwischen  der  Fallopischon  Trompete 
und  dem  runden  Mutterband  hervorgegangen.  Ausser  dieser 
linkseiligen  Hernie  wurden  reebterseits  noch  zwei  kleine 
H.  obturatoriae  aufgefunden,  ein  vorderer  leerer  Bruch- 
sack, der  vom  parietalen  Baucbfellblatt  über  dem  Lig. 
uteri  rotund.  abgegeben  wurde  und  die  Spitze  des 
kleinen  Fingers  eindringen  Hess  und  ein  hinterer  ganz 
dem  der  linken  Seite  entsprechender  Brucbsack,  der  die 
äussere  Hälfte  der  r.  Fallopischen  Tube  enthielt.  Ks 
lag  somit  ein  dreifacher  Bruch  des  eirunden 
Loches  vor. 

Der  dritte  Fall  wurde  von  Newmau  (3)  beobachtet. 
Eine  alte  Frau  von  73  Jahren  schien  an  Einklemmung 
ihrer  seit  vielen  Jahren  ohne  Bruchband  getragenen 
rechten  Schenkelhernie  zu  leiden.  N.  machte  die  Taxis 
mit  Erfolg,  die  Einklemmungserscheinungen  Hessen  aber 
nicht  nach,  sondern  steigerten  sich  bis  zum  Tode  der 
Kranken,  der  am  16.  Tage  der  Einklemmung  eintrat 
Bei  der  Autopsie  gewahrte  man  von  der  eröffneten 
Bauchhöhle  aus  eine  Dünndarmschlinge,  welche  an  der 
innern  oberen  Ecke  des  eirunden  Loches  in  einen  Bruch- 
sack eindrang  und  in  demselben  in  der  Länge  von  1" 
eingebettet  lag.  Dieselbe  war  dunkelblau  gefärbt  und 
an  einer  Stelle  perforirt.  Am  anderen  eirunden  Loch 
fand  sich  ein  zweiter  leerer  Bruchsack  vor. 

d.  Zwerchfellbrach. 

vidi».  Cm  d«   ho rnie  dlaphragm atlqua  4iraaglce  temun<  par  la 
mort.  Ga«.  d«a  h«p.  No.  39. 

Diese  einzige  in  der  Literatur  dieses  Jahres  ver- 
zeichnete Beobachtung  von  Zwerchfellbernie 
ist  von  besonderem  Interesse  wegen  der  spontanen  und 
allmäligen  Entstehung  dos  Braches,  des  Vorhanden- 
seins eines  Brachsackes  and  der  im  Verhältnis«  zur 
Grösse  der  Brncbgeschwulst  engen  vorhandenen  Bruch- 
pforte. 

Die  Beobachtung  wurde  an  einem  Geisteskranken  ge- 
macht, der  längere  Zeit  schon  über  Schmerzen  unter  der 
linken  Brust  geklagt  hatte,  in  seinen  inaniakalischen  An- 
fällen sich  häufig  auf  dio  Brust  schlug  und  wiederholt 
an  Erbrechen  litt.  Derselbe  wurde  am  9.  Juni  von  einer 
heftigen  Kolik  befallen;  dazu  gesellte  sieb  in  den  fol- 
genden Tagen  saurem  Erbrechen,  Meteorismus,  Stuhlver- 
stopfung und  alle  Zeichen  einer  Enteroperitonitis.  V. 
diagnosticirte  einen  Ileus.  Das  Erbrechen  zeigte  allmä- 
lig  fäcaloido  Beschaffenheit,  leichte  Oppressionsersebei- 
nungen  zo^en  die  Aufmerksamkeit  auf  sich,  wurden  aber 
auf  den  Meteorismus  geschoben,  der  Kranke  verfiel  in 
einen  comatüsen  Zustand  und  starb  den  1*2.  Juni.  Die 
Section  ergab,  dass  das  linke  Knie  des  Colon  trans- 
versum  nebst  einer  Partie  des  grossen  Netzes  durch 
eine  in  der  Mitte  der  linken  Hälfte  des  Zwerchfells  ge- 
legne, runde,  einem  Fünffrankenstück  an  Grösse  nicht 
ganz  gleichkommende  Lücke  in  die  linke  Brusthöhle  ein- 
drang und  unter  Bildung  einer  faustgrossen,  vom  Peri- 
tonaeum  nicht  ganz  vollständig  eingehüllten  Bruchge- 
schwulst den  Pleuraüberzug  des  Zwerchfells  vor  sich  her 
gestülpt  hatte.    Der  untere  Abschnitt  des  im  Bruche 


liegenden  Dickdarms  war  mit  dem  Diaphragma  und  der 
Pleura  verwachsen,  der  obere,  wahrscheinlich  erst  seit 
Kurzem  eingedrungene,  welcher  die  Einklemmungserschei- 
nungen mutmasslicher  Weise  hervorgerufen  hatte,  Hess 
sich  nur  mit  Mühe  in  der  Brucbpforte  des  Zwerchfells 
hin-  uud  hcrbewegen-  Die  linke  Lunge  war  durch  die 
Bruchgeschwulst  theilweise  comprimirt,  das  Herz  etwas 
nach  rechts  verschoben,  der  Magen  auf  die  Oberfläche 
der  Leber  gedrängt  und  contrahirt,  das  Colon  ascendens 
und  transvers.  hochgradig  erweitert,  das  Colon  descen- 
dens  abgeplattet,  das  S  Romanum  und  Rectum  so  eng, 
dass  der  Zeigefinger  kaum  in  sie  einzudringen  ver- 
mochte. 

e.  Retroperitonfialbruch. 

Pjf«   Smilb,  P.  II  .  On  retroperilonaal  hernia    Quj  a  Hoip.  Ha- 
poria  XVI. 

Pyk-Swth  hat  uns  eine  kurze  Abhandlung  über 
die  H  retroperitonaealis  geliefert,  in  welcher  er  die  3 
Varietäten  derselben:  die  Uernia  daodeno-jejanalis, 
intersigrroidea  and  sabcoecalis  auf  Grand  vierjähriger 
Nachforschungen  bespricht.  Er  fand  dio  Fossa  dao- 
deno-jejanalis bei  Erwachsenen  nicht  so  häufig,  als 
Tkkitz  es  annimmt,  boi34pCt.,  dagegen  bei  fastallcn 
foetalen  Leichen  gut  ausgesprochen ;  in  3  Fällen  (ab- 
gesehen von  dem  ausführlich  mitgetheilten  Fall  von 
H.  duodcno-jejonalis)  konnte  das  letzte  Glied  des  Mit- 
telfingers bequem  in  dieselben  eingeführt  werden. 
S.  glaubt,  dass  bei  der  Lockerheit  des  retroperi- 
tonealcn  Zellgewebes  eine  H.  daodeno-jejanalis  auch 
in  jenen  Fällen  leicht  entstehen  könne,  in  welchen 
die  Grabe  nur  angedeutet  ist  oder  ganz  fehlt,  ferner, 
dass  der  auf  die  Flexara  duodeno-jejunalis  von  innen 
her  wirkende  Druck  geeignet  sei,  eine  Grabe  auszu- 
stülpen oder  zu  vertiefen. 

Nach  Bemerkungen  über  Pkacock's,  Sir  A.  Coo- 
prb's,  Chibnk's,  Grubrbs  und  Ridok's  Fälle  theilt  S. 
eine  eigene  Beobachtung  mit:  Er  fand  bei  einer  alten 
Frau  —  Todesursache  nicht  angegeben  —  ein  3  Fuss 
langes  Stück  vom  Jcjunum  in  einem  glatten  fast  ku- 
gelförmigen Sacke  enthalten,  welcher  vom  Peritoneum 
parietale  posterius  gebildet  in  der  Mitte  der  Bauch- 
höhle lag  und  in  seinem  Inneren  von  einer  Fort- 
setzung des  Periton.  ausgekleidet  war.  Das  Darmstück 
trat  durch  eine  grosso  Oeffnung  ein  und  aus,  welche 
links  von  der  Wirbelsäule  lag  und  von  der  Art.  me- 
sent.  inf.  und  colica.  sin.  begränzt  war;  es  konnte 
leicht  herausgehoben  werden  und  trug  kein  Zeichen 
von  Strangulation.  Aas  den  anatomischen  Verhält- 
nissen sucht  S.  unter  Zuhilfenahme  der  in  Ridok's 
Falle  beobachteten  Symptome  Anhaltspunkte  für  dio 
Diagnose  einer  Hernia  duodeno-jejunalis  incarcerata 
abzuleiten.  Unter  den  angeführten  Symptomen  dürfte 
nur  eine  in  der  Gegend  der  Fossa  duodeno-jejunalis, 
das  ist  ungofähr  2"  nach  oben  und  etwas  links  vom 
Nabel  plötzlich  auftretende  schmerzhafte  Geschwulst 
charakteristisch  sein.  In  dem  Fallo.  dass  die  Lage- 
rung des  Patieuten  auf  die  rechte  Seite  bei  erhöhtem 
Becken  keine  spontane  Reduction  bewirken  sollte, 
hält  S.  die  Laparotomie  für  gerechtfertigt.  Bei  sei- 
nen Untersuchungen  über  dio  Hernia  intersigmoidea 
fand  S.  Taschen,  welche  ihm  zur  Aufnahme  einer 
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Darmschlinge  nicht  hinreichend  geräumig  nnd  in  der 
Hehrzahl  der  Fälle  nur  durch  Adhäsionen  bedingt  zu 
sein  schienen.  Hinter  dem  Coecum  dagegen  sah  S. 
3  mal  leere  Taschen  —  2  mal  bei  Kindern  —  welche 
nicht  durch  Adhäsionen  entstanden,  das  Nagelglied 
seines  Mittelfingers  aufnehmen  konnten.  Schliesslich 
theilt  S.  einen  hierher  gehörigen  Fall  von  II.  sub- 
coecalis  mit.  Bei  einer  Person,  welche  nie  an  Ob- 
struction  gelitten  hatte,  sah  er  ein  mehrere  Fuss  langes 
Stück  vom  Ileum  in  einer  subcoocalen  Tasche.  Die 
eingeschlossenen  Darmschlingcn  waren  Lei  und  nicht 
entzündet;  ihr  Mesenterium,  von  subperitonealem 
Fett  verdickt,  bildete  einen  dickon  Wulst  am  Eingange 
des  Sackes. 

3.  Brüche  mit  besonderem  Bruchinhalt. 
Eierstocksbruch. 

EoKiUch,  J.,  Leber  Of  «ri*lb«nii«o.  Ucit.rr.  midie.  Jabrb.  Heft  3. 

Englisch  hatte  auf  Dittel's  Abtheilung  Gelegen- 
heit bekommen,  3  Fälle  von  Ovarialherinen  zu 
beobachten,  die  ihn  zur  Zusammenstellung  der  in  der 
Literatur  verzeichneten  veranlassen. 

Seine  1.  Beobachtung  bezieht  sieb  auf  eine  Bemia 
inguinal,  ext  ovarii  et  tubae  sin.  Eine  39jährige  Frau 
litt  seit  13  Jahren  an  einer  reponibeln  Geschwulst  der 
I.  Leistenbeuge;  sie  wurde  seit  2  Tagen  genau  mit  dem 
Eintritte  der  Menstruation  irreponibel,  verursachte  sich 
verschlimmernde  Incarccrationssjmptomo  und  gab  zur 
Berniotomie  Veranlassung.  Man  glaubte  während  der 
Operation  Dann  vor  sich  zu  haben;  erst  als  wegen  Re- 
positionshindernissen  der  ganze  Leistenkanal  gespalten 
wurde,  erkannte  man  den  Inhalt  als  cystisch  entartetes 
Ovarium,  neben  dem  die  Tuba  lag.  Beide  wurden  ligirt 
und  abgetragen.  Am  13.  Tage  starb  Patient.  Befund: 
Seröser  Erguss  in'*  Gehirn  und  dessen  Baute,  Lungen- 
ödem, Peritonitis  in  Umgebung  der  Wunde;  Uterus  nach 
links  geneigt,  Lig.  lat.  dx.  verlängert,  das  rechte  Ovarium 
geschrumpft.  Dieser  Irrthum  in  der  Diagnose  machte 
E.  sowie  Mülert  in  Zukunft  aufmerksamer,  so  dass  er 
die  beiden  folgenden  Fällo  leicht  erkennen  konnte. 

2.  Fall.  Ileraia  inguinal,  ext.  ovarii  dx.  inflammati. 
—  Eine  25  jährige  Frau  kam  mit  einer  reponibeln  reebt- 
seitigen  Leistenhernie  zur  Welt,  die  seit  dem  6.-7. 
Jahre  durch  ein  Bruchband  zurückgehalten  wurde.  Im 
12.  Jahre  wurde  letzteres  weggelegt,  die  Geschwulst  trat 
vor,  vergrösserte  sich  und  wurde  öfters  schmerzhaft. 
Menstruation  im  19.  Jahre;  von  da  an  waren  Schmerz- 
baftigkeit  uud  Grössenzunahme,  wenn  sie  überhaupt  auf- 
traten, nur  an  die  2  Tage  dauernde  Periode  gebunden. 
Im  Jahre  18G8  erste  Schwangerschaft;  die  Geschwulst 
trat  seltener  und  kleiner  vor  und  war  nicht  schmerzhaft. 
C  Tage  nach  der  Entbindung  verliess  Pat.  das  Bett,  die 
Geschwulst  ihrer  Leiste  erlangte  Eigrösse,  wurde  irre- 
ponibel und  verursachte  heftige  Schmerzen.  Bei  der 
Aufnahme  fand  man  eine  biruförmige,  von  der  innern 
Oeffnung  des  Leistenkanals  bis  in  die  grosse  Schamlippe 
reichende  schmerzhafte  Geschwulst,  die  einen  leeren  Per- 
cussionsschall  zeigte,  sich  mit  einem  Stiele  in  die  Bauch- 
höhle fortsetzte,  weder  reponibel  noch  zu  verkleinei  a  war, 
und  scheiuhar  fluetuirte.  Uterus  mit  seinem  Körper 
nach  rechts,  mit  der  Vaginal portion  nach  links  geneigt. 
Empfindlichkeit  des  r.  kleinen  Beckens.  Kein  Erbrechen; 
unbehinderte  Stuhlentleerung.  Am  28.  Mai  und  2.  Juni 
(1869)  wurde  die  Geschwulst  punetirt,  das  erste  Mal  kam 
wenig  Blut,  das  zweite  „eine  geringe  Menge  Eiter  mit 
Blut,  wie  die  mikroskopische  Untersuchung  noch  genauer 
ergab."    Das  Fieber  war  massig.    Bis   11.  Juni  ver- 


kleinerte sich  die  Geschwulst  um  die  Hälfte  (von  4" 
auf  2"  Länge).  In  der  Folge  war  sie  nur  zur  Zeit  der 
Menstruation  schmerzhaft. 

3.  Fall.  Bernia  inguin.  ext.  ovarii  dx.  iaflammati. 
Eine  54jährige  Bausirersgattin  fiel  in  ihrem  42.  Jahrr. 
im  8.  Monate  ihrer  dritten  Schwangerschaft  von  einem 
Wagen  und  fühlte  heftige  Schmerzen  in  der  r.  Leisten- 
beuge, woselbst  eine  sich  vergrössernde  Geschwulst 
bildete,  die  zurückzubringen  nicht  gelang.  Vor  der  Ent- 
bindung rückte  sie  in  die  Bauchhöhle,  um  nach  derselben 
wieder  zu  erscheinen.  In  den  folgenden  2  Jahren  wurde 
dio  Geschwulst  während  der  Menstruation  grösser  und 
schmerzhafter.  Nachdem  sich  letztere  verlor,  pflegte  der 
Schmerz  in  der  (Jeschwulst  gegen  den  Uterus  anzu- 
strahlen und  einen  wehenartigen  Cbaracter  anzunehmen. 
Die  Vorlagerung  war  nicht  zu  verkleinern,  wohl  aber  re- 
ponibel. Bei  öfterem  Erbrechen  waren  die  Darment- 
leorungen immer  normal.  Am  25.  Juli  1SG9  wurde  der 
Unterleib  und  später  die  Geschwulst  schmerzhaft,  Stubl 
und  Winde  blieben  angehalten,  wiederholtes  Erbrechen, 
ohne  Veränderung  in  der  Geschwulst  herbeizuführen. 
Repositionsversucbe  wurden  vergeblich  gemacht  Bei  der 
4  Tage  später  erfolgten  Aufnahme  fand  mau  in  der  r. 
Leiste  eine  birnförmige,  auch  sonst  wie  im  2.  Falle  be- 
schaffene Geschwulst,  nur  fluetuirte  ihre  vordere  Parti« 
deutlich.  Sie  war  nicht  zu  verkleinern.  Der  nicht  schmerz- 
hafte Uterus  war  nur  wenig  nach  rechts  geneigt.  He- 
wegungen  des  letzteren  pflanzten  sich,  wie  im  vorigen 
Falle  auf  dio  Geschwulst  nicht  fort  Es  wurden  feucht- 
warme  Ueberschläge  angewandt  das  Fieber  war  massig. 
Am  31.  Juli  wurde  durch  eine  Explorativpunktion  ein« 
Unze  Bruchwasser  entleert  Am  9.  August  war  die 
Anfangs  5"  lange  Vorlagerung  hühnereigross  und  gar 
nicht  empfindlich. 

Bei  der  Zusammenstellung  der  Fälle  anderer  Beob- 
achter berücksichtigt  E.  nur  diejenigen,  wo  Ovarium 
allein  oder  die  Tuba  gleichzeitig  vorgelagert  waren. 
(Die  Arbeit  würde  durch  Mittheilung  der  betreffen- 
den Krankengeschichten  -  wenn  anch  nur  auszugs- 
weise -  bedeutend  an  Werth  gewonnen  haben.  Ref.) 
Von  38  solchen  Hernion  waren  27  durch  den  Leisten-, 
<J  durch  denSchcnkelkanal,  1  durch  das  For.  obtnrat 
und  1  dnreh  das  For.  ischiadienm  vorgetreten.  '■' 
Leistenhernien  waren  doppelseitig ,  9  recht-,  5  link- 
seitig  und  bei  vieren  ist  die  Seite  nicht  angegeben. 
Von  denSchenkelhernien  waren  4  recht-,  4  Unkseitig. 
1  anbestimmt.  Die  Inginaalhernien  waren  zumeist 
angeboren,  die  anderon  dnrebgehends  erworben.  — 
E.  führt  die  congenitalen  Hernien  auf  einen  ab- 
normen Descensns  der  Ovarien  zurück,  der  mit  mangel- 
hafter Differenzirung  des  Geschlechtes  combinirt  sein 
kann;  den  erworbenen  liegen  meist  bei  einer  Disposition 
von  Seiten  des  Ovariums  körperliche  Anstrengungen  zu 
Grunde.  So  bestätigen  die  Ovarialhernien  Li>'hakis 
und  Roskus  Untersuchungen  über  die  Entstehung  des 
Brnchsacks,  wonach  dio  Leistenhernien  einerseits  und 
die  übrigen  andererseits  auf  verschiedenen  Vorgängen 
bernhen.  Den  Inhalt  betreffend  fand  man  in  den 
untersuchten  angeborenen  Ovaria! hernien  Ovarium  und 
Tuba,  in  den  erworbenen  Ovarium  allein ;  3  mal  wir 
neben  letzterem  Dünndarm ,  1  Mal  Netz-  und  Dünn- 
darm vorhanden.  15  mal  war  das  Ovarium  normal,  17 
mal  entzündet,  5  mal  eystisch  nnd  1  mal  krebsig;  die 
Tuba  war  meist  obliterirt. 

Als  Eigenschaftender  Ovarialhernien  wurden  her- 
vorgehoben: die  Birnform  für  Leisten-,  die  rundliche 
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für  Schenkelbruche ;  fetaer  wurden  die  congenitalen 
meist  irreponibcl,  die  acquirirtcn  meist  reponibel  an- 
getroffen ;  die  vorgelagerten  Ovarien  sind  gegen  Druck 
stets  empfindlich ,  der  Schmerz  strahlt  gegen  den 
Nabel ,  die  Lenden  oder  die  übrigen  Genitalien  aus 
und  pflegt  auch  aufzutreten ,  wenn  die  Pat.  auf  die 
der  Hernie  entgegengesetzten  8eite  sich  lagert;  die 
Reizung  des  Uterus  nach  der  kranken  Seite  ist 
nicht  immer  und  bei  Bildungsmangel  und  doppelseiti- 
gen Hernien  gar  nicht  zu  verwerthen ;  ein  wichtiges 
Zeichen  geben  die  Schmerzhaftigkeit  und  Orössenzu- 
nahme  während  der  Menstruation  ab ,  ein  Symptom, 
dessen  in  13  Fällen  ausdrücklich  erwähnt  wird  und 
das  Holmes  auch  bei  Mangel  des  Uterus  beobachtete. 
Complicirter  sind  die  Verhältnisse,  wo  das  Ovarium 
entweder  entzündet,  oder  wo  neben  demselben  andere 
Eingeweidetheile  vorgelagert  sind.  Ausser  den  be- 
reits genannten  Symptomen  gebt  E.  auch  auf  die  der 
Entero-  und  Epiplocele  ein ;  mit  übertriebener  Aengst- 
lichkeit  scheut  er  die  Zuhilfenahme  der  von  Kiwiscb, 
Hcgikr  and  Locmaigne  anempfohlenen  Uterussondc. 
Weiter  können  Verwechslongen  mit  Leistendrüsen 
(entzündeten)  und  Cysten  vorkommen.  Dass  die  Di- 
agnose wirklich  schwer  werden  kann ,  gebt  daraus 
hervor,  dass  unter  20  mit  Incarcerationserscheinungen 


verbundenen  Fällen  nur  7  richtig  erkannt  wurden. 
Die  Prognose  ist  für  das  Leben  des  Individuums 
günstig,  nicht  so,  was  die  Geschlechtsfunction  anlangt. 
Therapie:  Ein  normales  Ovarium  inusste,  in  An- 
betracht der  gesteigerten  Degenenerationsfähigkeit 
durch  die  abnorme  Lage ,  reponirt  werden ;  bei  irre- 
ponibcl u  Ovarien  ist  die  Reposition  durch  längere 
Zeit  beobachtete  Rückenlage  und  wiederholte 
Taxisversucbe  zu  erstreben.  Ein  zweckmässiges 
Bruchband  wird  das  reponiblo  Ovarium  zurückhalten. 
Für  irreponible  Hernien  wird  zum  Schutze  eine  Hohl- 
pelote  oder  ein  Kissen  anempfohlen ;  Pott  exstirpirte 
bei  einer  doppelseitigen  Leistenhernie,  die  beim  Beu- 
gen des  Körpers  grossen  Schmerz  verursachte,  beide 
Ovarien  mit  günstigem  Erfolge.  Bei  einem  entzün- 
deten Ovarium  ist  Antiphlogose  anzuwenden,  bei 
traumatischer  Ursache  ist  Kälte,  bei  menstrnaler 
feuchte  Wärme  indicirt.  Geht  die  Entzündung  in 
Eiterung  über,  so  sind  ausgiebige  (schichtweise)  Inci- 
sionen  am  Platze,  oder  man  versucht  den  Eiter  auszu  - 
pumpen.  Degenerirte  Ovarien  müssen  so  früh  als 
möglich  exstirpirt  werden.  Der  Radicaloperation  bei 
Ovarialhernien  spricht  E.  nicht  das  Wort. 

Heine. 


Augenkrankheiten 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  TU.  LEBER  in  Göttingen. 


I.  AI  Igen  eines. 

1)  A.  v.  Orttft'i  Arehlr  für  Ophthalmologie,  berauigegcbeo  tob 
Arlt,  Doadtri  uud  Leber  XVII.  Jahrg.  Abth.  1.  3S7  88. 
Abtb.  8  330  88.  VI.  Tafeln.  Berlin.  -  9)  KUniiche  Honateblät- 
Ur  für  Augenheilkunde,  beraoagegeben  von  W.  Zebiodtr. 
VIII.  Jahre  Sapt-D.f.-Htlt  1S&  88.  IX.  Jahrg.  Jan.  blt  8ept. 
H.ft  116  SS.  Erlangen.  -  3)  tonaltl  d'Ocali*tique,  r..  Ii,-,  par 
Warlouoot  T.  LXV.  and  LXVI.  300  pp.  und  199  pp.  Uro- 
lellet.  —  4)  Arcbir  für  Au<en>  and  Ohrenheilkunde,  herautge- 
gaben  In  dtalteher  and  «nglitebcr  Sprache  »oo  H.  Knapp  io 
Ne«  York  und  Uoot  in  Heidalberg.  Bd.  II.  Abtb.  1.  334  88. 
1  Farbeoblatl,  IX.  Taff.  and  6  Holitcha.  CarUrnbe.  —  1)  Tba 
Koyal  London  Ophthalmie  Hoapilal  Beporta  and  Journ.  of  Oph- 
thalmie mrdicloe  and  lurgery.  Ed.  by  J  L.  Word  t  vor  th  u. 
J.  Ilulchlnton  Vol.  Vit.  pari  I.  and  pari  3.  —  6)  Asnail 
di  Oualmologta  dlrett.  dal  prol.  Qaagllno.  Ann.  I.  fate.  1-3. 
46«  pp.  3  Taf.  8.  Hllano.  —  7)  Schweigger.  C,  Handbuch 
der  apcclellrn  Augenheilkunde.  Hit  43  HolatchnitUa-  Berlin  — 
8)  Bhe  Indorf,  J.,  Han<1bacb  der  Ang«nhellkan<le  f.  praktl- 
«ehe  Arnte.  1.  Aufl.  Lelpilg.  -  9}  Botin  dorr.  Coroptadlo  dl 
Ottalnolog.  pergli  »tudeoti  ad  1  medie.  prat.  «er«.  Ital.  con  note 
del  doli.  O.  Bin  e  O.  CaUariol,  procedat,  da  Klementi  di 
Ad«,  Fieiol.,  Diagnoet.  et  Therapeut,  deir  apparat  della  »I- 


«Jon«  dl  G-Caldarinl.  Torl»o.-10)  Klannlg  ,  F.H.  U  .  Com- 
pendlum  dar  Augenheilkunde.  Zum  Gebrauche  für  klln.  Prakti- 
kanten (Compilatlon)  und  jung«  Aerita.  Lelpilg.  —  II)  del 
Honte,  H.,  Oaiereaa.  a  not«  ello.  «alle  malalt.  oeul,  S.  edlt. 
Napoli.  —  1'.'  Jerfrio«,  B.  J.,  Tba  eye  in  beallb  and  diieaec; 
belog  a  leriea  of  arüelaa  on  the  anatomy  and  phytlology  of  tba 
human  eye  aod  ita  turgieal  aod  medleel  treitmeu».  Botton  — 
13)  Laurenee,  J.  Z.,  Die  opdiehen  Fehler  det  Äuget  mit  ihreu 
Folgen  Atthenopl«  und  Strablamut.  Am  dem  Kogl,  iot  DeaUche 
Übermut,  a.  m,  erweiternde*  Zutitren  eeraehen  eou  A.  Kant. 
Kraoanach.  —  14)  Wecker,  L.  d«  et  Jaeger,  E.  da,  Traite 
da«  maladlea  du  fond  da  l'oeil  et  Atta«  d'Ophlbalmo«copi<\  1S70, 
Pari»  et  Vlenne.  303  88.  mit  89  IIolncJnKlen  und  931  S  mit 
Atlaa  eon  198  chromollth.  Flg.  auf  XXIX  Tafeln.  —  IM  Bader. 
C,  DneripUon  of  the  app*arao«4«  of  tb«  human  eye  In  health 
and  dlteate  aa  ae«o  by  tba  ophtbalmoaeopa.  PI  Ith  aerlet.  ' 
Syphillt.  Qay-t  Hotp.  Kep.  XVI.  S  Taf.  -  IS)  Woloow,  H., 
Ophthalmometrie.  8.  mit  93  HoUtcho.  Wien  (Bakaoalae  In 
echleehtam  Deotaeh).  —  IT)  Zebender,  Die  Blinden  in  dm 
Grostbertogthümero  Ueckleaburi;.  Hcnattbl.  f.  Augenh.  VIII. 
977— 319.  —  18)  Stober,  V.,  De  l'eotelgneraenl  dat  maladiet 
det  yeux  et  de  l'exercica  de  cetta  »peciallie.  Lecoo  prononcee  etc. 
Annal.  dOcal.  LXVI.  p.  988-999.  -  19)  Oett Ingen,  0.  »H 
Dl«  ophüulmol.  Klinik  DorpaU  in  den  3  «man  Jahren  ihre* 
Beateheoi.   Dorp«,  med.  Ztachr.  II.  und  8eparaUbdn>ek  120  SB. 
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».  Dorpat.  (ilebe  unten).  —  20)  .lud,  0.,  Zweiter  Bericht  über 
die  Aogeoheilanitalt  tu  Zittau  für  die  Zelt  vom  23.  April  1870 
bie  2|.  Detern her  1871.  8.  Zittau  187!.  —  Jl)  Ever«,  Kreter 
Jahreibarlcht  über  die  WlrkiaBkeit  des  Augenklinik  Berlin  4 
88.  —  2»)  8ec.  ann.  rep  of  the  »ew  York  opbthalm  an!  aural 
lottitute  (anter  ar.ttieher  Dlraetlon  »on  H.  Knapp)  for  the 
yeara  eommeoe  Majr  1.  1879  endlng  Dcbr.  So  11.71 .  -  83)  Po- 
wer.H,  Beport  of  tbe  Ophthalmie  department.  8t.  Barthol. 
Hoep.  Bep.  VII.  192— 206.  (•.  unten;.  —  24;  Carler,  8  .  Bi- 
port  on  tbe  ease«  treeted  in  the  Ophthalmie  department.  fr  .m 
De«.  1868  to  Jqly  1870  and  (rom  Oet.  1870  to  Febr.  1871.  8t 
George'«  Hoap.  Bep  V.  p  315-364  fNtehta  Erhebliche«)  - 
25)  Doortntil,  O.  ran.  Venia«  van  den  oogheelkundi^en 
dienet  in  de  Kljkige.licbtan  Ommeriehane  en  Veeobalaen  orer 
het  Jaar  1870.  Nedcrl.  Tljd.ebrift  »oor  Geneetk.  Afd.  I.  (Berieht 
(Iber  die  /limitige  Beschränkung  der  grotaan  Armtnitiftungen 
Holland« ,  tinea  Hauptberde«  conUgioser  Ophthalmien)  —  S6; 
Areolao,  C,    Beaoconlo  della  cllnlea  ottalm.  dclla  r.  naiver«. 

di  Palermo  per  gii  annl  acol.  1867  -1869.  4.  284  und  LXXH1  pp. 
3  Tal.  —  27)  Hutchinaon,  J  .  MiiceUaneou«  raaea  and  ob- 
«ervetloni.  Opblb.  Hoap.  Bep.  VII.  1.  p.  37-47.  (Hiebt«  Ervah- 
nantvertbeii;  -28)  Dliineai,  B.,  Note»  reeoeilllea  a  qoeluaee 
cllnlque«  ophtha! mologiqaee  etrangeree.  Ann.  de  la  aoc.  de  med. 
dAnrera.  De«,  (a.  unten).  -  29)  Jcaffreeon  ,  Co.  J.  8,  Casea 
oelecled   from  ophtbalmie  practica   Opbth.   H0»p.  Rep.  VII.  2. 

(Nicht«  Erhebliche«).  30:  Quaglino,  A  ,  DI  aleune  forme 
morboa«  oeularl  intermitUnti  Ann.  dl  otulmol.  I.  1.  p.  7-20. 
Uebere  in  Ann.  d  Ocol.  LXV.  u»  142.  (Nicht«  Erhebliche«;. 
-  Sl)  Wall»,  J.  Soelbtrg,  An  abatraet  of  a  eonrte  of  lecture» 
an  the  internal  dlaeaaes  of  the  eye  a«  aeen  witb  tbe  «phthalino 
acope  dellvered  at  tbe  Hoya)  London  Opbth.  Hosp.  Laneet  March 
11.  April  15  Hay  JO.,  July  8.  Sept  23.  hec  9  (Bekannt««}  - 
32)  Liebreich.  R,  Clin.  leet.  on  nphlhalmology  dellv.  at  8t 
Thomaa  Hoip.  Med.  Time»  and  Gaa.  Oet  28  Not.  4.  18  (Be- 
kannte«}. -  31a)  Darealb«,  Abttraet  of  elin.  leet.  »n  nph- 
tbalmology. Brli.  med.  Joorn.  No.  t.  (Bekannte,;  -  3»)  War- 
lomoot,  Augoate  8err«,  NeVrolojcie  Ann.  dOenl  .  I.XIV. 
179-18'  -  34)  Warlomont.  Victor  Stoeber,  Neurologie. 
Ann  d'Oeul.  LXVI.  187  -  203.  -  35;  C»l«aler,  A,  üeber  die 
Phantasmen  wahrend  dea  Kin  schlafen»  Klin.  Monateblatt  für 
Augenheilkunde  IX.  hJ-83  -  3«)  Culgnat,  L.,  Da  la  viiioo 
ehe«  le  tnot  yeune  eufant.  Ann.  d"Ocul  LXVI.  117-126.  (Niehl« 
Bemerken««  erthe»),  37)  l>r,ndere,  P.  C.,  lieber  die  Stülaung 
der  Augen  bei  exapirator.  Blutandrang  v.  GraefeS  Areh  XVII. 
I.  8.  80-106.  -  38]  Der.elb«,  Ovar  den  «t«nn  der  oogan 
bij  bloedeaandrang  donr  oitademing«-«trekking  Nederl.  Areh.  voor 
geneea-  en  oatuark.  V.  397—433, 

ScHWEiGflKR(7)hat  in  seinem  Handbach  der  spec. 
Augenheilkunde  eino  kurzgefasstc,  aber  klare  and 
vollständige  Darstellung  des  Gegenstandes  geliefert, 
durchweg  auf  eigene  Anschauung  basirt  and  mit  sorg- 
fältiger Auswahl  des  vorhandenon  Materials.  Da  Vor- 
lesung und  Klinik  dem  Buche  zu  Hülfe  kommen  sol- 
len, ist  u.  A.  die  Schilderung  der  operativen  Technik 
weggelassen,  auch  auf  anatom.  und  physiolog.  Ein- 
leitung verzichtet.  Der  erste  Th  ei  I  bohandelt  die 
Anomalien  derRefracüon  und  Accommodation,  Brillen, 
Augenspiegel,  Ophthalmometer,  Augcnmuskelstörun- 
gen,  der  zweite  Th  eil  der  Reibe  nach  die  Krank- 
heiten der  Orbita,  Thränenorgane,  Angenlider,  Conjun- 
Üva,  Hornhaut,  Sclera,  Iris,  Linse  und  des  Glaskör- 
pers, der  dritte  den  normalen  Augenhintergrund, 
und  die  Krankheiten  der  Chorioidea,  Retina  und  des 
Sehnerven,  Glaucom,  essentielle  Phthisisbulbi,  Ambly- 
opie und  Amaurose.  Das  Buch  enthält  auch  manche 
neue  Beobachtungen  und  besondere  Ansichten  des 
Verfassers,  wovon  Einiges  in  den  einzelnon  Abschnit- 
ten Erwähnung  finden  wird. 

v.  Wbckeb  (14)  hat  der  franz.  Ausgabo  des  oph- 


thalmologischen Handatlas  von  E.  v.  JIokr  eine  Ab- 
handlung über  die  Krankheiten  des  Augen- 
grundes hinzugefügt.  Dieselbe  giebt  eine  voll- 
ständige Zusammenstellung  unserer  Kenntnisse  in  der 
patholog.  Anatomie  der  exprimentellen  Pathologie 
der  Ophthalmoskop.  Krankheiten,  während  die  klinische 
Seite  nur  nebenbei  behandelt  wird.  Auch  die  ophthal- 
moskopischen Untersuchungsmethoden  sind,  mit  Aus- 
nahme der  Benutzung  des  Augenspiegels  als  Opto- 
meter, weggelassen.  Das  Buch  zeichnet  sich  durch 
eine  Anzahl  sehr  schöner  Holzschnitte  aus;  etwas 
weniger  Berücksichtigung  des  Hypothetischen  hätte 
nach  Ansicht  des  Ref.  seinem  Wortho  nicht  geschadet. 

Zkhendkr  (17)  giebt  eine  ausführliche  statistische 
Untersuchung  über  die  Verhältnisse  der  B 1  i  n  d  e  n  indeti 
beiden Grossherzogthümcrn  Mocklonburg,  zunächst 
basirt  auf  die  Ergebnisse  der  Volkszählung,  dann  aber 
auf  besondere  Ermittelungen  bei  den  Geistlichen  des 
Landes.  Es  werden  bebandelt  die  Zahl,  das 
Geschlecht,  die  Todesverhältnisse,  das  Alter  der 
Blinden,  der  Grad,  Beginn  und  die  Dauer  der 
Erblindung,  die  Ursachen,  Gesundheitsverhältnisse, 
Hülfsbednrftigkoit  und  die  Blindenanstalten.  Anhangs- 
weise folgen  nochMitthoilungen  übor  die  Blinden  Nor- 
wegens und  Finnlands. 

In  dem  ausführlichen  Jahresbericht  über 
die  Augenklinik  zu  Palermo  während  der  Jahre 
1867—1869  (26)  macht  Abcole«  Mittheilungen  über 
Gründung  und  Errichtung  dieser  Anstalt  und  über 
die  hauptsächlichsten  daselbst  vorgekommenen  Krank- 
heiten, mit  zahlreichen  Fällen  und  Beobachtungen. 
Vorausgeschickt  ist  cinoUebersicbt  über  die  Prädispo- 
sitionsvorhältnissc  zu  Augenkrankheiten  in  Skilien, 
welche  1.  die  topographischen  Bedingungen;  2.  den 
Einfluss  der  Constitution ;  3.  der  Sitten  und  Gewohn 
heiteo  der  Einwohner  behandelt.  Vieles  von  dem 
in  dem  Buche  Enthaltenen  ist  schon  andererseits  publi- 
cirt;  hervorzuheben  sind  die  interessanten  Mitteilun- 
gen über  die  Häufigkeit  des  Albinismosin 
Sicilien.  Verf.  konnte  61  Albinos  aus  23  Fami- 
lien zusammenstellen,  die  sich  auf  fünf  Orte  mit 
240,597  Einwohnern  vertbeilten.  Es  kam  also  auf  ca. 
4000  Einwohner  ein  Albino.  In  der  Regel  war  nur 
ein  Theil  der  Kinder  in  der  Familie  albinotiscb,  ein- . 
mal  von  einem  Zwillingspaar  war  ein  Kind  albinotisch, 
das  andere  normal.  In  keinem  der  Fälle  war  die 
Affection  erblich ,  dagegen  waren  bei  5  Familien  die 
Eltern  blutsverwandt  und  bei  anderen  wenigstens  in 
früheren  Generationen  Ehen  unter  Blutsverwandten 
vorgekommen.  Verf.  ist  daher  geneigt,  die  geringe 
Vermischung  mit  fremdem  Blut  als  Ursache  anzuschul- 
digen, die  in  Sicilien  durch  die  insulare  Abgeschlos- 
senheit und  andere  Einflüsse  sich  in  hohem  Grade 
geltend  macht. 

Gkisslkr  (35)  bestätigt  die  Angaben  von  Hoppk, 
dass  dio  während  des  Einschlafens  auftretenden  Phan- 
tasmen aus  den  subjectiven  Luft-  und  Farbenerschei- 
nungen hervorgehen ,  welche  in  dunklen  Räumen  das 
Gesichtsfeld  ausfüllen.  Das  im  Halbschlaf  auftreten- 
den© sog.  Gesichtersehen  kann  bei  Oeffnung  des  Lides 
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im  dunkeln  Zimmer  noch  eine  kleine  Weile  festgehal- 
ten werden,  das  Gesicht  geht  dabei  allmülig  In  eine 
einfache  gelbrütbliche  Scheibe  über,  verschwindet 
aber  sofort,  sobald  man  einen  anderen  Gegenstand 
fixirt. 

Donukus  (37, 3S)  prüfte  dio  Ansicht  von  Ch.  Bklt., 
das«  mit  jeder  Verstärkung  des  Exspirationsdruckes 
sich  ein  unwillkürlicher  Schluss  der  Angenlider  ver- 
bindet, der  den  Zweck  bat,  das  Auge  gegen  den  vor- 
stärkten Blutandrang  zu  schützen.  Die  Thatsarhe  ist 
richtig ,  es  darf  aber  der  dadurch  dem  Auge  gewährte 
Schutz  nicht  überschätzt  werden.  Er  kommt  einiger- 
maassen  in  Betracht  bei  den  äusserlich  sichtba- 
ren Gefässen  des  Auges.  Dio  intraoculären 
Ge  fasse  werden  gegen  übermässige  Ausdehnung 
schon  dnreh  den  Augendrack  geschützt;  doch  kann 
fortgesetzter  Liddruck  die  Nctzbautgcfässe  verengern. 
Gewöhnlich  wird  aber  der  Schutz  durch  den  Liddruck 
nur  bei  mangelndem  Augeudruck  wichtig.  Dio  Ge- 
fässe  der  Orbita  sind  in  ihrem  Drucke  von  dem 
der  intracraniellen  Gefässe  abhängig,  welcher  seiner- 
seits von  der  Respiration  abhängt.  Drucksteigerung 
in  der  Schädelhöhle  bedingt  ein  geringe«  Vortreten 
des  Auges  durch  stärkere  Füllung  der  Orbitalgefäase. 
Das  von  J.  J.  MCllkk  gefundene  Vortreten  des 
Auges  bei  weiter  Oeffnung  und  das  Zurücktreten  bei 
Verengerung  des  Lidspalts,  welches  Dondrhs  be- 
stätigt, kann  einer  Blutüberfüllung  in  der  ürbita  ent- 
gegenwirken. 

Eine  schwache  Seite  der  Bsu/scben  Theorie  ist, 
dass  kein  erheblicher  Schaden  ersichtlich  ist,  wenn  der 
SchuU  durch  den  Liddruck  wegfällt. 

II.  •lagnestlk. 

1;  Scbweigger,  Bearhrcibnng  eine»  I  »inon»lr»lion»  Augenspiegel. 
Berliner  kliu.  Worbeniehrlft  No.  49.  —  2)  Derselbe.  H»nd- 
buch  der  »pec.  Aageuheilkde.  N.  1Ü7.  -  3)  8lro«  lirlitgc,  0.r 
De  »crii  Hon  of  n  .Ueger  opbthalniaücope,  »■>  inodiGed.  Transact. 
of  the  Auer.  Ophlb.  So*.  VIII.  Juli  IST1.  1>U—  131.  (Mehla  Be- 
uierkeuiwerlhe»;..  —  4)  Hohr,  Frl.,  Du  OphUnlmopb.ntom 
und  der  Augen*plegtl  »I-  Optometer.  Wür.burg  (».  Jabre*ber. 
WO  U.S.  397.)  -  5|Jack»on,  J  Hu«bllngi,  Od  tbe  routln» 
o.e  of  ihe  opbihalrno»eoi  e  in  e».ei  of  cerebral  dUea»e.  Medle. 
Tinte»  and  8  IM  IM  June  3.  (Behandelt  die  Notwendigkeit  der 
ophthalm»tcopi»chen  Diagnuse  bei  (lelilrnkraokhciten.)  C) 
Hurch.ir.1t.  Internationale  Sebpruben  »ur  Beilimraung  der 
«ehsehürfe  und  Sehweite  2.  »erbeji.  und  Ternj.  Aufl.  Castel. 
(•.  Jahresbcr.  1C69.  II.  47'.')  -  71  Derselbe,  Epreares  In- 
ternationale« pour  ta  delennlnatloii  de  l'aciiite  et  de  la  p.rlee 
d«  la  fMon.  Ann.  d'Oeul.  LXV.  p.  *".-43  -  8)  Kür*t,  Quei- 
qati  remarques  eonreinant  Iva  epreuTe»  Int.  rriitlouale»  de  U. 
Burrkbardt.  Ann.  d'Oeul.  LXVI.  p.  ?,6  49.  (l'oleinik  )  —  9) 
Nojei,  II.  D.  |  A  «ebeme  to  «id  in  «xaminlng  and  recordin^ 
r.«e«  nf  functional  Irouble  of  the  .-je.  Tran«aet,  of  ihe  Amet. 
Ophth.  ßac.  VIII  p.  M— SC,  (N|rht<  Bemrrkcruwerthe»)  —  10) 
Strowbridge,  O.,  An  ad  llilou.l  metbod  for  the  deterolnatlou 
ol  aitlgmaiWme.  Trao.aet  of  the  Amer  Ophth  8oe.  VIII.  p. 
100-104.  -  11)  Woinow,  H. ,  Zur  Diagnoac  der  Karbenblind- 
hell.  ».  Oraefea  Archiv  XVII.  2  n.  241-219.  —  14)  Nojrei, 
H.  I),  An  apparato»  for  le»tin<  tfae  pereeption  of  rolonr.  Tran»- 
actiom  ol  the  Amer  Opbth  Sor.  VIII.  118-119.  (Slchti  Bc- 
nierkeniwerthea)  —  IS  Berlin,  lt..  lieber  eine  i'ri»meovor- 
rlcbtung  »ur  bequemeren  Me»»ang  der  seitlichen  Abweichung 
bei  loenffieieni,  Monatibl.  für  Augenhellk.  IX  p.  31-41.  -  16) 
Bertbold,  Ueber  die  Conjtnietio»  eine»  opt.  I'riima»,  denen 
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brechender  Winkel  teräuderlieh  in.  SiUungibtricht  d»i  Veraint 
für  *Uien<rbaftlicbe  Heilkunde  in  KT.nigsberg.  Berliner  klto 
Wochen.ehrlfi  No.  4. 

Schwrioorr  (1)  findot,  nm  Ungeübten  deuAugen- 
bintergrund  zu  demonstriren,  portative  Spiegel  beque- 
mer als  dio  gewöhnlich  benützten  Stativspiegel.  Kr 
bedient  sich  einerModification  desGiRAUo-TRULON'schen 
binocularen  Augenspiegels,  bei  welcher  das  eine  Prisma 
am  seitlichen  Ende  gerade  abgeschnitten  ist.  Es  wird 
dadurch  erreicht,  dass  zwei  Beobachter  gleichzeitig  mit 
je  einem  Ango  den  Augenhintergrund  beobachten 
können,  der  eine,  welcher  den  Spiegel  dirigirt,  auf  die 
gewöhnliche  Weise,  der  andere,  indem  er  seitlich  in 
das  abgeschnittene  Endo  des  Prisma'«  hineinblickt. 
Man  kann  auch  an  einem  besonders  dazu  construirten 
Apparat  das  eine  Prisma  ganz  weglassen,  so  dass  die 
eine  Hälfte  der  SpiegelöfTnung  frei  bleibt. 

Zur  binocularen  Untersuchung  von  Linsen-  und 
Glaskörpertrübungen,  auch  mancher  Fälle  von  Netz- 
hautablosung  benutzt  SciiwinaaRii  (2)  zwei  an  einem 
Gestell  befestigte  Augenspiegel,  für  jedes  Auge  einen, 
die  so  gestellt  werden  können,  dass  sie  beide  das  un- 
tersuchte Auge  erleuchten. 

Strowbridgr  (3)  empfiehlt  als  Hülfsmittel  lur 
Diagnose  des  Astigmatismus  die  Beobachtung  eines 
entfernten  Lichtpunktes,  der  nach  einer  Richtung  aus- 
gezogen erscheint.  Wird  nun  in  dieser  Richtung  vor 
die  Pupille  ein  Schirm  vorgeschoben,  so  verschwindet 
nach  einem  bekannten  Gesetze  der  Zerstreuangskreis 
von  derselben  Seite  her,  von  welcher  der  Schirm 
kommt,  wenn  das  Auge  zu  stark  brechend  ist,  bei  zu 
schwacher  Brechung  von  der  entgegengesetzten  Seite, 
woraus  man  erkennt,  ob  der  Astigmatismus  hyper- 
opisch  oder  myopisch  ist. 

Woinow  (11)  bedient  sich  zur  Diagnose  der 
Farbenblindheit  des  MAXWELL1  schon  Farbenkreisels 
mit  einer  etwas  modificirten  Anordnung  der  Scheiben. 
Er  benutzt  4  über  einander  liegende  Scheiben  aus  je 
2  beweglichen  Sectoron,  die  innerste  aus  Schwarz 
und  Weiss,  die  2te  aus  Roth  und  Grün,  die  3te  aus 
Roth  und  Violett  und  die  4te  aus  Grün  und  Violett. 
Absolut  Farbenblinden  wird  einer  der  3  äusserenRinge 
dem  centralen  Grau  gleich  erscheinen,  und  zwar  Vio- 
lettblinden der  Zweite,  Grünblindcn  der  Dritte  und 
Rothblindcn  dor  Vierte.  Auch  relative  Farbenblind- 
heit lässt  sich  auf  dieso  Wciso  bestimmen,  wenn  den 
boiden  Farbon  eines  Ringes  noch  etwas  von  der  drit- 
ton  Grundfarbe  zugemischt  worden  mnss,  damit  der 
Ring  dem  centralen  Grau  gleich  erscheint.  Verfasser 
schliesst  daran  die  Miltbcilung  eines  Falles  von  ein- 
seitiger (vermuthlich  angeborener)  Grünblindheit. 

R.  Brrlin  (15)  hat  zur  bequemeren  Bestimmung 
des  Grades  der  dynamischen  Divergenz  bei  Insufficienz 
der  Recti  interni  ein  drohbare«  Prisma  constrairt,  an 
welchem  man  die  jedesmaligeWirkungauf  die  seitliche 
Ablenkungdirectablesenkann.  Dieseitliche  Ablenknng 
durch  ein  schief  vor  das  Auge  gehaltenes  Prisma 
denkt  sich  Brrmn  erzeugt  durch  ein  sog.  Secundär- 
prisma,  dessen  brechender  Winkel  0)  sich  leicht  aus 
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dem  brechenden  Winkel  des  Prisma' 8  «  and  dem 
Drehungswinkel  y  berechnen  iässt  durch  die  Formel 

Der  Apparat  besteht  einfach  aas  einem  am  Rande 
abgerundeten  Prisma  von  16",  das  in  einer  getheilten 
Fassung  drehbar  ist.  An  letzterer  lässt  sich  der  Grad 
der  Drehung  und  der  Winkel  des  Secundärprismas 
direct  ablesen,  lieber  45°  kann  die  Drehung  nicht 
fortgesetzt  werden,  weil  sonst  die  Höhenablenkung 
zu  sehr  abnimmt,  man  erreicht  daher  mit  dem  Apparat 
nur  geringere  seitliche  Ablenkungen,  für  Prisma  16" 
s.  B.  bis  12",  was  45"  Drehung  entspricht. 

Bkkthold  (16)  beschreibt  zu  ähnlichen  Zwecken 
ein  opt.  Prisma  mit  veränderlichem  Winkel,  das  aas 
zwei  gegen  einander  drehbaren  rechtwinkligen  Pris- 
men von  je  10ü  besteht,  durch  deren  Drehung  alle 
Grade  der  Prismen  von  0-20°  erhalten  werden  können. 

III.  Pathologische  Anatomie. 

1)  M  •  t  llee  ti  i  [.  ,  Cm  «tun  palholog  report.  Ophiu.  Hoep  Uep. 
VII.  9.  Notbr.  -  2)  H  o«d«ratb  P.,  U«b«r  Woooph'halmoa  eon- 
.it.' Ioaug.  Die«.  Bonn  (f.  auch  8aeml<eh,  Verband!, 
dtr  Mederrb.  Geech.  In  Bann.  Berliner  klin  Wochenachr.  1872. 
Mo.  9.)  -  3)  Sltowbrldge.  G.,  Congenita!  abeenee  of  both 
eyeball«.  T «  (iiu.  TruiKI.  o(  ib«  Amer.  Opbth  8oc.  VIII. 
144— HS  —  *)  Berthold,  E  ,  Beitrage  inr  patbalogtecbea 
Anatoatt  <U»  Aug*:  Archiv  für  Opbth  XVII.  1.  IßS-JüJ.  - 
5)  Pegenau  :.  *  r ,  H.,  Milth«tlnng<n  »oa  d«r  AugenbeiUnetelt 
ta  WUtbtdea  mit  9  Tafeln.  I)  Beitrag«  tur  Lehre  vom  hamor- 
rhaglachen  Glaucom.  2,  Glaucom  mit  llimorrhaglen.  3  Zur  paino 
loglecben  Anatomie  der  Chorloldltte  .ileaemlnate.  t.  Graefe'e 
ArcblT  XVII.  1.  98-130.  _  6;  Magnl.  F.,  Contribuiion«  »Mo 
etudio  dal  glaueoma.  Rtelata  elln.  <ll  Bologna.  Pabbrajo.  —  7) 
Delefi«ld,  Qeaeral  •ypbiliite  inflammation  of  UM  eye.  Tran« 
aot.  ol  in*  Anter,  Opbth  Soc.  VIII.  —  8)  Kudnew,  a  .  lieber 
dla  Rnlatabung  dar  eog.  Glaakärper  der  Chorioidea  dea  mruarb- 
llcbao  Augai  und  über  daa  Weaen  der  hyalinen  Degeneration  der 
Gefaaea  deraelben.  Virrh.  Aren.  Uli.  1*9—4*3,  -  9)  Knapp, 
H.,  U«b«r  Knoebenbildung  Im  Auge.  Arch.  f  Augen-  und  Ohren- 
hallk.  II.  1.  ISS- 157.  -  10;  Dariaiba,  Formation  ol  hone  In 
tha  eje  Pbilad.  med  and  anrg  Reporter.  Jan.  28.  —  Ii;  Wal 
•  od,  8p..  A  caae  of  bony  depotlt  In  Iba  eye  aooclated  «Ith  • 
pecoliar  depoalt  on  the  Cornea.  Tranaacl.  of  tba  palb.  8oc.  XXII. 
(Nichte  Beaerkenericrtbee.)  —  12;  Noyea,  Detaebment  of  vi- 
treoua  humour.  Naw  York  med.  Reeord.  May  l  .  Zwei  Sectlonibe- 
fand«  mit  Gla«k5rp«rabl6iunxl  ohne  Neue«.;  -  IS)  Pagenate 
eher.  Palhol.  and  anatom.  reaearckaa  on  the  iuflammalary 
«hange*  occtirrlng  in  the  lntraocnlar  tarmlaaUona  of  Iba  optie 
nervee  aa  »  eoneequeoc«  of  cerebral  itlaeaie  Opbth.  Hoap.  R«p 
VII,  3.  Not.  —  14;  Man«,  W  ,  Ueber  Sebner»cn«rkr«ukuog  bei 
Qeulrnlelden.  Doutecb.  Archle  f.  klin  Mrd  IX.  8  3*9-357  - 
15;  Forlanlnl,  C,  A  proposito  della  memoria  del  dott  U. 
Flarar  ..aulio  avllnppo  della  nenrlte  ottlc«  da  afTetlone  cerebrale 
oaaeraailooe  ad  e>perlenieV  Aon.di  Ottalm  I.  1.41-16.  Polemik 
aber  dle.eu  Aofeelt,  Ibid.  I.  ».  323-434  und  I  3.  448-  460.  - 
1«)  ForUninl,  C,  Studio  aperimentale  aolla  fachlle.  Ann  di 
Otialm.  I  1.  40.  L  2.  MS— IM  —  17)  Crlap,  K,  Specimeni 
of  cataracl  and  of  opaclilea  e>f  tb«  Cornea  in  tha  lower  anlmal* 
Tranaact.  of  tba  paiboL  8oe.  XXII.  350-353.  ~  18;  Mana,  W., 
Ueber  eine  roelanotifcbe  Geichwulat  der  Hornbot  ».  Gräfe  < 
Arch  XVII.  3,  p.  301-737.  -  1»)  Lebrun,  Tumeur  epilhe- 
liala  du  globe  ocolalre.  Ann.  d'Ocul.  T.  LX1V.  133-1SV  (Nichte 


•)  Die  verringerte  Wirkung  auf  die  Höhenablenkung 
wird  dabei  ausgedrückt  durch  die  Formel  : 

tg  i  —tf-f  cos  y.  (Ref.) 


Bemerkenswertthea.)  —  30)Deraelbe,  Tumeur  derinolde  da 
glohe  (Trlehoei*  bulbl).  Ibid.  p  133-136.)  (Bekannlea).  -  31) 
Wataon,  8p,  An  irnry  azoatoaia  grotlag  rrom  Iba  aclarotlc 
coat  of  tha  aye.  Tranaact.  or  tha  palb.  So«  XXII.  227  -  338.  - 
29)  Soc  In,  B.,  Beiträg«  aar  C*»alsiik  der  Balbna.  und  Orbital- 
geachwulele.  Vlrcl.  Arch  LH.  350-5»?.  33)  Batamann.O. 
Th.,  Drei  Falle  »on  lutraorullr«n  Geacbwülaten.  Mm,  Leiptlg. 

1870.  13  pp  -  24}  D«rby,  Haiku,  Halano-aaicoma 
of  chorol  I,  aimnlatlnx  glancoma  Irid«ctomy  8nbaei|iient  eno- 
cleatlon.  Deatb,  eigbtean  monlba  Liter,  cauaad  by  mete- 
•laala    to    lirer.    Boelon  medie.    and    >arg.  Journ     March  9 

1871.  Vol.  VII.  No.  10.  (Nichte  Erhebliche«.  Ganana  Be- 
schreibung nnd  rolkroak.  Cntaraucbong  der  Ubermataateaen.)  - 
3S)  Quaglta  o ,  A.,  Contrlbaiione  alte  atoria  cllnlca  del  tumori 
dell  ocehio.  Ann.  di  Ottalm.  I.  1  p.  91-33.  (8  unter  IX.  Neb.«- 
tbelle,  Lider,  Orbila  «te.)  -  96)  Hirachbcrg,  J.,  L'«b«r 
Gliom«  retinae  Arch  f.  Augen-  und  Ohrenheilkunde.  II.  1.  29l 
—994  —  97)  Dereelbe,  Glloma  retinae  Im  ereten  8tadium. 
Ibid.  8  237-234.  und  BerUn.  klin.  Wochenaehr.  No.  94.  -  9«) 
Oaraclbe  »u4  J.  Kati,  Belir,  aur  Palhologl«  dea  Gliome  re 
tinae.  Ibid.  8.  234  -240.  (Nlcbta  Bemerkena.erthea.;  29)  De 
lafleld,  F.  üei  er  Netihautg.aehwiilete.  Arch-  f.  Augen-  oad 
Ohrenheilkunde  IL  1.  172-189.  -  TO;  Knapp,  H..  Früb.elllg 
operlrter  Fall  von  Retioalgliom.  Arcb.  f  Augen-  und  Ohren- 
heilkunde. II  I.  1.58-169.  —  31)  Wateoa,  8p,  Ca.e  of  glio- 
raatoua  diaease  of  the  eyebalt  with  aeconilary  depoaita  In  tba 
perloalenm  of  the  faclal  and  cranial  bona«.  Tranaact.  of  the 
palb.  8oc.  XXII.  -  39)  Idem,  An  eyaball,  anppoaed  to  be  et 
feeied  with  glioma  of  ih«  retloa,  remoeed  from  an  m'ant  aet. 
lu  ;■.  Tranaact.  path.Soe.  XXI.  (Nichte  Bem«rken«wcrtb«<) 
--  33)  Gaiaalar,  Gliom  beider  Angeo  Moaatebl.  f.  Augenb. 
IX.  109-10«.  (Mehla  Krhebllche»)  —  34)  Rueeonl,  II,  Ca«" 
■II  glioma  delU  retina  con  nolteplici  nodi  »«condari  all«  leata. 
al  fegalo,  ai  real  «1  all«  oral«.  Rtelil«  clln.  dl  Bologna.  Goign 
-  35:  Arcoleo,  Reaoe«nto  dell*  olla.  ottalm.  ete  p.  194  f. — 
M)  llanlr-di,  V,  Ml»«-.ma  del  nerro  oltlco,  eaam«  «n«tom. 
Ann.  dl  OlUlm.  I.  3  337-341.  (8  unten  unter  IX.  Neb«nth«ile, 
Uder,  Orbiu  «tc  )  -  37;  Biaaoavro,  O.,  •  S.  M««fr«,ll,  8ul 
molluac«  contexloau.  Aon  di  Ottelm  I.  1.  33-39.  -  38)Uiracb 
b«rg,  J,  Klin.  und  mal.  Beobachtungen.  Sarcom  de«  uateren 
Angenlidea.  Arch.  f.  Augen-  und  Ohrenheilkunde  11  1.  f  929 
—239  und  Berl.  klin.  Wocbenicbr.  No  24.  —  39)  Reid.  Th, 
Cllnteal  note*  oa  eplthcliom*  Glangow  med.  Journ.  B»y.  (Nichte 
Erheblich««,  enthalt  ulkroskrop.  L'uterauch.    und  Abbildung  »on 

Ho  gg.  Padonculatel  «reelile  epltheltel  growth  from  Ihe  upper 
ej.lid.  Tranaact.  «f  Uta  pathol.  8oc.  XXI.  349-350. 

Nkttlf.ship  (1)  gibt  kurze  Sectionsberichte  über 
dio  vom  1.  Mai  bis  1.  Juli  1871  in  Moorfields  Hosp. 
enucleirten  oder  zur  Untersuchung  eingelieferten  Au- 
gen, meist  mit  Notizen  über  den  Befund  während  des 
Lebens  und  Angaben  über  histolog.  Untersuchung. 

Fall  1  —  12  betreffen  Aufgänge  von  Verletzungen, 
13 — 23  Ausgänge  innerer  Entzündung,  Glaucom,  Folgen 
von  Variola,  Opbtbalm.  neonat.  ?tc,  Fall  24  Gliom  der 
Netzhaut  im  ersten  Stadium  (ausgehend  von  den  Kör- 
nersebiebten).  Fall  25  kleine  Geschwulst  des  oberen 
Lides  (bemerkenswerth  durch  die  Zusammensetzung  aus 
zahlreichen  Drüsenbulgen  mit  reithlieber  Bindegewebs- 
wuchening  dazwischen.)  Fall  2fi  kleine  entzündliche 
Neubildung  auf  der  Sclera.  Fall  27.  28  Miliartuberkel 
der  Bindehaut. 

P.  Uoederath  (2)  beobachtete  in  der  Säini .-ab- 
sehen Klinik  zwei  neue  Fälle  von  Mono p h  t  bahn us  con- 
g  c  n  i  f  u  s ,  von  welcher  nicht  mit  C yelopie  zu  verwechseln- 
den Bildungsanomalie  bisher  nur  4  Fülle  bekannt  waren. 
In  beiden  Fällen  waren  sämmtlicbe  Nebenorgane  des 
Auges  vorbanden  und  nur  der  Bulbus  selbst  fehlte,  das 
eine  mal  rechts,  das  andere  links.  Abweichend  von  den 
sonst  bekannten  Fällen  waren  beide  Kinder  lebensfähig, 
und.  von  ganz  unbedeutenden  Abweichungen  abgesehen, 
wohlgebildet.  Erblichkeit  lag  nicht  zu  Grunde,  auch 
war  fast  keine  Ursache  nachweisbar. 
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0.  Strowbridge  (3)  berichtet  kurz  über  zwei  Fälle 
von  angeborenem  Fehlen  beider  Augäpfel.  Der  erstere 
betraf  ein  38  Tage  altes,  sonst  wohl  entwickeltes  Kind, 
das  an  Cholera  infantum  starb.  Lider,  Bindehautsack 
und  Tbränendrüse  waren  vorbanden,  Thräoenpunkte  und 
Kanälchen  nicht  aufzufinden.  Ein  ähnlicher  Fall  kam 
bei  einem  7  monatlichen,  wohlgebildetcn  Knaben,  der 
noch  in  der  Nähe  von  Philadelphia  lebt,  zur  Beobach- 
tung. 

In  einem  dritten  Fall  fehlte  bei  einem  3  monatlichen 
Kinde  nur  der  eine  Bulbus,  während  der  andere 
ein  grosses  Colobom  der  Iris  und  Chorioidea 
zeigte. 

Berthold  (4)  giebt  Sectionsbefunde  enucleirter 
Angen.  1)  Angeb.  Sclero-cborioidalstapbybm  mit  Catar. 
capsul.  post.  (totale  Trübung  und  Ectasie  der  nach  der 
Beschreibung  der  Iris  adhaerenten  Cornea  und  Ectasie 
der  Ciliargegend,  also  kein  Keratoglobus,  wie  Verf.  den 
Zustand  benennt).  2)  Fälle  von  eitriger  Iridocyclitis  und 
Retinitis  bei  eitriger  Meningitis.  Während  des  Lebens 
war  das  erste  Symptom  Chemosis  conjunctivae,  welche 
Verf.  durch  die  Communication  des  Tenon'schen  Lymph- 
raums mit  dem  Arachnoidalraum  (Schwalbe)  zu  er- 
klären sucht. 

3.  Fall.  Melanot.  Chorioidalsarcom.  (Die  Beschrei- 
bung ist  nicht  vollkommen  überzeugend). 

4.  Fall.  Granuloma  iridis.  Iritis  wahrschein- 
lich hereditär  sypbitit.  Ursprungs  mit  linsengrosser 
Wucherung  an  einer  Punctionstelle  der  Hornhaut). 

5.  Verknücherung  der  Chorioidea. 

H.  Pa8k»stkchkk  (5)  beschreibt  die  anatom.  Ver- 
änderungen beim  hämorrhagischen  Glaucom  auf  Grund 
von  vier  genauer  untersuchten  Fällen.  Die  ersten  bei- 
den Fälle  betreffen  das  sog.  hämorrhagische 
Glaucom.  Als  characteristisch  hebt  Verf.  ausser  den 
vorausgegangenen  Netzhatitblutongon  hervor,  dass  Ge- 
sichtsfeldbeschränkung und  Druckexcavation  gewöhn- 
lich nicht  zur  Entwickelang  kommen,  die  Ciliarneu- 
ralgie  sehr  heftig  and  andauernd,  diu  Spannung  des 
Bulbus  sehr  hochgradig  ist;  da  die  Iridcctotnie  ge- 
wöhnlich keinen  Erfolg  hat,  wird  häufig  die  Enurlea- 
tion  nothwendig. 

Die  dem  Glaucom  vorhergehenden  massenhaften 
Extravasate  der  Netzhaut,  waren  in  beiden  Fällen 
durch  hochgradige  Veränderungen  der  Gefässwandun- 
gen  bedingt.  Verf.  vermuthet,  dass  dio  Entstehung 
des  Glaucoms  und  die  ungewöhnliche  Malignitäi  sei- 
nes Verlaufes  in  Verbindung  stehe  mit  analogen 
Veränderungen  der  Sclera,  wie  diese  beim  Glaucom 
aneb  sonst  schon  nachgewiesen  wurden,  macht  jedoch 
über  das  Verhalten  der  Sclera  in  den  beideu  Fällen 
keine  directen  Angaben. 

Im  ersten  Falle  war  das  Sehvermögen  des  betref- 
fenden Auges  in  wenigen  Tagen  durch  zahlreiche  Netz- 
hautapoplexien fast  völlig  verloren  gegangen.  Einige 
Tage  nachher  traten  die  glaucomatösen  Erscheinungen 
auf,  die  schon  nach  ca.  3  Wocheu  zur  Enuclcation  des 
Auges  führten.  Die  Section  zeigte,  wie  vorher  diagno- 
sticirt,  keine  Spur  von  Druckexcavation  Die  Retina 
war  von  kleinen  bis  stecknadelknopfgrossen  runden  und 
streifigen  Blutungen  dif ht  übersäet  und  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  verdickt,  theils  durch  die  Blutungen,  theils 
und  hauptsächlich  durch  seröse  Infiltration.  Erstere 
durchsetzten  bald  säraratliche  Schichten,  bald  waren  sie 
auf  einzelne  Schichten,  mit  Ausnahme  der  Stäbchenscbicht 
beschränkt.  Es  fanden  sich,  besonders  in  der  Zwischen- 
körnersebiebt,  lacunenförmige  Räume,  wo  die  Radiär 
fasern  auscinandergedrängt  und  hypertrophirt  waren. 
Sämmtliche  Retinalgefässe  in  ihren  Waudungen  verdickt 


(besonders  durch  Maceration  in  verdünnter  Kalilauge 
nachweisbar).  Mau  unterschied  Gefässe  mit  stark  ver- 
dickten Wanduugeu  und  beträchtlich  eingeengtem,  stellen- 
weise selbst  aufgehobenem  Lumen  (vermuthlich  Arterien) 
und  solche  mit  nur  wenig  verdickter  Wand  und  weiterem 
Lumen  (Venen).  Die  Capillaren  zeigten  nur  selten  eine 
gleicbmässige  Verdickung,  aber  häufig  spindelförmige 
Anschwellungen  ihrer  Wand,  namentlich  aber  sehr  zahl- 
reiche halbkugelige  und  kugelförmige  varicöse  Ausbuch- 
tungen. 

Im  zweiten  Falle,  wo  die  glaucomatösen  Erschei- 
nungen der  Netzhautblutungen  erst  nach  4 }  Mon.  folgten, 
waren  die  Veränderungen  ganz  ähnliche.  Druckexcavation 
fehlte  gleichfalls;  die  sehr  beträchtliche  Verdickung  der 
Netzbaut,  die  sich  in  der  Aequatorialgcgend  allmälig 
verlor,  war  vorzugsweise  durch  die  zahlreichen  Blutun- 
gen bedingt,  während  die  seröse  Durchtränkung  nur  ge- 
ring war.  Die  Blutungen  waren  am  zahlreichsten  in  der 
Zwiscbeukörnerschicht,  fanden  sich  aber  ausserdem  in 
allen  Schichten,  ausser  der  Stäbebenschicht.  Letztere  war 
bis  auf  Rudimente  vollkommen  zerstört.  Faserschicht, 
abgesehen  von  den  Blutungen  und  ihren  Urawandlungspro- 
dueten,  von  normaler  Dicke,  Ganglienzellen  nur  noch 
vereinzelt  nachzuweisen.  Beide  Körner  -  und  Zwiscbeu- 
körnerschicht erheblich  durch  die  Blutungen  verdickt, 
die  in  letzterer  grosse,  vou  stark  hypertrophischen  Ra- 
diärfasenr  begrenzte  Hohlräume  einnahmen.  Die  Arterien 
haben  sämmtlich  stark  sclerosirte  Wandungen  mit  Ab- 
lagerung kleiner  Fetttröpfchen  und  zahlreichen  rundli- 
chen Ectasien  Die  ziemlich  weiten  Venen  zeigten  in 
den  feineren  Verzweigungen  eine  noch  viel  stärkere  va- 
ricöse Entartung,  wodurch  sie  zuweilen  das  8 — lOfache 
ihres  früheren  Volumens  erreichten-  Die  Capillaren 
hatteir  grösstenteils  gleichmässig  verdickte  Wandungen, 
selten  spindelförmige  und  kugligo  Anschwellungen,  ei- 
nige stark  varicöse,  perlschnurartige  Ausbuchtungen.  — 
Die  Chorioidea  und  der  (Ziliarkörper  waren  in  beiden 
Fällen  ohne  nenueuswerthe  Anomalie.  Im  zweiten  Fall 
bot  der  Ciliarmuskel  trotz  hochgradiger  Hypermetropie 
ganz  den  von  I  wauoff  als  charakteristisch  für  das  myop. 
Auge  erklärten  Bau  dar. 

Der  dritte  Fall  giebt  ein  Beispiel  für  die  Entste- 
hung eines  hämorrhagischen  Glaucoms  durch 
sympathische  Reizung.  Das  liuke  Auge  war  durch 
Hornhautperforatiouin  Folge  ncuroparalyl  Keratitis  phthi- 
sisch geworden,  zeigte  aber  noch  einen  ziemlichen  Reiz- 
zu&taud-,  absolute  Amaurose,Spaunung  erhöht ,  Bulbus  auf 
Druck  nur  wenig  schmerzhaft,  Cornea  und  Conjunctiva 
hochgradig  anästhetisch,  leichte  Neuralgie  der  linken 
Nasenseite.  Der  erste  vorübergehende  glaucomatöse  An- 
fall am  rechten  Auge  erfolgte  noch  vor  der  Uornbaut- 
perforation  am  ersten;  die  beiden  folgenden  hintcrliesseu 
dauernde  Spannungszuuahme  und  zunehmende  Sehstö- 
ruug  bei  Anfangs  freiem,  später  kaum  merklich  beschränk- 
tem Gesichtsfeld.  Keine  Druckexcavatiou,  aber  nervöse 
Hyperämie  und  zahlreiche  Blutungen  in  der  Papille  der  Re- 
tina. Jede  Reizung  oder  Anstrengung  eines  Auges  ver- 
ursacht eine  Verschlimmerung  im  Zustande  des  anderen, 
daher  Euucleation  des  ersterkrankten  Auges,  worauf 
das  Leiden  am  zweiten  rasch  und  fast  vollständig  zu- 
rückging. Später  auftretende  Schwäche  im  rechten  Arm, 
dann  linksseitige  Facialtslähmung  etc  deuteten  mit  Wahr- 
scheinlichkeit auf  kleine  Hirnapoplexien  als  Ursache. 
Das  cnucleirte  Auge  zeigte  trichterförmige  Ablösung 
der  Netzhaut,  aber  keine  Blutungen;  Arterienwandun- 
geu  durchweg  verdickt,  Venen  und  Capillaren  normal, 
Pupille  meist  excavirt.  Zwischen  Sclera  und  Chorioidea 
eine  stellenweise  bis  4  Mm.  dicke  hämorrhagische  Schwarte- 
Wesentlich  verschieden  von  dem  hämorrhagischen 
Glaucom  sind  die  Fälle,  wo  bei  abgelaufenem 
Glaucom  nachträglich  N  etzhautblutnngen 
auftreten. 

Das  vom  Verf.  untersuchte  Auge  mit  obsoletem  Glau- 

58* 


Digitized  by  Google 


LKBKR,   Al'GENRItA  NKHRI TP.N. 


158 

com  war  wegen  Schmerzen  enucleirt,  die  Sclera  schon 
an  einzelnen  Stellen  ectatisch,  die  Hornhaut  getrübt. 
Es  fand  sich  die  Netzhaut  trichterförmig  abgelöst 
und  von  Blutungen  durchsetzt,  die  Papille  exeavirt.  In 
der  Nähe  der  Papille  nur  noch  die  Nervenfaser-  und 
granulöse  Schicht  und  Beste  der  Stäbchenschicht  zu  er- 
kennen, die  übrigen  Schichten  in  ein  von  lacunenartigen 
Hohlräumen  durchsetztes  Bindegewebe  verwandelt,  theils 
mit,  theils  ohne  Blutextravasat ,  stellenweise  auch  mit 
Körnchenzellen;  erst  in  der  Peripherie  traten  die  einzel- 
nen Schichten  wieder  deutlicher  henor.  Die  Arterien 
zeigten  massige  Sclerose,  die  Capillaren  verdickte  Wau- 
dungeu,  hie  und  da  auch  Varicositätcn.  Choiioidea  nor- 
mal. Ciliarmuskel  besteht  fa."t  gauz  aus  Bindegewebe 
mit  spärlichen  MuskelzellcD.  Lückeusysteui  der  Horn- 
haut erweitert  und  zum  Tbeil  mit  rotben  Blutkörperchen 
erfüllt.    In  der   vorderen  Kammer  organisirtes  Exsudat. 

Die  Blutungen  der  Netzhaut  waren  also  in  diesem 
Falle  theils  die  Folge  der  geringen  Artoriosclerose,  theils 
der  durch  das  Glaucom  erzeugten  Circulations-  und  Er- 
nährungsstörungen. 

Maoni  (6)  sucht  die  schon  früher  von  ihm  auf- 
gestellte Ansicht,  diss  das  Glaucom  auf  einer  Atrophie 
der  Ciliarnervcn  beruho,  durch  neue  Belege  zu 
stützen.  Er  fand  diese  Veränderung,  wie  die  beige- 
gebenen Abbildungen  von  4  Augen  zeigen,  in  allen 
Fällen  von  primärem  Glaucom ,  welche  er  untersuchen 
konnte. 

Die  glaueomatösen  Augen  fallen  nach  M.  im  ca- 
daverösen  Zustand  nicht  so  rasch  zusammen  wie  nor- 
male oder  hydrophthalmisehe  Augen;  ihr  Sagittal- 
durchme8ser  ist  verkürzt,  die  Hornhaut  abgedacht, 
die  vordere  Kammer  auf  ein  Minimum  reducirt,  der 
Glaakörperraum  verkleinert  und  der  Glaskörper  selbst 
stark  verdichtet.  Der  Aderhauttractus  bietet,  ausser 
dem  Schwunde  der  Ciliarnerven  auch  sonstige 
Zeichen  von  Atrophie,  die  sternförmigen  Zellen  sind 
pigmentarm,  das  Gewebe  der  Chorioidea  weniger  zart, 
dio  Glaslamellc  verdickt.  An  der  Netzhaut  fehlt  die 
Plica  centralis,  die  Fovea  centralis  ist  tiefer;  an  der 
Papille  findet  sich  die  charakteristische  Exkavation;  an 
der  Retina  Verdünnung  der  Faserschicht,  Dicken- 
Zunahme  der  LimiUns.  Die  Sclera  ist  gleichfalls 
verdickt  und  ihre  Faserung  dichter. 

Besonderes  Gewicht  legt  Maom  auf  die  zuneh- 
mende Hypcrmetropie ,  die  Abflachung  der  Hornbant- 
krümmung, die  (von  ihm  behauptete)  Verkleinerung 
des  ganzen  Bulbus  und  die  progressive  Anästhesie 
der  Cornea  und  Conjunctiva.  Einzelne  Erschei- 
nungen hält  er  für  unvereinbar  mit  der  gewöhn- 
lichen Erklärung  der  Druckzunahme  durch  Hyper- 
secretion  von  Flüssigkeit,  und  erkennt  deshalb 
die  Atrophie  der  Ciliarnerven  nicht  als  secun- 
däre  Veränderung  an.  Ebensowenig  ist  er  mit  den 
Erklärungsversuchen  einverstanden  ,  welche  eine  pri- 
märe Schrumpfung  der  Sclera  mit  Raumbeengung  des 
Bulbus  annehmen,  sondern  versucht  sämmtliche  Er- 
scheinungen in  wenig  plausibler  Weise  auf  die  Atro- 
phio  der  Ciliarnervcn  zurückzuführen. 

Auch  in  2  Fällen  von  secundärem  Glaucom 
(bei  Staphyloma  com.  et  corp.  eil.)  fand  sich  Atrophie 
der  Ciliarnervcn  mit  Sehnervenexcavation.  Zugleich 
war  aber  der  Glaskörper  verflüssigt,  der  Bulbusraum 
vergröasert  und  die  Wandungen  des  Bulbus  in  der 


Ciliargegend  verdünnt.  Die  Atrophie  der  Ciliarner- 
ven soll  in  diesem  Falle  die  Folge  der  vorhergegange- 
nen LUsion  im  vorderen  Abschnitt  des  Bulbus  sein 
und  ihrerseits  wiederden  glaueomatösen  Zustand  zur 
Folge  haben.  Verf.  ist  aber  genöthigt,  für  gewisse 
Perioden  dieser  Fälle  und  für  das  acute  Glaucom 
auch  eine  Drucksteigerung  durch  Hypersecretiou  von 
Flüssigkeit  zuzulassen.  Ausserdem  unterscheidet  er 
noch  ein  Glaucouia  consecutivum ,  ein  secundäres 
Glaucom  im  gewöhnlichen  Sinne,  wo  die  Atrophie  der 
Ciiiarnerven  fehlt  und  die  Drucksteigerung  ausschliess- 
lich auf  Vermehrung  der  intraocularcn  Flüssigkeiten 
bezogen  wird. 

II.  Pa'IKNsikchkr  ('))  beschreibt  die  Verände- 
rungen bei  Chorioiditis  disseminata  an  einem 
Auge,  das  später  wegen  Hornhautstaphylom  und  sec. 
Glaucom  enucleirt  werden  musste.  Dio  Veränderung 
stellte  sich  für  das  blosse  Auge  dar  in  Gestalt  von 
rundlichen  schwarzen  disseniinirten  Herden,  von 
denen  manche  in  ihrer  Mitte,  andere  zur  Seite  einen 
weisslichen  Fleck  hatten.  Die  Chori ocapillaris 
zeigte  an  dieser  Slello  eine  bindegewebige  Entartung 
mit  zahlreichen  sternförmigen  Pigmentzellen  und  weit- 
gedichenem  Schwunde  der  Gefässe,  das  Stroma 
der  Chorioidea  nur  eine  leichte  Verdichtung  und 
etwas  stärkeren  Pigmentgehalt.  Die  Glaslamelle 
war  unverändert.  Dagegen  fehlte  das  Pigmentepi- 
thel in  der  Ausdehnung  der  Herde  entweder  gänzlich 
oder  war  zu  dicken  schwarzen  Haufen  umgewandelt, 
deren  Zellen  theils  nnregelmässig  gestaltet  waren, 
theils  zerstört  schienen.  Die  Stäbchenschicht 
war  an  diesen  Stellen  fast  überall  untergegangen, 
während  sie  in  der  nächsten  Nähe  sehr  schön  erhalten 
war;  die  äussere  Körnersch  icht  in  ein  weit- 
maschiges ,  arcoläres  Gewebe  verwandelt.  Nur  an 
einzelnen  Stellen  waren  Stäbchen  und  Zapfen  hei 
gleichzeitiger  Zerstörung  der  äusseren  Kürnerschicht 
wohlerhalten.  Hier  war  dann  auch  dio  Retina  nicht 
mit  derChorioidea  verwachsen,  was  sonst  allenthalben 
im  Bereich  des  areolären  Gewebes  der  Fall  war.  Die 
Reste  der  Stäbchenschicht  waren  dabei  zuweilen  von 
der  Retina  abgelöst  und  an  der  Chorioidea  haftend; 
an  diesen  Stellen  fand  sich  auch  immer  ausnahms- 
weise die  Choriocapillaris  relativ  gut  erhalten.  Das 
areoläre  Gewebe  wurde  nach  innen  von  derZwischen- 
körnerschicht  begrenzt;  innere  Körner-  und  Molckular- 
schicht  waren  überall  unverändert.  Dagegen  war  die 
Nervenfaserschicht  verdünnt  und  die  Ganglienzellen 
an  vielen  Stellen  völlig  untergegangen  oder  erheblich 
vermindert.  Letztere  Veränderungen  entsprechen 
nicht  denen  der  äusseren  Schichten  und  müsston  auf 
den  glaueomatösen  Proccss  zurückgeführt  werden. 

Verf.  kommt  durch  diese  Untersuchungen  zu  dem 
Schltiss,  dass  in  dem  vorliegenden  Falle  die  AfTection 
von  der  der  Chorioidea  abhängig  gewesen  sei. 

Dklakikld  (7)  berichtet  zwei  Fälle  von  syphi- 
lit.  Entzündung  des  Uvealtractus  bei  Negern, 
dio  zu  geschwulstartiger  Wucherung  geführt 
hatten. 

1)  Ringförmiges  Staphylom  an  derSderocornealgrenze; 
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Conjuuctiva  stark  verdickt  und  kaum  von  der  Hornhaut 
zu  unterscheiden  Stapbylomhöhle  und  vordere  Kammer 
von  einer  tbeils  weissen,  theils  dunkelgefärbten  Neubil- 
dung ausgefüllt,  in  welcher  die  Iris  aufgegangen  war 
und  die  nach  hinten  in  den  Ciliarkürper  überging. 
Chorioidea  überall  verdickt,  Retina  trichterförmig  abge- 
löst. Dio  Geschwulst  war  an  ihrem  Uebergang  in  das 
Corpus  ciliare  von  festerer  Consistenz  und  bestand  aus 
Fasern  mit  runden  und  spindelförmigen  Zellen,  in  der 
Mitte  weicher,  und  die  Zellen  mehr  zerfallen. 

2)  l'msebriebeues  Ciliarstapbylom  an  der  Grenze  von 
Ciliarkürper  und  Chorioidea:  dasselbe,  sowie  dio  vordere 
Hälfte  des  Glaskörperraums  mit  einer  weissen  Masse 
ausgefüllt,  die  coutinuirlich  in  den  Ciliarkürper  überging. 
Die  Geschwulst,  m?hr  vom  Cbaracter  eines  Entzündungs- 
produkts, bestand  im  vorderen  Theil  aus  Lymphkörper- 
chen  mit  spärlichem  Stroma,  im  hinteren  Theil  waren 
die  Zellen  in  geronnenes  Fibrin  eingelagert.  Iris  und 
Ciliarkürper  im  Ganzen  verdickt  und  infiltrirt,  Chorioi- 
dea nur  in  der  Nähe  des  Staphytoms.  Die  Sclera  ging 
in  der  Mitte  des  letzteren  nach  sueecssiver  Verdüunung 
ganz  in  der  Neubildung  auf.  Die  trichterförmig  abge- 
löste Ketiua  verlor  sich  nach  vorn  in  der  Geschwulst. 

Rüdnkw  (H).will  die  Entstehung  der  sog.  Glas- 
körper (Drüsen  der  Glaslatnelle)  der  Chorioidea 
auf  regressive  Metamorphose  ausgewanderter  weisser 
Blutkörperchen  zurückführen.  Sie  liegen  nach  seinen 
Beobachtungen  niemals  an  der  freien  Fläche,  sondern 
stets  unterhalb  der  Glaslamelle  der  Aderhaut.  K. 
will  an  seinen  Präparaten  alle  Uebergängo  zwischen 
beiden  Gebilden  beobachtet  haben.  Anch  der  hyalinen 
Degeneration  der  Gefässwandungen  soll  eine  analoge 
Entstehung  zukommen;  dio  glasige  Masso  bestund 
stellenweise  wie  aus  einzelnen  zusammengeschweissten 
Körpern,  deren  Grenzen  durch  schwache  Linien  ange- 
deutet waren. 

Knavi'  (0)  sah  in  mehreren  Fällen  von  Knochen- 
bildung im  Auge  die  Verknöchernng  regelmässig  an 
der  Ora  serrata  aufhören  und  nicht  auf  den  Ciliarkür- 
per übergehen.  Er  vermuthet  daher,  dass  die  Ver- 
knöcherung immer  nur  von  der  eigentlichen  Chorioidea 
ausgeht  und  nicht  vom  Ciliarkürper  oder  deu  übrigen 
Theilen  des  Auges.  Die  zuweilen  auf  dem  Ciliarkör- 
per  beobachteten  Knochcnbildnngen  sollen  sich  von  der 
Chorioidea  aus  über  den  Ciliarkürper  verbreitet  haben. 
Die  Innenfläche  der  Knochenschale  war  von  einer 
Schicht  jungen  Bindegewebes  bedeckt,  das  sich  häufig 
an  der  Ora  serrata  in  ein  quer  durch  den  Bulbus 
ziehendes  bindegewebiges  Diaphragma  fortsetzte,  mit 
dem  die  abgelöste  Netzhaut  in  Verbindung  stand. 

II.  Paoknstkchkr  (l">)  hat  mit  dem  Material 
der  Londoner  Hospitäler,  besonders  von  Badkr  und 
Hiqhuxos  Jai  ksun  die  patholog.  -  anatom.  Verände- 
rungen bei  Neuritis  opt.  in  Folge  von  Hirntumoren 
untersucht.  Die  Mittheilungen  umfassen  7  Fälle  meist 
mit  kurzen  Notizen  über  die  Krankengeschichte,  Angcn- 
spiegelbefund  und  Sectionsergcbniss. 

1)  Grosser,  mit  Hämorrbagien  durchsetzter  Tumor  im 
rechten,  mittleren  Lappen ;  2)  Grosses  Gliom  der  1. 
Hemisphäre;  3)  KIcinpr  Tumor  mit  umgebendem  Erwei- 
chungsherd der  rechton  Hemisphäre:  4)  Gliom  des  r. 
Uiuterlappens;  ;>)  nühnercigrosses  Sarcora  de?  vordem 
unteren  Lappens  des  I.  Ccrebellum;  G  syphilit.  Affect. 
beider  Grosshirnbcmisphären:  7)  Cysticercus  in  der  r. 
Grosshirnhemispbäre.  Die  Neuritis  opt.  war  immer  dop- 
pelseitig, nur  im  Falle  '1.  auf  die  r.  Seite  beschränkt. 


In  allen  diesen  Fällen  schien  es  sich  um  denselben 
pathologisch  -  anatomischen  Process  zu  handeln, 
aber  in  verschiedenen  Stadien  der  Entwickelung.  Im 
ersten  Stadium  fand  sich  starke  venöse  Hyperämie, 
Verfärbung  und  pilzartige  Schwollung  der  Papille,  die 
in  einiger  Entfernung  vom  Aderhautrand  plötzlich 
oder  mehr  allmälig  in  dio  normale  Dicko  überging. 
Die  Verdickung  betrifft  allein  die  Nervenfaserschiebt 
nnd  ist  hauptsächlich  bedingt  durch  Verdickung 
der  Nervenfasern  selbst.  Letztere  sind  gleich- 
massig  verdickt,  oderspindelförmig,  rosenkranzförmig, 
keulenförmig.  Die  kolbigen  Verdickungen  haben  meist 
eine  gelbliche  Farbe,  und  enthalten  in  der  Regel  im 
Inneren  ein  kernartiges  Gebilde;  man  trifft  sie  beson- 
ders zugleich  mit  Blutungen ;  ophtbalmoscopisch  erzeu- 
gen sie  durch  ihre  Aneinanderlegnng  glänzend  weisse 
Flecke.  (Die  anderen  Formen  der  Verdickung  schei- 
nen nur  eine  grauliche  Trübung  zu  verursachen).  In 
diesem  früheren  Stadium  muss  auch  unbedingt  eine 
Vermehruug  der  feineren  Gefässe  angenom- 
men werden,  sowohl  in  der  Papille  als  ihrer  näheren 
Umgebung,  wolche  auch  zur  Schwellang  der  Papille 
beitragen  kann.  Dagegen  konnte  P.  niemals  eine  ver- 
mehrte Transsudaten  in  das  Gewebe  der  Papille  nach- 
weisen ;  immer  schien  die  Verdickung  der  Nervenfa- 
sern und  Nenbildung  von  Blutgefässen  die  Schwellung 
vollständig  zn  erklären. 

Im  späteren  Stadium  tritt  eine  regressive  Me- 
tamorphose ein,  die  nervösen  Elemente  scheinen 
zn  zerfallen  und  zu  atrophiren.  Man  findet  an  Zupfprä- 
paraten verdickte  Fasern  mit  unterbrochenen  Contoa- 
ren and  sehr  zarte,  oft  geknickte  Fasern  von  sehr  an- 
regelmässigem Verlauf.  Zugleich  trifft  man  meistens 
eine  Abflachung  and  Scbrampfang  der  Papille,  jedoch 
nicht  immer,  da  die  Papille  bei  vollständiger  nervöser 
Atrophie  durch  ßindegewcbshyperplaste  geschwollen 
sein  kann.  Die  Betheiligung  der  Bindogewebswnche- 
rung  an  dem  Process  ist  nicht  leicht  festzustellen ;  es 
ist  oft  schwer,  Nerven-  and  Bindegewebsfasern  zu 
entscheiden.  Im  früheren  Stadium  konnte  durchaus 
keine  Vermehrung  des  Bindegewebes,  noch  der  Kerne 
nachgewiesen  werden,  die  Bindegewebswucherung  ist 
daher  hier  jedenfalls  äusserst  gering,  und  nnr 
vielleicht  eine  geringe  Kernvermehrung  zuzugeben. 
Anf  der  Höhe  der  Affection  and  besonders  in  noch 
späteren  Stadien  können  dagegen  beide  eine  bedeu- 
tende Entwickelang  erreichen.  Die  Bindegewebswuche- 
rung findet  sich  besonders  in  der  Umgebung  der  Gefässe. 
P.  unterscheidet  Formen  der  Affection:  1)  diejenige, 
wo  die  Entwickelang  neuer  Blutgefässe,  vielleicht 
auch  Transsudaten  in  das  Gewebe  der  Papille  die 
Hauptrolle  spielt,  Neuritis  optica;  2)  diejenige,  in 
welcher  die  durch  fettige  Degeneration  bedingte 
Schwellung  der  Nervenfasern  die  hauptsächlichste  Ur- 
sache der  Volumszunahme  abgiebt  (Neuro-retinitis 
circumscripta).  Im  letzteren  Falle  verbreiten  sich 
die  Veränderungen  meist  noch  etwas  in  die  Netzhaut 
hinein,  man  findet  auch  Aehnlichkeit  mit  dem  Bilde 
bei  Morbus  Brightii,  beide  Formen  gehen  nicht  selten 
in  einander  über,  keine  lässt  aber  einen  bestimmten 
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Schlau  zu  aber  die  Art  und  den  Sitz  der  centralen 
Affection,  welche  xa  Grande  liegt.  In  4  Fällen  be- 
stand eine  aasgesprochene  Aasdebnang  des  subvagi- 
nalen  Raumes  des  Opticus  dicht  hinter  dem  Auge ; 
bei  frischer  Untersuchung  wurde  derselbe  (einmal) 
mit  trüber  zellenbaltiger  Flüssigkeit  erfüllt  gefanden. 
Das  intervaginale  Bindegewebe  war  verdickt  nnd  oft 
za  groben  Bündeln  angeordnet. 

Der  Opticusstamm  war  in  4  Fällen  normal,  in  3 
anderen  neben  Atrophie  der  Papille  gleichfalls  atro- 
pbirt.  In  keinem  der  Fälle  konnte  einedescendirende 
Neuritis  angenommen  werden. 

In  Bezog  auf  den  Zusammenhang  zwischen  Neu- 
ritis  und  CentralafTection  giebt  P.  der  Bbnkdikt' sehen 
Ansiebt  den  Vorzug,  obwohl  von  seinen  Befunden  sehr 
viel  für  die  Lymphraumtheorie  (Maj.z,  Schmidt) 
spricht,  da  er  mit  letzterer  das  auch  von  ihm  beobach- 
tete, einseitige  Auftreten  von  Neuritis  opt.  auf  der 
dem  Sitz  des  Central  affection  gegenüberliegenden  Seite 
nicht  erklären  kann. 

Mauz  (14)  liefert  den  Nachweis,  dass  bei  Druck- 
steigerung in  der  SchädelhÖble  ganz  regelmässig,  wie 
nach  den  Experimenten  an  Thieren  anzunehmen  war, 
ein  Uebertritt  von  Flüssigkeit  aus  dem  Arachnoidal- 
raum  in  den  Subvaginalraum  des  Sehnerven  stattfin- 
det. Er  legte  in  einschlägigen  Fällen  die  Sehnerven 
von  oben  her  bloss  und  unterband  sie  vor  der  Heraus- 
nahme am  For.  opticam.  Er  kam  dabei  zur  Ueber- 
zeugnng,  dass  Hydrops  der  Sehnervenscheide  bei 
Krankheiten,  wo  der  intracranielle  Druck  gesteigert 
oder  Flüssigkeit  im  ArachnoidalrBum  vorhanden  ist, 
ein  sehr  häufiger,  wenn  nicht  constanter  Befund  ist. 
Eine  bestimmte  Beziehung  zur  Qualität  des  zn 
Grunde  liegenden  Leidens  war  nicht  nachzuweisen. 
Bei  festerem,  eitrigem  Exsudat  in  der  Schädelhöhle 
fehlte  der  Hydrops. 

Die  Ausdehnung  war  immer  am  stärksten  zunächst 
der  Insertion  des  Opticus,  wo  in  hochgradigen  Fällen 
die  Scheide  eine  förmliche  Ampulle  bildete.  Das 
Zwischenscheidengewebe  war  im  frischen  Zustand  ge- 
lockert und  gequollen.  Eine  besondere  Hyperämie 
der  Scheide  wurde  nie  bemerkt,  was  gegen  die  An- 
nahme einer  entzündlichen  Exsudation  in  loco  spricht. 
Gegen  letztere  sprach  auch  ein  Fall  von  Pacbymenin- 
gitis  hämorrhagica,  wo  der  Subvaginalraum  beider  Sei- 
ten tbcils  flüssiges,  thcils  geronnenes  Blut  enthielt, 
welches  in  Anbetracht  der  geringen  sonstigen  Verän- 
derungen des  Nerven  jedenfalls  von  der  Scbiidelhöhle 
aas  eingetrieben  sein  musste.  Der  Hydrops  war  in 
allen  Fällen  doppelseitig,  wenn  auch  zuweilen  nicht 
auf  jeder  Seite  gleich  stark  entwickelt.  Der  Opticus 
selbst  und  die  Papille  zeigten  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  keine  Veränderung,  in  anderen  die  bekannten 
Zeichen  der  Stauungsneuritis,  aber  in  sehr  verschie- 
denem Grade. 

Dass  aus  dem  Hydrops  der  Scheide  auch  entzünd- 
lich hyperplastische  Zustände  sich  entwickeln  können, 
bewies  ein  Fall  von  tuberculöser  Meningitis,  wo  die 
Belegzellen  des  intervaginalen  Bindegewebes  und  der 
inneren  Scheide  bedeutend  vermehrt  und  die  Binde- 


gewebsbalken  stellenweise  durch  eine  feinkörnige  pro- 
toplasmatische Auflagerung  verdickt  waren. 

Forlamni  (15)  gelang  es  nicht,  die  von  H. 
Schmidt  beschriebenen  Lymphwege  in  der  Lamina 
cribrosa  zu  injiciren,  weder  vom  Zwischonscheiden- 
raum  aus  mittelst  der  PKAVAz'schon  Spritze  (bei 
Ochsen-  und  Kalbsaagen)  noch  vom  Arachnoidalraam 
anter  constantem  Druck  (von  0,2 -0,25  Meter),  wess- 
halb  er  die  Schmidt  -  Manz  sehe  Theorie  über  die 
Entstehung  der  Neuritis  bezweifelt.  In  der  Erwide- 
rung verrnuthet  Schmidt,  dass  der  Druck  za  klein  ge- 
wesen sei,  er  weist  darauf  hin,  dass  trotzdem  Flüs- 
sigkeit in  die  Räume  der  Lamina  cribrosa  eindringen 
könne,  auch  wenn  nach  der  Injection  Farbstoff  darin 
gefunden  wird,  weil  erst  die  im  Arachnoidalraam  ent- 
haltene ungefärbte  Flüssigkeit  eingetrieben  werden 
mtiss. 

Forlaniki  (16)  will  durch  experimentelle  Unter- 
suchungen die  selbständige  Bildung  von  Eiterkör- 
perchen  innerhalb  der  Linse  beweisen.  Er  fand,  dass 
bei  eitriger  Panophthalmitis  keine  Eiterkörperchen 
durch  die  intacte  Linsenkapsel  hindurchdringen  und 
dass  erst  dann  Eiter  in  der  Linse  zu  finden  ist, 
wenn  die  Kapsel  vorher  durch  den  Prozess  zerstört 
wurde.  Einführung  fremder  Körper  in  die  Linse  ruft 
meistens  heftigo  Entzündung  hervor,  bei  welcher 
Eiterkörperchen  von  aussen  durch  die  Kapselwunde 
in  die  Linse  gelangen.  Unter  gewissen  Cautclen  ge- 
lingt es  aber,  diese  Entzündung  fast  ganz  zu  vermei- 
den uud  die  Kapselwunde  schliesst  sich.  Hier  tritt 
entweder  gar  keine  Eiterbildung  in  der  Linse  auf, 
odor  sie  erfolgt  nach  einiger  Zeit  in  geringerem  Grade 
und,  wie  Vf.  glaubt  annehmen  zu  müssen,  unabhängig 
von  Einwanderung.  Dio  Entstehung  der  Eiterkörperchen 
führt  er  auf  endogene  Bildung  in  den  Linsenfasern 
der  Kapselepitbelien  zurück,  grösstenteils  unabhängig 
von  den  Kernen;  in  letzteren  und  vielleicht  auch  in 
den  Linsenfasern  sollen  sich  ausserdem  die  Kerne  in 
Eiterzellen  umwandeln. 

Crisp  (17)  macht  Angaben  über  das  häufige  Vor- 
kommen von  Cataract  und  Hornhauttrübung  bei  ver- 
schiedenen, besonders  in  Gefangenschaft  gehaltenen 
Thieren. 

Man*  (18)  gicht  eine  genaue  Beschreibung  einer 
von  ihm  mit  dem  Bulbus  entfernten  melanotischen  Ge- 
schwulst der  Hornbaut  Dieselbe  ging  vom  Hornhaut- 
rande aus,  den  sie  nach  allen  Seiten  überragte  und  be- 
deckte den  grössten  Theil  der  Hornhaut,  Hess  aber  die 
inneren  Tbeile  des  Bulbus  völlig  frei.  Die  Hornhaut 
war  auf  dem  Durchschnitt  scharf  von  dem  Tumor  ge- 
trennt, der  auf  der  stark  gewueberten  Bow man' sehen 
Membran  aufsass  Die  Hauptmasse  bestand  aus  grossen 
epitheloiden  Zellen,  welche  durch  pfeilerartige  Züge 
mehr  spindelförmiger  Zellen,  in  einzelne  Abtheilungen 
geschieden  waren,  und  spärlichem  Bindegewebe  Die  Ge- 
fässwandungeu  der  sehr  zahlreichen  Gelasse  hatten  zum 
Thcil  eine  exquisit  cellulare  Structur.  Die  Pigmcntirung 
war  nach  Vertbeilung  und  Intensität  sehr  ungleichmäßig 
und  das  Pigment,  wie  auch  Langhans  fand,  mit  wenig 
Ausnahmen  in  Zellen  eingeschlossen.  Extravasate  waren 
sehr  selten.  Die  Pigmentirung  war  bald  diffus,  bald  körnig, 
die  Körnchen  bald  fein,  bald  gröber:  zum  Theil  scheiben- 
förmig, von  der  Grösse  und  Gestalt  der  Blutkörperchen, 
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manche  aber  auch  viel  grösser  und  dunkler  Zwischen 
den  epitheloiden  Zellen  fanden  sich ,  besonders  in  der 
Nähe  der  Gefässe  kleinere,  mehr  rundliche,  niemals  pig- 
mentirte  Zellen,  die  Verf.  für  Lympbkörpercben  hält; 
dies  als  richtig  vorausgesetzt,  spricht  ihre  Pigmentlosig- 
keit  für  die  Langhaus1  sehe  Theorie  der  Entstehung 
des  Pigments  aus  ßlutkörperchcnhaltigen  Zellen,  weil 
sonst  nicht  zu  verstehen  wäre,  dass  die  Lympbkörpercben 
Nichts  von  dem  körnigen  Farbslsoff  aufgenommen  hätten. 
Zusatz  von  30  pCt.  Kalilauge  machte  das  Pigment  stark 
erblassen,  während  die  Zellen  (nach  Härtung  in  Müll  er- 
sehe Flüssigkeit)  ihre  Form  behielten.  Manz  ist 
der  Ansiebt ,  dass  die  kleinen  rundlichen  Zellen  in  kei- 
nem genetischem  Zusammenhange  mit  den  grösseren, 
pigmenthaltigen  Zellen  stehen. 

Aehnliche  Structur  hatte  eine  Recidivgescbwulst  eines 
melanot.  Tumors  vom  Horabautrande,  die  auch  frisch 
untersucht  werden  konnte  Unzweifelhaft  Blutkörperchen- 
haltige  Zellen  fanden  sich  darin  gar  nicht  vor,  was  Vf. 
noch  erheblich  an  der  Richtigkeit  der  Langbans'schen 
Theorie  zweifeln  lässt-  Die  Reactionen  des  Farbstoffs 
waren  dieselben,  wie  in  dem  vorigen  Fall  und  der  Haupt- 
sache nach  wie  in  dem  von  nirschberg  (Jabresber. 
1870  L  310). 

Spencer  Watson  (21)  entfernte  von  derAussenfläche 
der  Sclera  eiue  platte,  ca.  erbsengrosse  Geschwulst  aus 
achtem  Knochen,  die  mit  breiter  Basis  zwischen  der  In- 
sertion des  R.  sup.  uud  inf.  aufsass.  Sie  hatte  nur  2 
Monate  zur  Entwicklung  gebraucht,  und  war  noeb  im 
Wachsen  begriffen.  Das  Auge  war  stark  bypermetropisch 
und  amblyopisch,  uud  zeigte  ausser  Hyperämie  des 
Retina  keine  sonstigen  Veränderungen. 

Unter  den  von  So  ein  (22)  mitgetbeilten  Beobach- 
tungen von  Augengeschwülsten  ist  hervorzuheben  ein 
Sarcom  der  Chorioidea,  bei  welchem  sich  über  dem 
noch  die  Oberfläche  deckenden  Pigmentepitbel  eine  neu- 
gebildete Bindegewebsscbicht  vorfand,  die  zum  Theil 
direct  aus  den  gewueberten  Radialfasern  der  im  übrigen 
abgelösten  Retina  hervorzugehen  schien.  Ferner  ein 
su beonjuneti val es  Lipom  aus  der  oberen  Ue- 
bergangsfalte  von  25  Mm.  Länge  und  circa  15  Mm. 
Breit«. 

Hirschberg  (26,27)  beschreibt 2  Fälle  von  Gliom 
der  Netzhaut  im  ersten  Stadium.  In  dem  einen 
war  die  Geschwulst  noch  ganz  auf  die  Netzhaut  be- 
schränkt, obgleich  sie  schon  den  grössten  Theil  des 
Glaskörperraums  erfüllte,  und  war  besonders  mit  ihrem 
medialen  Theil  ganz  in  die  Geschwulstbildung  aufge- 
gangen. Im  zweiten  Falle  fanden  sich  im  Aderhautepi- 
thel mikroskopische  Gliomnester  in  Gestalt  feiner  weisser 
Punkte,  die  sich  mit  dem  Epithel  vollständig  entfernen 
Hessen.  Verf.  bemerkt  bei  dieser  Gelegenheit,  dass  in 
dem  von  ihm  beschriebenen  Falle  von  Gliom,  wo  im 
ersten  Stadium  von  v.  Gräfe  operirt  wurde,  jetzt  nach 
3  Jahren  noch  kein  Recidiv  aufgetreten  ist. 

Delafield  (29)  fand  in  einem  früh  exsürpirten  Falle 
von  Gliom  die  Stäbchenscbicbt  noch  allenthalben  unver- 
ändert, ebenso  auch  Aderhaut  und  Sehnerv,  obgleich  die 
Geschwulst  schon  die  ganze  Bulbushöhle  ausfüllte.  Letz- 
tere hatte  sich,  ohne  Netzhautablösung,  ganz  nach  innen 
entwickelt.  Die  frisch  untersuchten  Elemente  der  Ge- 
schwulst stimmten  ganz  mit  Lympbkörperchcn  überein, 
hatten  aber  keine  Aebnlichkcit  weder  mit  den  Körnern 
der  äusseren  noch  der  innern  Körnerscbicht. 

Auch  in  einem  von  Knapp  (30;  mitgetbeilten  Falle 
war  ausschliesslich  die  trichterförmig  ahgelöste  Netzhaut 
ergriffen.  Dicht  hinter  der  Linse  lag  ein  grösserer 
Knoten,  welcher  zum  grossen  Theil  von  der  abgelösten 
Retina  angefüllt  war  Weiter  zurück  war  die  Retina 
diffus  gliomatös  entartet,  aber  wenig  verdickt,  und  zeigte 
Reste  früherer  Entzünduug  und  Pigmentirung  vom  Pig- 
meutepithel  aus.  Ausgangspunkt  schien  die  innere, 
weniger  die  äussere  Körnerschicht,  deren  Grenze  meistens 
nicht  mehr  deutlich  war,  stellenweise  auch  die  Faser- 
schicht    Fälle  von  Gliom  mit  Secundärgeschwülsten  an 
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anderen  Körpertheilen  beschreiben  Batemann  (23), 
Watson  (31),  Rusconi  (34),  Arcoleo(35).  In  Bate- 
mann's  Fall  fanden  sich  bei  einem  doppelseitigen 
Gliom  des  Auges  Tumoren  in  der  Wangengegend,  auf 
der  Stirn  und  am  Oberkiefer,  femer  von  der  Orbita  aus- 
gebend an  der  Sella  turcica  und  anderen  Stellen  des  Cavum 
cranii;  in  Watson's  Fall  grosse  sec.  Gliome  in  der 
Gegend  des  Os  zygomaticum  uud  am  Schädelgewölbe. 
Rusconi  giebt  eine  ausführliche  Beschreibung  der  in 
seinem  Falle  beobachteten  zahlreichen  und  grossen  Tu- 
moren am  Schädel ;  ausserdem  fand  sich  hyperplastiscbe 
Vergrösserung  der  Cervicaldrüsen,  zahlreiche  Tumoren 
der  Leber,  die  die  Grösse  einer  kleinen  Orange  er- 
reichten, mehrere  kleinere  Geschwülste  der  rechten  Niere 
und  beider  Arterien.  An  den  Tumoren  fanden  sich  die  von 
Schiess  und  Hoffmann  beschriebenen  ausgebildeten 
Nadeln  aus  Knochensubstanz  und  diese  Geschwülste  zeigten 
alle  Gliomstructur,  mit  verschiedenem  Reicbthum  an 
Bindegewebszügen. 

Auch  in  Arcoleo's  Fall  fanden  sich  Secundärgc- 
schwülste  am  Schädel ;  an  der  Basis  waren  Tractus,  Chiasma, 
Thalamus  und  die  angrenzenden  Theile  des  Gehirns  in 
die  Geschwulstbildung  hineingezogen,  die  zum  Unter- 
schied von  der  Geschwulst  des  Auges  Gliosarcomstructur 
zeigte. 

Bizzozkro  und  Manfbkm  (37)  kamen  bei  der  Un- 
tersuchung eines  von  Qimgliku  operirten  Epithelioma 
molluscum  des  unteren  Lides  zur  Ueberzeugung,  dass 
die  sog.  Molluscumkörper  innerhalb  der  Epithelzellen 
entstehen  durch  eine  eigenthüm  liehe  Metamorphose 
derselben;  die  dabei  vorkommenden  hornartigen  Platten 
sind  die  Reste  der  degenerirten  Epithelzellen, 
aus  welchen  die  Mollnscumkörper  frei  geworden  sind. 

Hirschberg  (38;  exstirpirte  eine  Geschwulst  des 
unteren  Lides,  die  in  die  Orbita  hineinragte  und  mit 
dem  Bulbus  verwachsen  war,  so  dass  dieser  mit  ent- 
fernt werden  musste.  Die  Untersuchung  ergab  ein  klein- 
zelliges Sarcom. 

Hogg  (40)  beschreibt  eine  erectile  Geschwulst  dos 
oberen  Lides  von  über  1"  Länge,  vom  Lidrand  ausge- 
hend, die  das  Auge  völlig  bedeckte.  Sie  war  schmerz- 
haft bei  Berührung  und  zum  Theil  von  eitrigem  Secret 
bedeckt  Nach  einer  früheren  Abtragung  war  sie  reci- 
divirt  Die  Untersuchung  ergab  verhornte  Epitbelzellen 
und  Bindegewebe. 


Nachtrag. 

B>tl*nder,  J.  A  ,    Bldrig  tili  UoDedoman  am  de  gumm&ea  aj- 
bitdungHDu  förckom  tuende  1  ög»t    Finika  llk    aillik.  b«odl 

Bd.  13.  P.  6  und  Nordlekt  Med.  Arklt.  3  B  3  H.  No.  18  p.  SO. 

Ein  19 jähriges  Mädchen  wurde  im  zehnten  Jahre 
nebst  seinen  Eltern  von  Syphilis  ergriffen  —  vorzügl.  ulceri- 
rende  sypbilit.  Hauttuberkel  um  das  linke  Elleubogen- 
gelenk  und  andere  syphil.  Symptome.  Während  seines^ 
Aufenthalts  im  Hospitale  wurde  auf  dem  linken  Auge 
am  äusseren  Hornbautrande  vor  der  Sehne  des  M.  rect. 
ext-  im  subcoujunctivalen  Zellgewebe  eine  ebene  und 
platte  Geschwulst  bemerkt  in  horizontaler  Richtung  beinahe 
5  Mm.,  in  verticaler  3  Mm.  messend,  Höhe  2  Mm.  Auf  der 
Mitte  der  Geschwulst  war  die  Conjunctiva  grauweiss,  in 
anfangender  Ulceration  begriffen,  in  der  Peripherie  war 
sie  von  Epithel  bedeckt  und  durchscheinend.  Beim  Ein- 
schneiden kam  in  geringer  Menge  eine  eiteräbnlicbe 
Flüssigkeit,  der  Schnitt  zeigte  eine  gelbliche  Masse,  die 
bis  an  die  Sclera  reichte.  Nach  der  Incision  zunehmende 
Entzündungssymptome,  wesshalb  Schmiercur  —  wonach 
die  Geschwulst  vollständig  verschwand,  nur  eine  tiefe 
grauliche  Narbe  hinterlassend.  Später  trat  noch  Iritis 
auf  dem  anderon    Auge   hinzu,  jedoch   ohne  circum- 
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Scripte  Vegetationen  und  Condylome.  Wiederholte 
Schmiercar  bewirkte  endlich  vollständige  Heilung. 

Munin«  Haimo. 


IV.  Behandlung. 

I)  Warlomnnt,    Repertoire    ophthalmiatrlciBe.    Annales  d'Ocul. 
LXV  90-9«       3)  Seboenfeld,  M..  Da  lophlhalmi«  dee  ea- 
fant«  lymphatique*  «t  da  I  amplol  <!a  la  pommade  au  Unnal«  de 
plorab.   Abb.   d'Ocul.  LXV.  9— JJ.  -    3)  Badar.  C,  Treitment 
of  srunnlir  Ophthalmia  by  Iba  local  nie  o(  y.M  ninc    Lancet.  Oct. 
28.  —  4)  Wattoo,  Spenrcr,   The  selon  in  vascnlar  ulcer»  of 
Iba  cnrnta.    Brlt.  mad.  Joarn.    Jan.  2S.   Fabr.  4.  —  5)  Nagol, 
Heilung  Jelnar  durch   Schussrerletiuag   verursachten  Arosumse 
mittelst  8tT)ebnlolnjeetlon.   Barl.  kirn.  Woeheasehr.  No  6.  —  <) 
Nagel,    Dia  Behandlung  dar  Amblyopien  ond  Aroanrosen  mit 
Strychnin.    Mit  llolncbn.    S.    Triblngen.    141  8.        V,  Bronn, 
D.    Die«,   and    Ogston,   Ale».,    On    tba    u.-e    al  Hat»* 
ntna  in  eyc-dieea<«.   Brlt.  and  for  med -ebir.  Ray.  April  1«70  — 
»)  Brb,  W.,  Zar  galvanischen   Babandlmiü   von   Augen-  und 
Ohrtnleiden.    Arth.  fTir  Au<ea-  und  Ohrenbcilk.  II.  t.  1  —  51.  — 
■})  Rndolfi,  R,  Dell1  elettrlcita  nalla  conglunti  rite  granalosa. 
l.aliaralO.  al  doli  P.  Sehivardi.  Oa«  ma  l  iul.-lomb.  Ho  44  - 
10)  Koraro,  Appllculoni  dell«  galvano-eauslica  all»  oura  dallc 
malattia  corotall.  Nuov.  Llgur.  mad.  30  galt.  -  11}  Cadei,  G., 
Dell'  uan  «teil»  corrente  alattrica  nalla  cur»  dalla  eongluntlvlte 
granulöse.    Ann.  dl   Ottalns.    2.   137-141.   _  U)  Meyer,  K. 
Traita  dal  Operations  >|oi  »a  pratlquent  «ur  l'oall  4.  271  pp.  avee 
190  6g.  »ur  boli,  avee  »g  allll   da  pl.  photogr  par  M.  da  Mon:- 
mej»  40  fr.  -  13;  He  ha  nkl,  DI«  Anwendung  dal  Pulverisaleur« 
bei  Angenerkrankungca.    Prag  Vi.rteljechr.  I.  -  14)  Pagen- 
«teeher,  H..  Tb«  treatment  ofKaerolarh's  ulcu»  cornase  ser- 
peni.  Opbth.  Hosp.  Rep.  VII.  1.  Sl— 51.  (*.  Jahresbcr   1630  11, 
402.)  —  15)  Power,  Report  of  tba  Ophthalmie  dapartment  elc 
St.  Barthol.  Hoap.   Rep.   VII  —  16)  Brecht,    Uabar  Peridec 
tomia  der  Hornhaut  Deniacba  Kün.  So.  21.  (Bekannte».;  -  17) 
ftteinheim,  Ueber  Keretoemns  und  «eine  Behandlung.  Archiv 
f.  Augen-  undOhrenhellk.  II.  1.  212  -  220.-  Ig)  Wecker,  L. v., 
Uaber  einige  neuere  Auieooperatlonen  Sendschreiben  an  Dr.  A.  *. 
Rena«.  Wien,  med  Woebeoeehr.  No.  24.-19)  P».sav.nt,G, 
Corelyse,  Tetowlrurig  d«r  Cornea,  Erwiderung.  Wien,  med  Wo 
cbanichrift  No.  44.  -  20  Jaffria«.  B.  Joy,  Report  of  Pa  a  I  a- 
vant«    Operation   wllh  and   wlthottl  etber  and  also  ander  nl- 
troee  oiide.  Bost.  med.  and  »urg.  Journ  Jan.  2iV    TransacL  of 
Iba  Amcr.  Ophth.   Sor.   VIII.    Uebers.   in  Ann.  d'Ocul  LXVI, 
131-13S.  -  21)  Monoyer,   Sur  llntroduction  de  couteaa  Ii- 
neairc  dans  la  prat|r,ae  da  l'lrldrctomle.  Lettre  i  II.   le  ,!ort.  E. 
Lauth  Gas.  med  de  Strasb.  No.  6.  IS  Julll.  (Prlorltatsreclam.. 
tion  über  dla  Einführung  dea  r.  Grift 'sehen    I.ine.irnjessers  in 
die  Technik  der  Irldektomle,  basirt  auf  aino  Dissertation  von  La 
Gad   rom  Jabr  1SC9,  wi>bei  <tem  Verf.  die  ausgedehnte  Anwen- 
dung, welche  v.  Griife  selbit  schon  lSfiS  dieser  Methode  gegeben 
hatte  (wenn  auch  nicht  für  das  Glaticom)  1.  Jährest»  f  |8*s  II 
501  entgangen  Ist.)  -  22)  Pope,  i.  A„  Ueber  Irideeioml.  ohne 
Darchsebaeidang  des  Nphinrier  pupillae    Archiv    f  Augen-  und 
Ohrenheilk.  II.  1.  192-197  —  2«)  Hey  mann.    Die  Nadelpln- 
eatte,  ein  neues  Instrument  tur  Pupilteabildun^  In  starren  Mem- 
branen, v.  Gräfes  Arch.  XVII.  l.  .142-  357.  —  24  Quaglino.A., 
8e  l'irldectomla    sia  indlspensablle    per  oltencr«   la  gnarigir.ne 
dal  giaueoma.  Consld  leor.-prat.  rorredat.  di  etperim.  clin.  Ann. 
di  Ottalr*    I.  2.  p.  200-217.  —  Jj)  Wecker,  L.  d«,  La  sele- 
rotomla  nalla  eura  del  giaueoma  Ittt.ra  al  prüf  A  V  n  a  gl  i  n  o.  Ann. 
'"  °,l»ln>-  I-  3-  P  392-394.  -  2ß)  Prlch.rd.  A,    On  iatra- 
ocular  myolomy.  Brlt.  med.  Jonra.  Not.  1«   -  »7)  Wataoo 
8p,  On  the  indications  for  operative  treattnenl  and  a  naw  Ope- 
ration „keratee-.omy"  after  «evere   injnrlea  of  the  eyeball,  wlth 
c.aes.    Med  -ebir.  8oe.  I.ancel.  Jaly  8.    (N.ehts  Bemerkenswer- 
ihes.j  -  28)  Vernon,  B  J,  On  exeiaion  and  abscision  of  the 
eyeball  Kt.  Barthol.  Hosp  lteP.  VII   I85-I9S.-29)  Williams. 
M.  W  ,  Enaeleatlon  of  tba  eyeball    Boat.  med.  aad  sarg  Joarn. 
Dae.  7.  (Nicbta  Bemerkesswartbaa.)  -  30)  Theobald,  8.,  On 
a  new  form  of  aeedleholder  Laacet.  Oct  21,  _  31)  Partrldge, 


W.  T,  Na»  »ire  spaculum  Med  T.mes  and  Gas.  March  11. 
Uebera.  in  Mooalsbl.  f.  Aagenb.  IX.  129-130 

Warlomont  (1)  lisst  im  Anfangsstadium  verschie- 
dener entzündlicher  Affectionen  des  Augos  Umschlüge 
macheu  aus  einem  erwärmten  Decoct  Alth.  mit  10,0 
Natr.  borac.  und  .r».0  Kxtr.  Hyscyatn.  auf  180,0  Decoct. 
Bei  Cil  tarneurose  und  Lichtscheu  empfiehlt  er  Pinseln 
iler  Lidhaut  mit  Tinct.  Jodi  mit  Zusatz  von  5  pCt  Mor- 
phium aceL  Bei  torpiden  Hornbaut^eschwürcn  setzt  er 
der  rothen  Präcipitatsalbe  Bals.  Peruv.  ru  (Uydr.  praeeip. 
rubr.  0,1  Bals.  peruv.  Ktt.  8—12,  Axnng.  4,0). 

Scboenfeld  (2)  empfiehlt  bei  den  Ophthalmien 
scrophalöser  Kinder  Kiustreichen  einer  Salbe  von  Plumb. 
taunicum  1,5,  Ol.  Olivar  3,0,  Axnng.  1.0  in  den  Con- 
junctivalsack 

Bader  (.'{)  fand  bei  granulöser  Conjunctivitis  und 
Pannus  Kinstitubungen  von  Chin.  sulf.  als  Pulver  in  den 
Conjunctivalsack  besonders  wirksam. 

8p.  Watson  (4)  brinKt  neue  Belege  für  die  Wirk- 
samkeit kleiner  Setaceen  an  der  Schläfe  bei  vasnilari- 
sirten  Hornhautpesehwüren.  I>as  Setaceum  bestand  immer 
aus  r.wei  Seidenfäden,  welche,  am  Besten  unter  den 
Haaren  verborgen,  durch  eine  — 1£  Zoll  breite  Haut- 
brücke  der  Schläfe  durchgezogen  wurden. 

Nagel  (5)  hat  seine  Beobachtungen  über  die  Heil- 
wirkung des  Strychnin  bei  Amblyopien,  über  welche 
zum  Thcil  sebou  im  Jahresb.  f.  1870  II.  408.  referirt 
wurde,  mitgetbeilt.  21  Fälle  illustriren  die  Behaup- 
tung, dass  das  Strychnin  bei  den  verschiedensten  am- 
blyopischen  Leiden  ein  höchst  werthvolles  und  un- 
entbehrliches Mittel  ist.  Zur  Erklärnng  der  Wirkungs- 
weise erinnert  Vf.  an  die  Vorsuche  von  Fröhlich  and 
Lichtknfels,  nach  welchen  Strychnin  bei  Gesunden 
eine  Verschärfung  des  Geruchs  und  vermehrte  Eni- 
ptindlichkeitder Tastnerven  hen'orbringt.  Grössere  Em- 
pfindlichkeit gegen  Licht  ist  gleichfalls  beobachtet, 
eine  Zunahme  der  Sehschärfe  bei  Gesunden  aber  noch 
nicht  nachgewiesen.  Die  günstigsten  Erfolge  liefern 
die  verschiedenen  Formen  der  Amblyopie  und  Amau- 
rose ohne  ophthalmoscopischen  Befund.  Selbstheihyper- 
ämischen  Zuständen  ist  das  Mittel  wirksam,  z.  B. 
bei  Myopie  nnd  Hyperopic  nach  üebcranstrengnng, 
bei  Potatoren;  ferner  bei  Torpor  der  Netzhaut,  Auae- 
sthesia  retinae,  ein  Glauzpunkt  der  Strychninthorapie; 
hei  plötzlichen  Erblindungen  ohne  Befund  mit  wahr- 
scheinlich zu  Grundo  liegender  retrobulbärer  Neuritis; 
bei  den  meist  transitoriscbeu  Erblindungen  nacb  Ty- 
phus und  Masern,  wenn  die  Affcction  nicht  wie  ge- 
wöhnlich zurückgeht;  bei  traumatischer  Amblyopie, 
(wo  auch  von  Anderen  wiederholt  rascbe  Heilungen 
gesehen  wurden),  bei  Amblyopie  aus  Nichtgebrauch, 
deren  Vorkommen  N.  gegen  die  Einwände  Schweighkr's 
in  Schutz  nimmt.  Bei  letzterer  Affection  wurden  noch 
glänzendo  Erfolge  beobachtet  in  hochgradigen  Fällen, 
wo  Ucbungen  keinen  Nutzen  mehr  brachten. 

Bei  bedeutenden  materiellen  Veränderungen  des 
Opticus  nnd  der  Retina  waren  die  Resultate  bescheide- 
ner. Bei  Neuritis  opt.  blieb  der  Erfolg  meist  vollkommen 
aus;  doch  wurden  in  einigen  rückgängigen  Fällen  ge- 
ringe Besserungen  erzielt,  ferner  zuweilen  sehr  gün- 
stige Erfolge  bei  geringgradigen  ophtalmoskop.  Ver- 
änderungen, wo  eine  retrobulbäre  Neuritis  angenommen 
wurde;  so  auch  in  einem  von  0.  Becker  beobachteten 
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Falle,  der  unter  dem  Bilde  dor  Embolic  der  A.  cen- 
tral, retinae  auftrat;  auch  nach  vorausgegangenen  Blut- 
verlusten, selbst  wenn  schon,  wie  ein  Fall  von  Horner 
zeigt,  Sehnervenatrophie  eingetreten  war. 

Ueber  die  Wirkung  bei  progressiver  Sehnenerven- 
Atrophie  spricht  sich  Vf.  xiemlich  reservirt  aus.  Besse- 
rangen kamen  in  nicht  zu  weit  vergeschrittenen  Fällen 
häufig  vor,  sie  waren  aber  meistens  nicht  sehr  bedeu- 
tend und  gingen  oft  in  knrzer  Zeit  wieder  verloren. 
Doch  wurde  einige  Male  ein  dauernder  Stillstand  von 
mehreren  Jahren  beobachtet.  Vf.  will  sogar  in  einigen 
Fällen  eine  Rückbildung  einer  weisslichen  Verfärbung 
der  Papille  gesehen  haben. 

Anhangsweise  wird  erwähnt,  dass  das  Mittel  auch 
in  leichteren  Fällen  von  Hyperaesthesie  der  Netzhaut, 
bei  paretischon  Zuständen  der  Accommodation  und  der 
Augenmuskeln  bei  musculärcr  und  aecommodativer 
Asthenopie  günstig  wirkt,  weniger  dagegen  bei  eigent- 
lichen Lähmungen  und  gar  nicht  bei  Mydriasis  und 
A  ccommodationslähmung. 

Das  Strycknin.  nitr.  wurdo  immer  in  subcutanen 
Injcctionen  an  der  Sckläfc  angewandt,  gewöknlick  in 
Dosen  von  0,001  -0,003,  selten  köker;  die  günstige  Wir- 
kung trat  fast  immer  in  der  ersten  Stunde  nackker  ein. 

Brown  und  Ogston  (?)  wollen  in  dem  Santonin 
ein  Mittel  gefunden  haben,  das  bei  den  -verschiedensten 
Augenleiden,  besonders  bei  Hyperaesthesia  retinae,  ferner 
bei  Atrophie  der  Netzhaut  uud  der  Sehnerven,  ja  selbst 
bei  Cataract  (!)  günstig  wirken  soll. 

Erb  (*)  berichtet  über  seine  Erfolge  der  gal- 
vanischen Behandlung  von  Augenmuskel- 
lähm an  gen.  Bei  peripheren,  besonders  sog.  rheu- 
matischen Lähmungen  wurden  die  besten  Erfolge  er- 
zielt, bei  centralem  Ursprang  blieb  häufig  die  Wirkung 
aus.  Für  die  wichtigste  Applicationswoise  hält  Vf. 
die  dirocto  Reizung  des  gelähmten  Muskels  durch  die 
Kathode,  wobei  die  Anodo  im  Nackon  aufgesetzt  und 
die  Kathode  auf  den  geschlossenen  Lidern  kin  und 
und  kergestricken  wird.  Die  Stromstärke  wird  so  ge- 
wählt, dass  bei  Reizung  dos  Facialis  deutliche  Zuk- 
kungen  entstehen.  Ausserdem  wurde  der  Strom  stabil 
durch  den  Kopf  geleitet  (meist  die  Anode  auf  der  lei- 
denden Seite)  und  zwar  sowohl  durch  die  Schläfenge- 
gend als  die  Warzenfortsälze ;  gewöhnlich  wurde  hier- 
mit die  Galvanisation  des  Sympathicus  verbunden. 
Bestimmte  Anhaltspunkte  für  die  Heilbarkeit  der  ver- 
schiedenen Fälle  ergaben  sich  nicht.  Anschcincud 
gleiche  und  selbst  frische  Fälle  brauckten  sokr  ver- 
schiedene Zeit  zur  Heilung;  fast  immer  aber  war  un- 
mittelbar nach  der  Behandlung  eine  momentane  Bes- 
serung vorhanden.  Die  günstigste  Prognose  gaben 
periphere  Abducenslähmungcn,  die  sämmtlich  heilten. 
Am  hartnäckigsten  war  immer  die  Mydriasis  mit  und 
ohne  Accommodationslähmung. 

Rodolfi  (9)  berichtet  günstige  {Erfahrungen  anderer 
Collegen  über  die  Galvanotherapie  bei  cranulöser  Con- 
junctivitis; (s.  Jahresber.  1870  L  S.  3Ü5)  dagegen  er- 
zielte ('  ad  ei  (11)  in  4  längere  Zeit  in  derselben  Weise 
behandelten  Fälleu  nur  eine  ganz,  vorübergehende  Bes- 
serung. 

Nokkro  (10)  erhielt  günstige  Erfolge  durch  die 
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electrolytiscbe  Bekandlung  von  Tumoren  der  Cornea, 
wobei  nadeiförmige  Electroden  in  die  Gosebwnlst  ein- 
gestocken  wurden.  Da  Verf.  auck  Cancroide  auf  diese 
Art  kekandelte,  so  wäre  eine  Angabe  über  den  spä- 
teren Verlauf  wünschenswerth.  Selbst  bei  llornhaut- 
flecken  soll  eine  oberflächliche  Anwendung  des  Ver- 
fahrens von  Nutzen  sein. 

Schenkt  (13)  hat  mit  dem  sekon  früker  von 
Dkm aro.ua Y  und  LKiBUNfiKR  empfoklenen  Pulverisa- 
tcur  sekr  günstige  Erfolge,  besonders  bei  trachomatö- 
sem  nnd  phlyetanulärem  Pannus  erzielt.  Es  wurden 
Lösungen  verschiedener  Adstringentien  benutzt,  na- 
mentlich von  Cupr.  sulf  zu  c.  I  pCt.  zuweilen  mit 
Zusatz  von  Tinct.  Opii.  Erhebliche  Besserungen  wur- 
den erreicht  in  Fällen,  wo  vorher  lange  Zeit  Touchirun- 
gen  ohne  Erfolg  angewandt  waren. 

P  o  wer  ( lf»)  excidirte  nach  Bow  man  's  Rath  die  Rän- 
der einer  hartnäckigen  Hornhauttistel  und  vereinigte  die 
Wunde  durch  einen  feinen  Seiden-Faden  mit  günstigem 
Ausgang. 

St  einheiin  (17)  bat  in  3  Fallen  von  Keratoconus 
mit  sehr  günstigem  Resultat  das  v.  Gräfe  sehe  Verfahren 
angewandt.  Kr  legte  dabei  besonderes  Gewicht  auf  eine 
längere  l.'nterbaltung  der  Uornhauttistel  und  auf  eine 
Form  des  Geschwürsgrundes,  wobei  dieser  nicht  trichter- 
förmig, sondern  in  möglichster  Ausdehnung  sich  vor- 
dünnt, um  die  Punction  an  verschiedenen  Stellen  mehrere 
Male  vornehmen  zu  können. 

Jeffrics  (20,  empfiehlt  wiederholt  die  Passavant  - 
sehe  Lösung  der  Synechien,  die  er  neuerdings  7  mal  (bei 
2  Individuen  früher  schon  13  mal,  ausgeführt  hat  Ersah 
niemals  eine  Reaction  oder  Wietlerverbeilung  der  Syne- 
chien wie  Ogston,  und  glaubt,  dass  letzteres  durch  eine 
zu  breite  und  periphere  Wunde  verschuldet  werde,  nach 
welcher  sich  die  vordere  Kammer  nicht  rasch  genug  wie- 
derherstellen kann.  Er  wandte  zur  Anästhusirnng  in 
der  Kegel  Aether,  einige  Male  auch  Stickoxydulgas  an. 
und  war  mit  letzterem  Mitte!  sehr  zufrieden 

v.Wecker  (18)  verwirft  das  Passav an t'sche  Ver- 
fahren, weil  danach  leicht  Einklemmung  der  Iris  entste- 
hen könne,  und  hält  es  nur  ausnahmsweise  bei  einzel- 
nen Synechien  für  iudicirt,  die  weniger  EU  recidiviron- 
der  Entzündung  als  zu  Ciliarnourose  Anlass  geben.  Dem 
gegenüber  versichert  Passavant,  (19)  dass  sich  vordere 
Synechien  bei  gehöriger  Vorsicht  immer  vermeiden  las- 
sen Er  hält  aber  sein  Verfahren  zur  Lösung  vorderer 
Synechien,  bei  welchen  es  Wecker  ausschliesslich  ver- 
sucht hatte,  nicht  für  geeignet,  da  diese  besser  durch 
scharfe  Instrumente  getrennt  werden. 

Die  von  v  Wecker  (18)  empfohlene  Tätuwirung 
dor  Cornea  zu  kosmetischen  Zwecken  ist  ein  völlig 
schmerz-  uud  reizloser  Engriff  Die  Färbung  erhält  sich 
auf  die  Dauer  unverändert,  nur  einmal  war  nach  ti  Mo- 
naten die  Anfangs  schwarze  Färbung  in  eine  graue  über- 
gegangen. 

Popk  (22)  lässt  bei  lridectomie  zu  optischen 
Zwecken  den  8pbinctcr  iridis  stehen,  um  die  Pupille 
möglichst  klein  zu  erhalten,  so  dass  also  die  neue 
Pupille  vollständig  von  der  alten  getrennt  ist.  Man 
lüsst  zu  diesem  Zwecke  das  Kammerwasser  ganz  all- 
mälig  ablaufen ,  nm  Irisvorfall  zu  vermeiden,  fasst 
die  Iris  an  der  Stolle,  wo  die  Hornhaut  darüber  am 
durchsichtigsten  ist  und  schneidet  ab,  sobald  die 
Schoero  zwischen  Hornkaut  und  Pincette  Platz  kat, 
wobei  man  immer  den  Pupillarrand  im  Ange  behält. 
G  derart  operirte  Fälle  gaben  sehr  befriedigende  Er- 
folge. 
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Hktmakn  (23)  hat  znr  Popillenbildnng  in  starren 
Membranen  bei  aphakischen  Augen  eine  Pincette  con- 
strairt,  deren  einer  Arm  etwas  verlängert  ist  and  in 
eine  spitze  Schneide  ausläuft.  Die  Spitze  wird  nach 
Einführung  der  Pincette  durch  die  starre  Membran 
durchgestossen,  worauf  die  Arme  wie  gewohnlich  ge- 
schlossen, ein  hinreichend  breites  Stück  der  Membran 
zn  fassen  im  Stande  sind.  Das  Verfahren  empfiehlt 
sich  sowohl  bei  Bindegewebsschwarten  hinter  der  Iris 
als  in  manchen  Fällen  von  Nachstaar. 

Qi'aolikü  (24)  vertritt  die  schon  von  v.  Wkckkk 
and  Stbllwao  vertheidigte  Ansicht,  dass  die  Heil- 
erfolge der  Iridectomie  beim  Glaucom  der  Durchschnei- 
dung  der  Sclera  zuzuschreiben  seien.  Ermuntert  durch 
die  Erfolge  Hancock's  und  anderer  mit  der  sog. 
Durchschneidung  des  Ciliarmuskels  und  einen  Fall  von 
Stkllwao,  wo  der  blosse  Scleralschnitt  bei  einem  ab- 
soluten Glaocom  dieselben  Dienste  geleistet  hatte,  wie 
die  Iridectomie,  beschränkte  sich  Qcaoliso  in  einer 
Reiho  von  Fällen,  darunter  auch  solchen,  wo  noch  Seh- 
vermögen übrig  geblieben  war,  auf  die  Anlegung 
eines  sehr  peripheren  nnd  breiten  Lanzenmesser- 
sebnitts  im  Scleralrand,  ohne  die  Iris  zu  excidiren  and 
erzielte  in  allen  Fällen  dieselben  Erfolge  in  Bezug 
auf  Normalisirong  des  Angendrncks  and  Erhaltung 
des  Sehvermögens,  wie  mit  Iridectomie.  Dio  Ent- 
stehung eines  Irisvorfalls  konnte  trotz  möglichster 
Vorsicht  und  trotz  vorheriger  Calabarisirung  in  der 
Regel  nicht  verhütet  werden ;  zuweilen  ging  der  Vor- 
fall bei  Erweiterung  der  Wunde  und  Einschneiden  der 
Iris  in  radiärer  Richtung  zurück,  meistens  entstand 
aber  eine  vordere  Synechie  oder  cystoido  Narbe, 
welche  jedoch  ohne  Einfluss  auf  den  definitiven  Kr- 
folg  der  Operation  war. 

v.  Wkckkb  (2,r>)  giebt  zu  demselben  Zweck  eine 
Methode  an,  mit  welcher  sieb  der  Irisvorfall  besser 
vermeiden  lässt  Er  macht  mit  dem  v.  GRAKKRscben 
Messer  einen  Schnitt  durch  den  Scleralrand,  ähnlich 
wie  bei  der  modif.  Linearextraction ,  nur  mit  dem 
Unterschied,  dass  er  nach  der  Contrapnnction  den 
Schnitt  nicht  vollständig  durchführt,  sondern  das  mit- 
l^re  Drittel  stehen  lässt,  welches  den  Vorfall  der  Iris 
verhindert.  Ri  entstehen  dabei  zwei  kleinere  Linear- 
schnitte,  deren  Gesammtbreite  grösser  ist,  als  die 
einer  noch  so  breiten  Iridectomie.  Kr  betont  bei  die- 
ser Gelegenheit  die  Unterschiede  der  Sclerainarben  bei 
Glaucom  von  denen,  welche  bei  normalem  Augendruck 
entstehen.  Er  bezeichnet  erstore  als  Filtrations- 
narben kenntlich  besonders  durch  mehrere  kleine 
dunkle,  stark  verdünnte  Stellen.  Sic  sind  wohl  zu 
unterscheiden  von  den  cystoiden  Narben,  die  durch 
einen  gestörten  Verheilungsprocess  entstehen. 

Pri.bard  (20)  führt  hei  Glaucom  die  Durobscbnei- 
<lune  des  Ciliarmuskels  in  modificirter  Weise  aus.  Ein 
schmales  spitzes  JJessorcben  wird  von  oben  her,  mit 
dem  Rücken  gegen  das  Auge  in  1"'  Entfernung  vom 
Rande  in  die  Hornhaut  eingestochen,  durch  den  Ciliar- 
ranil  der  Iris  und  Zonularaum  durchgeführt  und  durch  die 
Sclera  ausgestochen,  worauf  derSrhnitt  tbeilweise  vollendet 
wird.  Die  zum  Beweis  der  Wirksamkeit  des  Verfuhrens 
angeführten  Krankengeschichten  sind  ohne  genauere  An- 
(rnhen  über  Sehvermögen  und  ophthalmoscopiscben  Befund : 


die  (als  sehr  günstig  geschilderten)  Resultate  entziehen 
sich  daher  der  Kritik;  dass  das  Verfahren  aber  nicht 
gefahrlos  ist,  beweist  ein  Fall,  wo  nach  demselben  Sup- 
puration  auftrat. 

Vernon  (28)  berichtet  über  zwei  Fälle,  wo  die  Ab- 
tragung der  vorderen  Hälfte  des  Bulbus  bei  sympatb. 
Erkrankung  sieb  nach  einiger  Zeit  als  ungenügend  her- 
ausstellte, so  dass  die  EnucJeation  nachgeschickt  werden 
musste.  In  einem  Falle  fand  sich  Verknöcherung  der 
Cborioidea,  im  anderen  ein  Extravasat  zwischen  Chorioidea 
und  Retina.  Trotzdem  will  Verf.  die  erstere  Operation  in 
mancheu  Fällen  dieser  Kategorie  nicht  vollständig  aus- 
schliessen. 

Der  neue  Nadelhalter  von  Theobald  (30)  ist 
eine  kleine  Zange,  deren  Branchen  auseinander  fe- 
dern and  beim  Fixiren  der  Nadel  durch  eine  in  der 
Hand  liegende  Uebelvorrichtung  zusammengedrückt 
werden. 

Pabtridok  (31)  hat  das  gewöhnliche  Drahtspecn- 
lam  dahin  abgeändert,  dass  die  beiden  anter  die 
Lider  za  schiebenden  Halter  nicht  durch  eine  Feder, 
sondern  durch  eine  Stellschraube  mit  einander  in  Ver- 
bindung stehen,  welche  von  der  Umgebung  des  Auges 
weg  nach  der  Wange  verlegt  ist.  Die  nähere  Einrich- 
tung ist  ohne  Zeichnung  nicht  gut  zu  erläutern. 


Nachtrag. 

Holländer,  C»rl,  (Stockholm),  Ob  BahandJlng  ||  aablropi 
med  mbkuuna  StrTkuinloJeeUoner  Nord,  med  Arkie  Bd.  3.  4. 
Hell  No.  22. 

Verf.  theilt  10  Fälle  von  Amblyopie  mit,  die  mittelst 
subcutaner Injetionen  von  Strychnin  behandelt  wurden; 
die  Dosis  variirte  von  3  bis  6  Milligramm.  Das 
Resultat  war  in  den  meisten  Fällen  gut.  Enthält 
übrigens  nichts  Neues. 


V.  Bindehaut,  Hornhaut.  Sclera. 

1 ,  Bull  ,Cb.6.,Oo  NM  atTectiooe  of  Ihr  coojonctita  New  York  ned. 
Gaa.  Jana  17.  (Bekannte«  )  —  Ij  Tavlgnot,  Ätiologie  «t  tbe>»- 
peotlque  dei  Ophthalmie!  ecrofuleuaei.  Jonm  dea  cono  med 
rhir.  Avrll  l.  -  i)  Llebreioh,  K,  On  th«  treelmen»  of  puru- 
leot  Ophthalmia  In  «hildreo.  Clin,  lect.  Marl.  Ttmn  and  Gai.  Dee. 
23.  (Nicht*  Neoei).  —  4)  Borlea,  Obiervatlone  cliniqnea  tur 
le  traitameot  <!-•  Ophthalmie!  purulente«.  Bull,  da  l'Aead.  de 
mtä.  de  Belg  1S70  IV.  (Bekannte!  mit  16  Krankengetcbichteo'r. 
—  J)  Tblry,  Dei  Ophthalmie*  blennorrhagiqoe«  almplea.  Lefon 
i«e.  par  M.  A.  Wilma»  Solle.  Preaie  med  beige  No.  12  SS« 
anneV  (Bekannt««).  -  6)  Daria,  T.  O,  A  hi.tor)  of  an  epide- 
role  of  purnlent  ophtl.»lmla  oeeurring  In  the  Philadelphia  Ho.p. 
«»»ri««  Jan.,  Febr.  and  March  1871.  Pbüad.  med  Time!.  Sapt 
1.  —  7;  Hoc.  <le  rhirurg.  [>iicu»»lon  fiber  die  Urlarb«  and  Be- 
handlung der  BlennoTrh  neonater.  IS.  und  21  Not.  1870.  Gaa. 
de«  bfip.  1 870  No.  MS.  and  ISO  (Nirhti  F.rwibnea«*/er;be«).  — 
«)  Kaempf,  M.,  Ueber  die  ao^enennte  Ophthalmia  millurli.  Oe»t. 
Zeificbr.  f.  praci.  Hellk.  No.  27 -M,  SS  37  (Bekannte.)  -  9) 
Bull,  Cb.  8,  Trachome  and  granulation«.  Xaw  York  med.  He- 
eord  M.y  15,  (Bekennte»).  -  10)  Lendeiberg,  Ueber  eine 
ekgenthuuillehe  Form  epidera.  Ophthalmia  t.  Graef»'«  Arrhlv 
XVII.  1.  »92- 318  —  II)  Iliricbber*,  J,  Ceher  ConJuncUH- 
Iii  dlphlherlca.  Berlin,  klin.  Wochmicbr.  No  I,  5,  8.  12 
M*«  on,  3  .  Long  persistent  dlphtheiitlc  conjonctlriti»  folloarlng 
meaele«.  I-ot*  of  both  «*•».  Rcarlet  fever  oecurrlng  dartng  the 
coorie  of  di»ea*e.   Ophth  Hoip.  Bep.   VII.  t.  (Nicht.  Erbebli- 
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rb»i).  —  13)  Robertson,  Arg,  Uo  rat  d'ophtbatmle  dlpbthi 
rltlque.  Abb.  d'Ocol.  I,X1V.  140-147.  (Ueb«re.  aoe  Ediob.  M«d. 
Jonrn.  ».  Jabre.ber.  1870  11.8.404).  -  14)  Blane,  Ophthalmie 
rhroniqu-  goenr  pir  tult«  de  1'btdUIoo  d'une  dtnt.  Journ.  de« 
eonnaie.  mld.-rblr.  So  27.  —  Ii)  Oeffingen,  »..  Ophthilmoloft 
Kllolk  Dorpate  etc.  —  IC)  Gardner,  W.B,  Aeeoant  ofaeerere 
Ophthalmia  caueed  bjr  «zpoior«  to  the  inlinae  licht  refleelcd  fron 
a  dataling  eurfaee  of  »no».  Araer.  Joura.  of  ned.  8c.  April.  — 
17)  Hirtebberg,  J.,  Uaber  die  earloloeen  Ophthalmien.  Kilo. 
Vertrag.  Berlin.  «IIb  Woebenaehr.  No  84  -  18)  Hnlke,  Ca- 
eea  of  poitearlolon,  eoroeitl».  Brlt  med.  Journ  Febr.  18.  -  19) 
Hntehiaioo,  Ceeea  of  poilrarloloui  eoraeitU  Ibid.  Febr.  18. 

—  20)  Jeaffreeon,  C.  8.,  Slooghlng  of  the  rorneain  connuion 
with  dieeaie  of  tbe  fifth  nerve,  [.aBeat  No.  18  (Nichte  Bemer- 
kenewertbee).  —  81)  N  orria,  W.  F.,  Parallele  of  the  trigemlno* 
felloared  bjr  eloughlag  of  tbe  Cornea.  Traoeaet.  af  the  Amerie. 
Ophlh  8oc.  VIU.  1S8-141.  (Nlcbu  B«tnerken**erthea)  -  22) 
Arlt,  J  .  Dee  «bei»  de  la  cornee.  Ann.  d  Oeol  LXIV.  18S- 
307.  (Cebere.  au»  t.  Graefe  e  Areb.  XVI.  I.  e.  .labreib  1870  II. 
405).  —  98)  Bokowa.  M  .  Znr  Lehre  tob  der  Hypopyon-Kera- 
tilie.  Inang.-DtM.  Zürich.  -  24)  Panae,  Snr  lakeraUtecacheetlque 
appelee  klraüte  h4r*do-e*philitiqno  (Vortrag  in  der  8oe  de  ehir. 
und  nachfolgende  Dlecuieion.  Sluung  f.  16  u  82.  Nor  )  fla». 
deahop.  No.  139,  140.142.  -  2»)  Daeld  •  o  n ,  Po  la  enrdite  daaa 
aae  rapporta  arec  la  keralile  punnlforme  et  lee  deBte  IncUiee» 
coatquee.  Ana  dOenl.  I.XV.  p.  12S-I89.  -  26)Dl«on.  J, 
Notei  M  opbtbalm.  eeiet.  Calcareoua  film  of  the  Cornea.  Brit. 
med.  Joorn.  April  29.  —  27)Clarke.  Wtn  Fairlie,  T*o  ca- 
ae«  of  «ymmetrlcal  opacltjr  af  botb  corneae  Traneaet.  of  tbe 
palhol.  Soe.  XXI.  8.  331-332.  ft.  Jahrb.  1870  II  405.)  -  28) 
Btnet,  Bd.  de,  Dee  taehaa  de  la  cornee-  Coaeideratlooe  geni- 
ralce,  Iraltemeat,  obearvatloaa.  Prea»e  med.  beige  No.  46.  (Be 
kaontae).  -  29)  Uoaeonl,  F.,  Caio  dl  ed.ru.  della  Cornea 
(dail.  elio  oftaJm  del  Prof.  Ma^ol).  Wv  diu.  dl  Bologna  8ettbr 

—  3«)  Knapp,  H.,  Bin  Fall  »ob  Pleryglam  euparina.  Arch.  f. 
Augen  und  Ohrenheilkunde  II.  1.  8.170-172.  -  31)  Swanty. 
H.  Boeborough,  A  caae  of  ilermol  l  tumour  of  the  Cornea. 
Dublin  quart.  Journ.  Hey  —  32)  Adler,  H..  li>xom  mitcyitcn- 
artl^en  Hoblrkomen  auf  der  Cornea.  Wien.  intd.  Wocbeneehr. 
No  11.  -  33)  Hyl»e»«cr,  J.  II,  Tubercule  lepreux  d<-  loell.  Ann. 
d  OcaJ  T.  LXVI.  231  238  (überaettt  aoe  Trantaet  of  the  med 
and  pbye.  8oc.  of  Bombay).  -  34)  Correoti.  A..  Sulla  epi- 
aclerila  e  augli  attrlboti  eb*  la  dieertificano  dalla  eongiuntieite 
acrofoloia.  Impari.  XI.  (Bekaantee).  —  34)  Eetlander,  flura- 
mfiee  Getehwalal  unter  der  Con)anct.  bulbi  Monateeebr,  für  Au- 
genheilkunda  VIII.  2i9- 2«3.  -  3«)  Rleaenfeld,  B,  Znr 
Frag«  über  dla  Tranifuilonefllilgkail  der  Cornea  und  fiber 
die  Reanrptlon  au«  dar  forderen  Augenkammer.  Inang-Dlee. 
2«  88. 

TAvioNoT(2)bSlt  für  die  llauptursache  der  scrophu- 
lÖsen  Exantheme  der  Augen  eine  Reizung  von  Seiten  der 
Dentition.  Er  empfiehl  daher  Uebcrwachong  des  Zahn- 
fleisches and  die  Behandlung  der  Ciliarneuralgie  mit  Chi- 
nin in  steigenden  und  wieder  abnehmenden  Dosen.  Auch 
periodische  Abführmittel  nndGegenreizehinterdieOhren 
findenVerwendung,und  vom 4.  od.5.Tagan  ein  Schnupf- 
pulver aus  Pulv.  Irid.  15,0  und  Calomel.  3,0.  (Die 
locale  Behandlung  des  Auges  hält  er  für  überflüssig). 

Davis  (6)  berichtet  über  eine  kleine  Epidemie  von 
Bindebautblennorrhoe  bei  45  Kindern ,  deren  Entstehung 
»ich  auf  Infection  von  einer  Leucorrhoe  der  Vagina  bei 
einem  7jäbrigen  Mädchen  zurückführen  Hess. 

Landksbkrq  (10)  beobachtete  eineeigenthümliche 
Form  epidemischer  Ophthalmie  mit  mehrtägigen  Pro- 
dromen, unbestimmten  Allgemeinerscheinungen,  zu- 
weilen Fieber,  hierauf  Chemosis  mit  seröser  Absonde- 
rung und  nlceröser  Keratitis,  welche  hänfig  einen  sehr 
malignen  Verlauf  nahm. 

Hirschbkro  (11)  fand  bei  der  anatomischen  Un- 
tersuchung diphtheritisch  erkrankter  Bindehäute,  die 


enorm  verdickte  Schleimhaut  der  Submucosa  dicht 
von  feinen  glänzenden  Körnchen  durchsetzt,  an  der 
Oberfläche  zahllose  Schwärrasporen ;  in  einem  anderen 
Fall  war  die  Schleimhaut  ganz  und  gar  von  körnigen 
lymphkörperartigen Zellen  durchsetzt,  in  einem  dritten 
viele  Zellen  fettig  degenorirt,  theils  diffus,  theils  um- 
schriebene Uorde  von  Körnchenkugeln. 

v.Oettinokn  (15)  fand  nnter  1G40  Trachomkran- 
ken Livlands  eine  doppelt  so  grosse  Häufigkeit  der 
Affection  bei  Weibern  als  bei  Männern ,  im  Einklang 
mit  früheren  Statistiken  von  Adki/hann  und  Wkiss.  Am 
häufigsten  ergriffen  waren  das  Alter  von  20-40  Jahr. 
Bei  weit  gediehenem  diffusem  Trachom  fand  er 
zweimal,  aufmerksam  gemacht  von Kybkr,  amyloide 
Degeneration  der  Bindehaut.  Der  Taraus  war 
maasenhaft  verdickt  und  von  ungewöhnlicher  Härte, 
die  Bindebaut  diffus  infiltrirt  von  wachsartiger  Be- 
schaffenheit und  gelblicher  Färbung.  Die  amyloide 
Degeneration  licssden  Papillarkörper  und  die  Mkibom- 
schen  Drüsen  frei,  hatte  aber  theil  weise  die  spärlichen 
Capillaren  mit  ergriffen;  sie  inusste  als  locale«  Leiden 
angesehen  werden. 

ßlanc  (14j  heilte  eine  hartnäckige  Conjunctivitis 
mit  heftigen  Reizerscheintingen,  nachdem  andere  Behand- 
lungsweisen  vergeblich  gewesen  waren,  durch  Extraction 
des  ersten  oberen  grossen  Backzahnes  derselben  Seite. 

Gakdnkk  (IG)  beschreibt  eine  entzündliche  Af- 
fection des  Auges,  welche  in  gewissen  Gegenden  Nord- 
Amerikas  im  Frühjahr  auftritt,  in  Folge  der  starken 
Blendung  durch  weite  Schneeflächen,  wenn  der  Schnee 
zu  schmelzen  beginnt  und  die  Oberfläche  zu  oinom 
glänzenden  Spiegel  gefriert.  Sie  befällt  besonders 
Individuen,  welche  lange  Wanderungen  über  die  öden 
Schneefcldcr  ausführen  müssen.  Ausser  Reizung  der 
Retina  kommt  es  zu  Conjunctivitis,  Hornhautgeschwü- 
ren, die  zuweilen  perforiren,  bei  heftiger  und  längerer 
Einwirkung  gleich  Anfangs  zu  tiefgreifender  Entzün- 
dung mit  Verlust  des  Sehvermögens.  Leichtere  Fälle 
heilen  meistens  rasch ,  es  bleibt  aber  oft  für  einige 
Zeit  Empfindlichkeit  gegen  Licht  oder  dqnkle  Flecken 
vor  den  Augen  zurück ;  Hemeralopie  sah  Verf.  dabei 
nur  selten. 

Hjrschbkrg  (17)  beobachtete  bei  Variola  auf 
dem  intermarginalen  Theil  der  Lider  und  der  Conjunc- 
tiva umschriebene,  mehr  oder  minder  rundliche  Herde 
von  diphtherischem  Habitus,  analog  den  sog  Borken 
anderer  Schleimhäute.  Die  tieferen  Herde  im  inter- 
marginalen Theil  heilen  sehr  schwer  oder  gar  nicht, 
c«  bleibt  eine  röthliche,  leicht  exeoriirte  oder  vertiefte 
Stelle  zurück.  Es  scheint,  dass  auf  der  Conjunctiva 
und  diphtherische  Affection  auch  uro  sich  greifen, 
die  zur  Zerstörung  des  Auges  führen  kann  Ausser- 
dem kommen  oberflächliche  pustuläre  Geschwüre  der 
Conjunctiva  bulbi  vor.  Die  eitrigen  Hornbantinfiltrate 
mit  Hypopyon  zeichnen  sich  durch  grosse  Hartnäckig- 
keit aus,  sollen  aber  weniger  gefährlich  sein  als  sonst. 
Ausserdem 'sah  Verf.  Keratitis  diffusa,  neuroparalytiache 
Keratitis,  und  die  schon  von  v.  GrAkk  hervorgehobene 
Iridorhorioiditis  postvarioloaa,  bei  welcher  immer  Glas- 
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körpertrfibungen  auftreten,  ähnlich  wio  nach  Febris 
recurrens. 

Hui.kk  nnd  HrrcniKSon  (18,  10)  berichten  über- 
einstimmend, dass  die  Mehrzahl  der  in  der  letzten 
Pockenepidemie  beobachteten  Homhautaffectionen  rar 
Corncitis  postvariolosa  Mackenzir's  gehörten,  um- 
schriebene eitrige  Keratitis  mit  Neigung  zu  Hypopyon- 
bildung  und  Complication  mit  Jritis.  Die  Affection 
trat  gewöhnlich  in  der  Convalcsccnz  auf,  sehr  selten 
war  ein  Hornhautgeschwür  Folge  der  Eruption  einer 
Pustel.  Iritis  ohne  Hornhautlciden  sah  Hutchinson 
nie  früher  als  einige  Wochen  nach  dem  Exanthem, 
sie  war  selten  schwer,  während  die  Hornhautaffection 
sehr  hartnäckig  war. 

BoKOWA  (23)  bezweifelt  nach  den  Beobachtungen 
von  HüHNKndie  Möglichkeit  einer  Eitersenkung  in  der 
Hornhaut.  Dio  Fälle  von  eitriger  Keratitis,  wo  man 
eine  solche,  insbesondere  die  Bildung  eines  sog.  Onyx 
angenommen  hatte,  erklären  sich  durch  Senkung  halb- 
geronnener  eitriger  Exsudate,  die  an  der  hintern  Horn- 
hautwand anklcbon.  Man  findet  in  den  fraglichen 
Fällen  ein  flaches  Geschwür  mit  infiltrirtem  Grunde 
und  stellenweise  aufgeworfenen  Rändern,  von  welchen 
in  die  umgebende  Hornhautsubstanz  lineäre  Trübungen 
ausstrahlen ;  dahinter  ein  blasser  Ring,  der  von  einem 
an  der  Hinterfiäche  der  Hornhaut  liegenden  Gerinnsel 
gebildet  wird;  zuweilen  auch  unterhalb  des  Geschwürs 
eine  halbmondförmige  Senkung  und  zwischen  letzterer 
und  dem  untern  Hornhautrand  punktförmige  Beschläge 
oder  gelbliche  Streifen,  welche  biszu  einem  Hypopyon 
sich  hinausziehen ,  die  gleichfalls  an  der  Innenfläche 
der  Hornhaut  sitzen.  Dies  geht  u.  A.  auch  daraus  hervor, 
dassdiescTrübungcndurchParaccntese  sofort  verschwin- 
den. In  dcrllornhaut-Substanz  scheint  wegon  dereigen- 
thümlichen  Durchflechlnng  der  Lamellen  und  Fibrillen 
eint:  Eitersenkung  kaum  möglich ,  und  nur  zwischen 
Hornbautsubstanz  und  Dksckmkt' scher  Membran  denk- 
bar (ScHWKKiOKit).  Die  zähe  Beschaffenheit  und  Ad- 
härenz der  fibrinhaltigen  Exsudate  erklärt  dagegen  die 
Senkung  sehr  gut,  und  auch  die  langsame  Bewegung 
des  Onyx  bei  Lageänderungen  des  Kopfes. 

Experimente  an  Thieren,  denen  centrale  Hornhaut- 
Wunden  angelegt  und  geätzt  wurden,  ergaben,  dass 
schon  einig«  Stunden  nach  den  Verletzungen  an  der 
Hinterfläche  der  Hornhaut  sich  ein  fibrinöses  Gerinnsel 
mit  Eiterzollen  findet,  in  der  Umgebung  des  Substanz- 
Verlustes  nur  eine  geringe  Menge  von  Kitcrkörperchcn. 
Etwas  später  kommt  es  zu  Einwanderung  der  Eitcrzellcn 
vomRande  her,  die  Hinterfläche  der  Hornhaut  wird  immer 
weiter  von  dem  eitrig-fibrinösen  Exsudat  bedeckt;  in 
dem  Hypopyon  rinden  sich  bei  vorausgegangener  Aot- 
zung  mit  Höllenstein  Silber-Niederschläge.  Nach  Auf- 
slrenen  von  Zinnober  auf  das  Geschwür  war  weder  im 
Kammerwasser  noch  in  den  eitrigen  Exsudaten  Zinno- 
ber enthalten.  Die  Dkscrmkt'hcIic  Membran  und  ihr 
Epithel  waren  ziemlich  intact,  oder  wenigstens  nicht 
activ  au  dem  Proccss  bcthciligt,  ebenso  im  Anfang  dio 
Iris,  auf  deren  Vordcrflacho  sich  niemals  das  Gerinn- 
sel fortsetzt.  Die  Verfasserin  kommt  zu  dem  Schluss, 
dass  dio  Eiterkörpereben  beim  nypopyon  wahrschein- 


lich von  der  Hornhaut  aus  durch  die  DEScRarnfsche 
Membran  hindnrehwandero. 

Panas  (24)  bezweifelt  den  von  Hctchinson  be- 
haupteten syphilitischen  Ursprung  der  Keratitis  diffusa. 
Unter  vier  Fällen  fanden  sich  in  keinem  Zeiehen  von 
congcnitaler  Lues ,  die  Zähne  waren  nur  einmal  klein 
und  schlecht  entwickelt,  in  einem  andern  bestand 
Drüsenschwellung  am  Halse  und  an  der  Weiche,  and 
Flecke  von  geheiltem  Ecthyma  cachecticum,  aber  keine 
syphilitische  Affection.  (Die  Iris  scheint  in  den  be- 
treffenden Fällen  nicht  betheiligt  gewesen  zu  sein.) 
Die  anomale  Beschaffenheit  der  Zähne  erinnert,  wo 
sie  vorkommt,  ganz  an  die  sogenannten  rhachitischen 
Zähne ,  und  ist  nicht  für  Syphilis  charakteristisch.  P. 
schlägt  datier  den  Namen  Keratitis  cacbectica  diffusa 
vor.  Jodkalintn  brachte  in  seinen  Fällen  rasche  Hei- 
lung, während  Quecksilber  ohne  Wirkung  war.  —  In 
der  daran  geknüpften  Discussion  in  der  Soc.  de  Chi- 
rurgie schlössen  sich  Gikauh  s,  Dolbkau  und  Pkrrin 
dem  Vortragenden  an ,  während  Dkmarquav  die  Be- 
obachtungen von  Hutchinson  zum  Theil  aus  eigener 
Anschauung  vertheidigt.  Giraco-Tkiji.on  konnte  nicht 
immer  Syphilis  nachweisen,  beobachtete  aber  eine  Reibe 
von  Fällen,  wo  sie  unzweifelhaft  zu  Grunde  lag. 

Davidson  (2ä)  fand  diffuse  Keratitis  (von  ihm 
panniforme  Keratitis  genannt)  in  Verbindung  mit  De- 
formität der  Schneide-  Zähne  und  Gehörs-  Störung  am 
häufigsten  bei  Individuen  zwischen  dem  11.  und  16. 
Jahre,  und  fast  ausschliesslich  bei  Mädchen.  Ausser 
schlechten  hygieinischen  Verhältnissen  schienen  mehr- 
mals Uterin-Störungen  zu  Grunde  zu  liegen ;  Syphilis 
nur  in  20  pCt.  der  Fälle.  -  Diu  Gehörs-Störung  ent- 
stand durch  eine  chronische  Entzündung  des  Trommel- 
fells, mit  späterer,  bindegewebiger  Verdickung;  häu- 
fig kam  es  auch  zu  Entzündung  und  Verengerung  der 
Tuba  Eustachii.  -  Meistens  blieb  eine  Gehörs- Störung 
zurück,  mitunter  sehr  hohen  Grades,  nur  ausnahms- 
weise trat  bei  mercurieller  Behandlung  völlige  Hei- 
lung ein. 

DtXOH  (2o)  findet  für  die  bandförmige  Hornhaut- 
Trübung  den  schon  früher  von  ihm  gebrauchten  Na- 
men calcareous  film  (Kalk-Häutchen)  besser,  als 
den  Ausdruck  symmetrische  Hornhauttrübung 
von  J.  Cf«ABKK.  -  Für  die  Abrasio  corneae  bedient  er 
sich  in  einschlägigen  Fällen  keines  spitzen  Instruments, 
sondern  eines  kleinen  Spatels,  wie  er  zur  Entfernung 
fremder  Körper  benutzt  wird;  dio  kleine  Operation 
ist  ziemlich  schmerzhaft. 

Jloseoni  (2'J)  beobachtete  ittMagni  s  Klinik  einen 
merkwürdigen  Fall  von  Glaucom  mit  sehr  regelmässigen 
tätlichen  Anfällen  und  oberflächlicher  diffuser  Hornhaut- 
trübung, welche  ausserhalb  der  Anfalle  immer  wieder 
vollkommen  zurückging.  Ophtha  1  mo  scopisc'h  gros- 
sei Stupbyloma  posticum,  aber  keine  Excavation  der  Pu- 
pille. Die  Heilung  erfolgte  durch  Iridectomie  und  wieder- 
holte Pararentescn.  Magiii  hält  die  Hornhauttrübung 
für  ein  Oedem  mit  leichter  Empoi Iiebung  des  Epithels, 
abhängig  von  dem  gesteigerten  Druck,  da  sie  durch  Para- 
centese  immer  sofort  verschwand  Kr  identiricirt  sie.  wie 
schon  früher  Wardrop  (Ref.)  mit  der  Trübung  der  Horn- 
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haut,  welche  an  todten  Augen  durch  Druck  erzeugt 
werden  kann. 

Der  von  Knapp  (30)  initgelheite  Fall  von  Ptery- 
<,num  superiua.  entstanden  nach  Conjunctivalblenuorrhoe, 
raüsste  eigentlich  als  Symblepharon  cum  cornea  bezeich- 
net werden,  da  unter  der  Bindehautfalte  eine  Sonde 
durchgeführt  werden  konnte.  Zur  ITeiluug  war  die  ein- 
fache Ablösung  von  der  Hornbaut  ausreichend;  später 
wurde  wegen  des  zugleich  bestehenden  Leueuma  adhae- 
reu»  eine  Iridectomie  gemacht. 

Swanz  y  (31 )  berichtet  ausführlicher  über  einen 
schon  früher  von  v.  Gräfe  kurz  beschriebenen  Falleines 
ungewöhnlich  entwickelten  Dermoids  d  er  Horn- 
hau t,  (s.  Jahresber.  1870  11.  4U4)  bei  einem  8monat- 
lichem  Kinde.  Die  Geschwulst  bestand  aus  zwei  Theilen, 
einem  grösseren,  von  Gestalt  und  Grösse  einer  Kirsche 
und  einem  halbmal  kleineren,  der  auf  dem  Auge  aufsass 
und  mit  ersterein  durch  eine  eingescbuürte  Stelle  zusam- 
menhing, deren  Entstehung  vermutlich  durch  den  Lid- 
druck bedingt  war.  Die  Geschwulst  war  weich,  vom 
Aufsehen  der  Cutis,  mit  wenigen  freien  pigmentlosen 
Härchen  bedeckt.  Die  Bewegungen  des  Auges  waren 
ungestört.  Von  der  Cornea  war  nur  ein  schmaler  Saum 
frei,  aber  ihre  ganze  Dicke  hereingezogen.  Die  mikrosk. 
Untersuchung  (von  Ref.)  ergab,  dass  an  die  tiefste  Schiebt 
der  Geschwulst,  die  vielleicht  einen  Rest  der  Cornea 
darstellte,  sich  eine  pignientirte  Wucherung  anschloss, 
welche  von  der  Iris  und  dem  Ciliarkörper  ausge- 
gangen war.  Die  vordere  Kammer  war  demnach  nicht 
vorbanden,  auch  die  Linse  schien  zu  fehlen,  da  bei  der 
Abtragung  Glaskörper  ausfloss  und  nichts  vi>n  ihr  be- 
merkt wurde.  Der  Tumor  selbst  hatte  eine  oberflächliche 
cutisartig-e  Schicht  mit  unvollkommen  entwickelten 
PapiUeu,  sehr  schönen  Schweis.sdrüsen,  einzelnen  Haar- 
bälgen, aber  kaum  einer  Andeutung  von  Talgdrüsen. 
Drunter  lag  Fettgewebe,  das  die  Hauptmasse  der  Ge- 
schwulst ausmachte. 

Adler  (32)  beobachtete  auf  der  von  Jäger 'sehen 
Klinik  eine  kleine,  seit  vielen  Jahren  s tat i onär  ge- 
bliebene Geschwulst  im  Centrum  der  Hornhaut 
von  c.  2'"  Durchmesser,  weisslich  grauer  Farbe,  derber 
Consistenz  und  reichlicher  V  ascularisation.  Die  mikrosk. 
Untersuchung  der  abgetragenen  Neubildung  (Wo dl)  er- 
gab eine  bindegewebige  Structur  mit  kleinen  cystenarti- 
gen  Hohlräumen  (von  Schleimgehalt  ist  in  Wedl's  Notiz 
nicht  die  Rede,  wie  man  nach  der  Bezeichnung  Myxom 
erwarten  müsste). 

Sylvkstkr  (33)  beschreibt  2  Fällo  von  Lopra- 
Knotcn  am  Äuge,  ausgehend  von  der  Sclerocorneal- 
Grenze,  zugleich  mit  analogen  Affectionen  anderer 
Körperthcile.  Im  einen  derselben  hatte  die  Geschwulst 
erst  die  Grösse  einer  halben  Erbse  erreicht,  war  von 
glatter  Oberfläche,  und  von  der  hyperämischen  Binde- 
haut bedeckt.  Im  zweiten  Falle  war  die  linke  Horn- 
haut schon  ganz,  die  rechte  zur  Hälfte  ergriffen;  trotz- 
dem schienen  die  tieferen  Thcilo  des  Auges  noch  un- 
verändert, nur  links  die  vordere  Kammer  und  Iris  her- 
eingezogen. Aach  sonst  soll  nadi  Erkundigungen  die 
Lepra  am  Auge  in  derselben  Weise  auftroten  und  wei- 
ter verlaufen. 

E  s  1 1  a  n  d  e  r  (35 )  beobachtete  eiue  granulöse  Geschwulst 
der  Episclera  zwischen  Hornhautrand  und  Insertion  des 
Rect.  ext  Sie  sass  mit  platter  Basis  auf  und  war  von 
weisser  Consistenz.  Ihre  Entstehung  wurde  durch  eine 
vorher  wegen  ulcerirter  Hauttuberkeln  angewandte  Jod- 
kaliumbehandlung nicht  verhütet,  dagegen  trat  durch 
lnunctiouskur  Heilung  ein.  (Vgl.  S.  461  ) 

E.  RiKSKNFKi.n  (3t>)  fand  in  anf  Angabe  des  Ref. 
angestellten  Versuchen  den  von  Schwalbk  behaupteten 


offenen  Znsammenhang  zwischen  den  Venen  des  Cana- 
lis  Schlemmii  und  der  vorderen  Augen-Kammer  nicht 
bestätigt.  Bei  frischen  Augen  gelang  es  nur  mit  der 
(diffusionsfähigen)  Carmin-Lii3ung,  nicht  aber  mit  der 
(colloiden)  Lösung  von  Berliner  Blau,  die  episcleralen 
Venennetze  von  dor  vorderen  Kammer  aas  zu  injici- 
ron,  obgleich  die  Versuche  vielfach  variirt  and  die  ver- 
schiedensten Drucke  angewandt  worden.  Eine  (violett 
aussehende)  Mischung  beider  Flüssigkeiten,  unter  con- 
stantem  Druck  in  dio  vordere  Kammer  injicirt,  lieferte 
eine  rein  rotho  Injection  der  episcleralen  Venen ,  wo- 
raus hervorgeht,  dass  der  Farbstoff  nur  auf  dem  Woge 
der  Diffusion,  und  nicht  durch  offene  Communicationcn 
in  die  Gefässe  gelangt  sein  konnte.  -  Bringt  man  dio 
vordere  Kammer  mit  einem  Hg-Druck-Apparat  in  Ver- 
bindung, so  sinkt  der  Druck  beständig,  indem  dio  in  s 
Ange  eingetriebene  Flüssigkeit dasselbo  an  irgendeiner 
Stelle  wieder  verlässt.  Trotzdem  bleibt  dio  Hornhaut- 
Oberfläche,  selbst  bei  l(X)Mm.  Hg-Druck  und  darüber, 
matt ,  es  kommen  keine  Tröpfchen  auf  ihr  zum  Vor- 
schein, während  die  Bindehaut  sich  stark  befeuchtet. 
Auch  im  Leben  wird  dio  Hornhaut- Oberflächo  matt, 
wenn  nicht  von  der  Bindehaut  der  Flüssigkeit  darüber 
gewischt  wird.  Der  Augendruck  während  des  Lebens 
genügt  daher  nicht,  um  die  Hornhaut  mit  einer  capil- 
laren  Flüssigkeitsschicht  bedeckt  zu  halten,  womit  na- 
türlich dio  Diffusions- und  Imbibitionsvorgänge  zwischen 
Hornhaut  and  Kammerwasser  nicht  geleugnet  werden. 
Schon  die  isolirte  DKSCKMRrsche  Haut  (vom  Ochsen) 
hält  einen  Druck  von  154  Mm.  Hg  aus,  ohne  Flüssig- 
keit hindurebtreten  zu  lassen. 

Tl.  Irls,  Ciliarkörper,  CfctrltMct,  Glaskörper. 

1)  Conninghara,  Cllnic  on  distal  of  iho  tye.  Virginia  eil»,  re- 
tard. Mii  1671  (Bokanntes  Uber  Affectionen  dar  lila.)  -  i) 
Sc  Ii  midi,  H.,  Eigeiitbümllch  geformt«  Exsudate  b«i  Iritis 
UonaUbl,  I.  Augenb.  IX  94— »9.  —  3)  PoBtl,  P.,  Caao  dl  co- 
loboma  coiucnit»  dell'  Irlde  eon  nie  osserr.  Aon  di  Otulm.  I. 
3.  p.  M7-3n.  (Bekanntes  )  — 4)  flwioiy,  II.  liosborough. 
An  alter  daDgtr  of  pcrlpheral  Prolapse  of  Iba  Irl».  Dubl.  cjua/t. 
Jooro,  Mar.  —  r>)  Lebrun,  Corpi  «tranger  dam  l'lri».  Ann. 
dOcul.  LXIV  '137-139.  (Niehl»  Bemerkenswert«»!  )  -  6)  Ta  I  k o, 
Colobotna  iridis  et  chorMdeae  at  mernbrana  eapnulo- pupillari» 
peneverana  ulrius<|U«  ocnll.  Uonatbl.  f.  Augenh.  IX.  230  210 
(Nicht*  Bemerkenswert)!«».;  —  7)  t*« p p m u 1 1  e r,  F.,  Ueber 
•  viupalb.  Angenaffeciioneo.  Aren,  der  Hellk  H.  3.  —  Sl  l'oo- 
l«y,  Tb.,  Zwei  Kille  ron  synipath.  Auuenenlaünduni;  mitNeuro- 
mlultls.  Arcb.  f.  Aog.n-  und  Ohtenheilk.  II  1.  p.  261- M7.  - 
»]  Schirmer,  Olaucoma  simples  bei  ein«.  l2jttrigen  Kna- 
ben Uonatbl.  f.  Augenb.  IX  347  248.  -  lu)  Ko.nmn,  Beob- 
achtung einer  Glaurom  Familie.  Corresp.BI  Schwel«.  Aerite 
No  10  -  II)  b  ii  hol,  A.  (bis),  I.a  screuse  intraoeulaire  et  la 
naturo  du  glaneoroe.  Ann.  d"Ocol.  I.XVI.  19-3U.  (Vcr»u>-b.  dl« 
T.  Gräfe  ich«  (ilaucomtbeorie  durch  die  Sihwalbe'ncheu  Utit«r 
euch,  über  den  Perichoiioidalranro  iu  begründen.)  -  12)  Derb), 
Bich.  II  ,  Ophthalmie  NM,  New  Y.rk  Med.  Ree.  Oet  IC.  (Case  of 
acute  glaucoma.  Irid.ctümy  ;  Operation  awakea  acut«  glauroina  in 
tbe  other  eye.)  (Bekanntes.)  -  13)  8ehirra«r,  Hydrophthal- 
mus  congeoitu».  Monstab!,  f.  Augenh.  IX.  250—251.  -  14) 
riwanay.  II.  Itosb  D«  I*  phthlsio  eseentielle  du  globe  oru- 
Islre.  Ann.  d'Ocul.  I.X1V.  IIS  819.  (Uebers  aus  Dubl.  <|usri. 
Journ.  1869.  Nov.  a.  Jährest  1869.  II  467.;  —  tSJ  Land«sb«rg, 
Weiterer  Beitrag  sur  «•■•Miellen  I'blbiais  bulbi.  Arcb  f.  Opbtb. 
XVII.  1.  308  -  310  -  16J  Vernun,  B.  J.,  On  tuberei«  in  tbe 
cy.  Bt.Bartbol  Uo»p.  U«p.  VII.  181-184.  ;Mcht»  Bem.rken.wer- 
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thet )  —  17}  Llebreleh,  R.,  Demonstration!  of  fltHIM  of  tb* 
•7«.  Traneart.  of  the  path.  8oe.  XXII.  Sil  214 

H.  Schmidt  (2)  beobachtete  bei  acuter  Iritis  ei- 
gentbümlicb  geformte  Exsudate  in  der  vorderen  Kam- 
mer, welche  zu  Verwechselungen  Anlass  geben  können. 
Relativ  häufig  kommen  durchsichtige,  senfkorn-  bis 
crbsengroBse  Bläschen  vor,  von  entfernter  Aehnlich- 
keit  mitCysticercusblascn,  die  schon  nach  kurzem  Be- 
stohen  zusammenfallen,  and  fast  spurlos  verschwinden. 
In  einem  andern  Falle  fand  sich  in  der  vordem  Kam- 
mer eine  grössere,  gallertige  ExsadaUon,  welche  einer 
luxirten  Linse  auffallend  ähnlich  war.  -  Die  heftige 
Iritis  ging  durch  eine  Inunctionskur  ziemlich  rasch  zu- 
rück, wobei  auch  dio  Exsudation  in  der  vordem  Kam- 
mer sich  allmälig  verkleinerte,  und  zaletzt  völlig  re- 
sorbirte.  Nach  Ablauf  der  Entzündung  waron  Glas- 
körper-Trübungen nachweisbar. 

Swanzv  (4)  theilt  3  Fälle  mit,  in  welchen  längere 
Zeit  nach  einem  peripheren  irisvorfall ,  der  mit  vor- 
derer Synechie  geheilt  war,  eine  fulminante  eitorige 
Iritis  auftrat,  die  trotz  energischer  Thcrapio  rasch  zum 
völligen  Verluste  des  Auges  und  Phthisis  bulbi  führte, 
einmal  sogar  wegen  drohender  sympathischer  Affection 
die  Enucleatio  bulbi  nöthig  machte.  Die  Iritis  trat  ent- 
weder ohne  nachweisbare  Veranlassung,  oder  nach  einer 
unbedeutenden  Verletzung  auf.  -  Die  Ursache  kann 
nicht  in  einer  abnormen  Spannung  der  Iris  gesucht 
werden,  da  in  einem  der  Fälle  eine  solche  nicht  vor- 
handen war,  dagegen  scheint  die  Nachbarschaft  des 
Ciliarkörpers  von  Bedeutung.  Die  Zeit  zwischen  dem 
Entstehen  der  vorderen  Synechie  und  dem  Auftreten 
der  Iritis  war  resp.  8  Monate,  2  Jahre  and  20  Jahre. 

Aus  der  Arbeit  von  PhppmCllek  (7)  über  sym- 
pathische A ugen-Af fectionen,  die  im  Ucbrigeu 
Bekanntes  liefert,  sind  folgende  Fälle  hervorzuheben. 

Nach  einer  Verletzung  durch  ein  Zündhütchen  war 
Alf.  Gräfe  genüthigt,  das  verletzte  Auge  etwa  ein  Jahr 
später  bei  fast  normalem  Sehvermögen  zu  enuclciren, 
wegen  äusserst  quälen  d  er  Photopsien  am  anderen, 
das  sonst  anatomisch  und  functionell  völlig  normal  war. 
Die  anatom.  Untersuchung  des  euud.  Auges  (durch  Ref.) 
wies  ein  Zündhütcbenfragtnent  nach,  das  auf  dem  fast 
normalen  Corpus  ciliare  fest  anheftete;  die  anliegende 
Pars  eiliaris  retinae  verdickt  und  der  umgebende  Glas- 
körper eitrig  iufiltrirt.  Ausserdem  Bindegewebshyper- 
plasie  im  intraoculaeren  Sebnervenende.  Die  Photop- 
sien dauerten  aber  auch  nach  der  Enucleation  in  so 
heftigem  Grade  fort,  dass  sie  Besorgnisse  für  das  Leben 
des  Kranken  erweckten. 

Ausserdem  sah  Verf.  zwei  Mal  nach  Irisvorfällen 
sympathische  Erkrankung  des  anderen  Auges,  ohne  dass 
am  ersterou  Cyclitis  aufgetreten  war.  Iu  einem  Falle 
handelte  es  sich  um  eine  Staarextraction ,  wo  bei  übri- 
gens normalem  Verlauf  ein  kleiner  Theil  der  Iris  ein- 
geheilt war;  bei  Ausbruch  der  sympathischen  Iritis  fan- 
den sich  am  ersten  Auge  nur  einige  minimale  Punkte 
auf  der  Descemetscbeu  Baut  Im  auderen  Falle,  war 
der  Irisvorfall  durch  eine  Stichwunde  am  Hornhautrand 
entstanden;  erst  2  Tage  nach  Beginn  der  Iritis  serosa 
am  anderen  Auge  liessen  sich  am  ersten  Beschläge  der 
Descemetscben  Haut  nachweisen. 

Pooley  (8)  theilt  zwei  Fälle  von  sympath.  Neuroreti- 
nitis  (wohl  richtiger  Retinitis  Ref.  )  mit,  ohne  die  früheren 
Beobachtungen  v.  Gräfe 's  (Arch.  f.  Ophtb.  XII.  2.  17.) 
zu  kennen.  Beide  Male  fanden  sich  Iridochorioiditis  und 
Glaskörpertrübungeu,  Erweiterung  und  Schlängelung  der 


Netzhautgcfässe  und  Trübung  der  Pupille  durch  ent- 
zündliche Exsudation.  Am  ersterkrankten  Auge  hatte 
in  einem  Falle  eine  grosse  Corneoscleral wunde  zu  Ver- 
wachsung mit  Iris  und  Ciliarfortsitzen  und  chronischer 
Irido-cyclitis  geführt  Die  Affection  des  zweiten  Auges 
heilte  mit  Rückbleiben  erheblicher  Sehstörung.  Im  zwei- 
ten Falle  bandelte  es  sich  um  ein  traumatisches  Corneo - 
Ciliarstapbylom,  das  später  perforirte,  mit  Ausgang  in 
Schrumpfung.  Die  Sehstörung  des  sympathisch  erkrank- 
ten Auges  besserte  sich  bis  S  *°  so,  es  blieb  aber  noch 
Hyperämie  der  Retina  während  der  ganzen  Zeit  der 
Beobachtung  zurück. 

Schirmer  (9)  beobachtete  ein  Glaucoma  simplex 
bei  einem  12jäbrigeu  Knaben  nach  vorhergegangener 
Kerato-Conjunct.  phlyctaenulosa- 

Kummer  (10)  berichtet  von  einer  Familie,  in  wel- 
cher Glaucom  in  eminentem  Grade  hereditär  auftrat. 
Dieselbe  zählte  in  einer  Generation  6  Glieder,  von  de- 
nen 4,  zwei  Schwestern  und  2  Brüder)  an  Glaucom  er- 
krankten. Von  der  folgenden  Generation  mit  16  Glie- 
dern waren  zur  Zeit  der  Mittheilung  schon  5  ergriffen 
(4  männl.  und  1  weibl.),  bei  anderen  noch  sehr  jugend- 
lichen Mitgliedern  konnte  die  Affection  noch  später  auf- 
treten. Alle  Fälle  gehörten  zum  Glaucoma  simplex, 
sonstige  gemeinsame  Krankheiten  wurden  nicht  beobach- 
tet. Alle  vor  Einführung  der  Iridectomie  erkrankten 
Individuen  erblindeten  vollständig,  alle  später  ergriffenen 
und  Iridectomirten  wurden  geheilt. 

Schirmer  (13)  beobachtete  einen  Fall  von  doppel- 
seitigem Buphthalmus,  an  einem  Auge  angeboren,  am 
anderen  erst  später  entstanden.  Am  letztem  konnte 
durch  die  leidlich  durchsichtige  Hornhaut  Druckexca- 
vation  der  Papille  wahrgenommen  werden,  Beweis  für 
die  glaueomatöse  Natur  des  Leidens.  In  zwei  Fällen 
von  schwerer  Keratitis  sah  Landsberg  (15)  vorüber- 
gebend unter  starker  Ciliarneurose  und  sonstigen  Reiz- 
ersebeinungen  eine  erhebliche  Herabsetzung  des  Augen- 
Drucks,  weshalb  er  dieselben  zur  essentiellen  Phthi- 
sis bulbi  rechnet  In  einem  derselben  war  etwa  2 
Monate  vorher  ein«  Uombautperforation  durch  ein  Ul- 
cus erfolgt,  die  mit  einem  peripherischen  adbärenten 
Glaucom  heilte;  im  anderen  Falle  handelte  es  sich  um 
tiefgebende  Horuhautinfiltrate  mit  Gescbwürsbildung. 

Unter  den  von  R.  Liebreich  (17)  in  der  patb. 
Soc.  demonstrirten  Fällen  ist  ein  durch  Hol /.schnitt  illu- 
strirter  Fall  von  persistirender  A.  und  Vena  hya- 
loidea  hervorzuheben.  Von  der  Centraiarterie  geht 
ein  kleiner  Ast  in  den  Glaskörper  ab,  der  nach  kurzem 
geradlinigen  Verlauf  umbiegt  und  direct  durch  eine 
Schlinge  in  ein  venöses,  mehrfach  um  die  Arterie  hemm- 
geschlungenes Gelassenen  überzugeben  scheint,  dessen 
Einmnndungsslelle  auf  der  Papille  nicht  deutlich  zu  se- 
hen ist.  (Es  ist  zu  bemerken,  dass  das  Vorkommen  einer 
der  A.  hyaloid.  entsprechenden  Vene  von  anatomischer 
Seite  in  Abrede  gestellt  wurde  Ref.) 


Nachträge. 

1)  Bergb,    A. ,    Um    »>mf«tbk    od. hol.    Hygtca    1871.    8.  4*. 
Nordlsk  med.  Ar»,  p  J.  H.  I.  So.  36.  p.  SO.  (Niehta  Nene«)  — 
J)  Bill, O.,  Ruptur«  i-nor.o.dea...  Norak  Wagas*  for  Ugarldeoik 
R.  S  Bd.  1.  Fort.  p.  153  und  Nord.  med.  Arklv.  B.  S  H.  3  No 
N  p-  II.  '.NIrhU  Bemerkenawrerlliee.)     Edmund  Hamen. 

1)  Lange,  Wirkung  dea  Cbloralbjdrat»  gegen  Irilli.  Wemorablllen. 
V.  -  2)  Arcoleo,  O.,  Sali'  atblniiroo.  GaxMtu  clln  di  Pa- 
lermo. Fa»r  IL  e  III 

Lange  (1)  Aus  Versehen  wird  einem  Mädchen  mit 
frischer  Iritis  statt  Atropin-  eine  starke  Chloralhydrat- 
Lösung  in  s  Auge  geträufelt,  bleibt  aber  wegen  des  bren- 
nenden Schmerzreizes  nur  einen  Moment  mit  dem  Auge 
in  Berührung.    Innerlich  muss  Morphium  gereicht,  das 
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Auge  gekühlt  werden.  Nach  8  Tagen  ist  Patientin  ge- 
heilt. (Autor  berichtet  nicht,  das  Mittel  weiter  erprobt  zu 
haben!) 

In  Palermo  and  vier  kloineren  Städten  Siciliens 
mit  zusairnr.cn  254,000  Einwohnern  leben  nach  Arco- 
leo's  (2)  Zählung  in  24  Familien  62  Albinos,  von 
denen  er  43  besichtigt  bat.  Der  Verlast  der  Sehschärfe, 
die  ein  Zwanzigstel  bis  höchstens  ein  Drittel  war,  be- 
ruhte nicht  auf  Refractions-Anomalien,  denn  nur  ein- 
mal bestand  eine  erheblichere  and  zwar  Astigmatis- 
mus, der  mittelst  Cylinderbrüle  -f-  10  aasgeglichen 
wurde,  vermuthlich  auch  nicht  auf  mangelhafter  Em- 
pfindung der  Opticusfasern ,  denn  das  Gesichtsfeld 
wenigstens  war  stets  normal,  sondern  auf  dem  be- 
kannten Hangel  intraoeulärer  Lichtabsorption  und 
dadurch  veranlassten  Nystagmus.  Um  diesem  ent- 
gegenzuwirken, wird  oft  das  eine  Aug«:  geschlossen, 
das  andere  tief  in  einen  Augenwinkel  gestellt,  so  dass 
es  jetzt  nur  nach  einer  Seite  oscilliren  kann,  welcher 
Gebrauch  die  Häufigkeit  des  Strabismus  bei  Albinos 
erklärt.  Tenotomio  der  vier  grade n  Augenmuskeln 
verminderte  den  Nystagmus  zu  wenig,  um  Nachahmung 
zu  verdienen.  In  späteren  Jahren  übrigens  pflegen, 
wie  Haut  und  naare,  die  Augenmedien  etwas  dunkler, 
die  Blendung  also  geringer,  und  die  Sehschärfe  grös- 
ser zu  werden.  Die  übrigen  Sinnesorgane  fonetionir- 
ten  stets  vortrefflich,  gleichsam  vicariirend.  Es 
war  auch  das  Mittelmaass  der  Intelligenz  nicht  kleiner 
als  das  normale.  So  kennt  Autor  zwei  albinotischo 
Brüder  in  Palermo,  einen  Arzt  and  einen  Juristen, 
beide  borufstüchtig.  Die  Körperbeschaffenheit  ist 
durchschnittlich  schwächlich,  und  höheres  Alter  pflegt 
nicht  erreicht  zu  werden.  Fast  90  pCt.  standen  da- 
her unter  dem  20.  Lebensjahre,  wenige  hatten  das 
40.,  einer  ausnahmsweise  das  58.  erreicht.  Nach- 
kommenschaft ist  nicht  bloss  ans  diesem  Grunde  sel- 
ten, sondern  weil  Albinos,  für  unfruchtbar  geltend, 
oft  nicht  heirathen.  Nichtsdestoweniger  hatten  die 
Verheiratheten  au  Zahl  und  Körperbeschaffenheit  nur 
normale  Nachkommenschaft.  Ehen  zwischen  Albinos 
kennt  Autor  nicht.  Gegen  Erblichkeit  des  Albinis- 
mas, fast  gleich  häufig  bei  männl.  und  weibl.  Indivi- 
duen, spricht  auch  die  Abwesenheit  desselben  bei 
den  Vorfahren  der  24  Familien.  Vater  oder  Mutter 
albinotischer  Kinder ,  oder  noch  häufiger  beide  waren 
schwächlich.  In  5  von  obigen  24  Familien  waren 
Hann  und  Frau  im  2.  kanonischen  Grade  verwandt, 
and  hatten  ausser  anderen  zusammen  14  albinotischc 
Kinder,  also  relativ  kaum  mehr  als  die  nicht  nach- 
weislich blutverwandten  .Eheleute.  Doch  wünscht 
Autor,  dass  der  Clerus  Biutverwandten  den  Ehecon- 
sens  kärglicher  erthi  ile,  and  damit  Idiotismus,  Taub- 
stummheit, Tuberculosu,  Unfruchtbarkeit  and  Albinis- 
mas beschränke.  Eine  mächtigere  Ursache  dieser 
Uebel,  die  Sicilien  überwuchern,  ist  freilich  der  Man- 
gel fremden  Blutes,  das  nie  in  die  Masse  der  Bevöl- 
kerung eindrang,  so  verschiedenen  Herrschern  die 
Insel  auch  angehört  hat.   (Vgl.  S.  454). 

Bork,  Berlin. 


III.  NeUbatU  und  Sebaerr. 

I)  Dubrowolfki,  Deladittaoce  antra  U  foTea  ceatmlle  et  le  oentre 
de  la  taebe  areufle  dana  let  reut  k  refractinn  dlffe'renW.  Ann 
dOeal.  LXVI.  p  317  -  8*9.  —  9)  Usdoli,  E.,  DI«  dlrecte 
Entfernung  iwltcheii  Mac.  lote«  und  N  optieua  Vorl.  Mittheil 
Centralbl  f.  d  medie.  Wlteentch.  Mo.  «1.  —  3)  L  o  r  I  n  g,  K., 
Ueber  den  ophthalaioacopiaeh  elehtbaren  hellrothen  Streifen  in  dar 
Mitte  dar  Nettheut^efaeae.  Arch  f.  Augen-  and  Ohreubel.'k.  II. 
1.  p.  193-307.  —  4)  Loriog,  E.,  The  halo  roond  Iba  macula 
lutea.  Tranaact.  of  Ute  amer.  ophlb.  8oc.  VIII.  73—80.  —  5) 
Well»,  Soelberg,  A  eaa«  ot  opaque  opüe  ntrTo-abret.  Lau- 
tet. July  I.  (Bektoatee.)  6)  Kaller,  Fall  Tun  IeebAmia  re- 
tinae. Sltiber  dea  Vereint  der  Aerite  in  Steiermark.  VIII.  8 
100.  (Bekanntet.)  —  7)  Jeaffreaon,  Embolltm  of  the  central 
artery  of  tbe  retina.  BrlL  med.  Journ.  Sept.  33  (Nicht»  Bemer- 
kenswert!,^ ,  -  8)  Tblry,  Leeon«  d,,nnee»  k  la  lacolt*  de 
med.  da  l'Unl».  da  Bruxellea.  Praa.e  med  beige  33.  Ann.  No.  IS- 
IS. 37.  41.  (Klinttche  Vorlesung  über  Retialtie.  In  «reicher  eich 
Verf.  ii.  A.  bemüht,  Artbriiit  and  Herpetittnua  alt  häufige  direkte 
oder  indlreel«  Uraachen  tod  Retlnltit  .  mttelleo  }  —  9)  Hüt- 
en! neos,  J  .  Caa«  of  renal  reünitia  wltb  pecaller  hiatory  aa  tu 
tearlet  farer.  I  »neet.  April  r».  -  10)  Uobertaon,  D.  Arg.On 
albumiaur.  retlnltit  Edinh  med.  Journ.  Jan.  Uebere.  In  Ann. 
de  l  Oeul.  LXVI.  49-60  (Bekantea.)  -  II)  Leber,  Tb..  Oeber 
normale  Formeo  der  Reliallit  pignienlota.  t  Graf.  Areh.  XVII. 
I.  314-341.  -  13)  Hwaniy,  H.  Roeb, Ophth.  Nutet.  A  pecul. 
form  of  retlnit.  plgnv  in  eonnrxlou  «rltli  Inharited  eyphllie.  Dubl. 
quart.  Journ.  May.  —  13)  Wella,  Soelberg,  Ketlnllia  pig- 
mentoaa In  two  broütera,  tbe  offtpring  of  a  marritge  of  eoa- 
«angulnity;  rare  form  of  nyatagmae.  L.oret.  May  6  -  14)  Ho- 
be rtaon,  D-  Arg.,  Caa*  of  eympatbetlc  retloitit  pigm.  Ophth, 
Hoep.  Rap.  VII.  1.  16-20.  (Mehla  Bemerkenawerthea .  die  Ret. 
pigm.  «rat  achwerlicb  traumnt.  Ureprunge  )  —  Ii)  Wind«  .r, 
Tk,  Reünlte  plgment ,  aoa  »lege  et  aa  natura.  Aao.  d'Oeul. 
LXV.  143  —  160,  Uebera.  ant  Manehetter  med.  aad  aurg.  Rep 
|  Bekanntet.)  —  16)  Schirm  er,  Nelthaatabloeung  »ihren  d  der 
Cbloroformnarkote  entatauden.  Monatebl.  furAugeah.  IX.  346.  — 

17)  Noyet,  H  D.,  DeUcbement  of  the  rellne,  «Ith  taceratlou 
al  the  m acuta  lutea.  Tranaael.  of  the  Amer  Opbth.  Hoe.  VIII.  -- 

18)  Seeon di,  R,  Cato  di  giiarlalona  permanent«  di  dietaeco 
reünieo,  per  netto  della  dieitiona  arUAeiale  detla  retina  Xuota 
Ligur.  med.  6.  3  6.  —  19)  Norero,  Dittaeco  della  retina. 
Xaova  Llgur  med.  30.  Seit.  No.  37.  —  30)  Galetovtkl, 
Ein  de  »nr  let  amblyoples  et  atnatirotea  eyphilitiqaea-  Arcb.  ata 
de  Med.  Janv. -klare  -31)  Jackaoo,  J.  Hnghll.g»,  Leeture 
ob  optlc  ueuritit  from  iatraeranlal  dlaeaa«.  Med.  Timea  and  Gaa. 
Aag.  3«.,  Sept.  IC,  So».  II.  -  33)  Hirtebb-rg,  J.Suuungt- 
papllle  durch  Solltartuberkel  Im  Kleloh'rn.  Arcb  f.  Augen-  und 
Ohrenheilkande.il.  1.  p.  33S— 326.  —  33)  R  ey  n  and  ■  Laero  »  e  , 
C  .  Da  la  nevrita  et  de  la  perinerrlle  optlquee  coneideraea  daat 
leara  tapporla   ar*c  lee   maladlea  cerebrale«    4.  Pari«.  72  pp 

—  24)  Derby,  Rieh.  H  ,  Ophthalmie  aotea  New  York.  Med. 
Record  Oct,  16.  Cerebral  bemlopia  oecurring  on  aimll.  eldc»,  etatlo- 
nary,  retultiag  from  aa  apoplectie  attack  (Sichte  Bemerkena- 
werthea.)  —  33)  K  e  e n .  W.  W.  and  W.  Tbomaon,  Ganabot 
«round  of  the  brain,  follnwed  by  fnogue  cerebrl  aad  recovery 
«Üb    bemiopela.     Trantact.    Amer.    Ophth.    Bor.    VIII.  133. 

—  86)  Hutchinson,  J.,  On  lead-poleoning  a  eaate 
of  opUc  neurtti«.  Ophth  Hotp.  Rep.  VII.  p.  1.  Febr.  — 
37)  Schneller,  Nenritit  optica  aue  Bleivergiftung  Monatbl.  f 
Ao^eah.  IX  840  -  346.  -  3a)  P ag e  ■  a t e  e h  e  r ,  H  .  Atrophy  of 
the  »ptie  nerte  afler  erytipelaa  of  the  face,  two  caaet.  Ophth. 
Hoap.  Rep.  TU  L  33  -  34.  —  39)  Hulehlnaon.  .1.,  A  eaae  of 
amaurotl»  afler  erytipelaa,  Opbth.  Hotp.  Rep.  V.II.  1.31—36.— 

30)  8cbmldl,  H.,  Cerebr.  Sebaertenatrophie  mit  Druckexca- 
velloo  dar  Papilla  N.  opt.  ».  Ural.  Arch  XVII.  i.  117-132.  - 

31)  Leber,  T  h  ,  lieber  hereditäre  aad  congenital  aag« 
legte  SehnerTenlelden.  Mit  Taf.  f.  Graf  Arch.  XVII.  9.  84» 
-391.  -  33)  Ogleaby.  R.  P.  Du  r4tabliiiement  de  la  vl.loo 
a  M  aalt«  de  l  atrophle  de  la  papllle  oplique.  Aaa  d  Oeol.  I.XIV. 
148-131.  (Uebera  aaa  Dubl.  qaart.  Journ.  Not  1869  8.  Jahreeb. 
1869.  II.  48*.)  —  33)  H  Ire  e  hier,  J  .  Ueber  dtn  Miaabraaeb 
eon  Spirituoten  und  Tabaek  alt  Uraacba  tob  Amblyopie,  t.  Grif. 
Arch.  XVIT.  1  221-236   (Bakaantea.)  -  34)  Hutchin.on.  J. 


Digitized  by  Google 


470 


LKBER,  ArOKNKBANKHKITKN. 


Statist,  detail«  of  foor  yeara  e«peri«nee  in  reapeel  fo  the  form 
of  amauroaia  auppoaed  la  bt  da*  fo  tobacco.  Med -chir.  Tran«- 
»eL  L.  i.nd  Ophth.  Ho»p  Kep.  VI  1.  '2.  Xov.  -  :(.'>)  Seeon  dl, 
K  .  DI  una  amaurcul  literica.  Xuova  l.i  mr  med  30  magg.  .16; 
Page  n  •  I  eeh  e  r  ,  H.,  Xeuro«l»  X.  opl,  et  retinae,  tlonalabl.  für 
Augenh.  IX.  p/41-«8.  -  37)  S  c  h  w  e  i  e  r  ,  llmdbuch  der  »pee. 
Augenheilkunde  etc.  8,  IM  ff.  -  U)  Burake,  Ol«  Nachtblind- 
heit uiiier  den  Iramöa  Krlcg^efaugeiien  xu  Ltugen.  Vlrcb.  Aren. 
LH.  8.  SIO.  -  33)  Galexowikl,  Quel'iuei  rnnelderatione  aur 
la  cerite  par  rauac  paihologi.|ii«  pour  lea  Couleur».  Ann.  d  Ocul. 
I.XV.  p  231-213. 

Dobrowolski  (1)  bestirhuito  mittelst  des  Fürstkr- 
schen  Peritnctors  die  Winkeldistanz  zwischen  Fixa- 
tionspnnkt  und  Centrum  des  blinden  Fleckes  bei  Au- 
gen mit  verschiedener  Refraction.  Hieraus  berechnete 
er  die  Länge  der  Sehne  zwischen  Mitte  der  Macula 
lutea  und  dem  der  Mitte  des  blinden  Fleckes  entspre- 
chenden Punkt  der  Papille  mit  Zugrundelegung  des 
reducirten  Auges,  (wobei  die  Distanz  von  Netzhaut 
und  Knotenpunkt  bei  Emmetropie  zu  15  Mm.  an- 
genommen, bei  Amctropio  danach  berechnet  wurde). 

Für  emmetr.  Augen  fand  er  in  der  Regel  15" 
30  Distanz  (berechnet  4,045  Mm.  Entfernung.)  Bei 
Hypermetropic  geringen  GradeB  war  der  Abstand 
grösser,  nahm  aber  bei  höheren  Graden  immer  mehr 
ab  und  erreichte  zuletzt  kaum  den  Werth  wie  bei 
Emmetropie.  Bei  geringgradiger  Myopie  ist  der  Unter- 
schied gering,  bei  den  höheren  Graden  nimmt  die 
Distanz  ab,  wenn  auch  nicht  immer  in  regelmässiger 
Weise,  bei  den  höchsten  Graden  aber  wieder  zu  und 
erreicht  beinahe  den  Werth  wie  bei  Emmetropie. 
Wenn  Refractionsnnterschiede  zwischen  beiden  Augen 
bestehen,  ist  der  Abstand  immergrosser  in  dem  schwä- 
cher brechenden  Auge. 

Lamkjlt  (2)  fand  mit  derselben  Methodo  an  100 
Augen  die  Distanz  bei  Emmetropon  im  Mittel 
3,915  Mm.  in  der  Breite  und  0,785  Mm.  in  der  Höhe, 
fast  ausnahmslos  mehr  bei  Hypcrmetropen,  we- 
niger bei  Myopen. 

Lorino  (3)  ist  der  Ansicht,  dass  der  helle  Streifen 
in  der  Mitte  der  Netzhautgefasse  weder  von  einer 
Reflexion  an  der  Gefässwand  noch  von  der  Blutsäule 
herrühren  könne.  Die  ersten  halt  er  mit  Jarokr  für 
zu  durchsichtig,  die  letztere  ist  ihm  für  dio  Breite 
des  Streifens  zu  stark  gekrümmt  und  zu  dünn.  Ferner 
hält  er  die  Beobachtung  entgegen,  dass  beim  Venen- 
Puls  der  helle  Streifen  verschwindet,  wenn  dasGefäss 
anschwillt  und  beim  Gollabiren  wieder  hervortritt. 
Er  glaubt  vielmehr,  dass  das  Licht  von  dem  hinter 
dem  Gefässe  liegenden  Augengrund  rcflcctirt  und 
durch  die  Refraction  der  Blutsäule  in  der  Mitte  concen- 
trirt  werde.  Deshalb  erkläre  sich  auch,  warum  das 
Phänomen  bei  Netzhautablüsung  wegfällt.  Die  Mög- 
lichkeit dieser  Erklärung  thut  Vf.  durch  ein  den  Ver- 
sällnisscn  am  Auge  nachgeahmtes  Schema  dar. 

Den  weissen  Ring  am  Rande  der  Macula  erklärt 
L.  (4)  durch  Reflexion  an  der  Innenfläche  der  Retina, 
indem  er  mit  Berufung  auf  eine  Abbildung  von  M. 
BcBOUSl  zeigt,  dass  das  Niveau  der  Macula  schon 
vom  Rande  an  allmälig  abfällt  und  nicht  erst  an  der 
eigentlichen  Fovoa  centralis.  Ferner  meint  L.,  dass 
anch  schon  das  Fehlen  der  Nervenfaserschicht  durch 


den  damit  verbundenen  Niveauunterschied  das  Phä- 
nomen erklären  könne.  (Das  zum  Beweis  ange- 
führte Experiment  mit  2  dünnen  Stanniolblättchen 
dürfte  jedoch  bei  dem  ganz  allmäligen  Aufhören  der 
Faserschicht  den  factischen  Verhältnissen  schwerlich 
genau  entsprechen.  Ref.)  Auch  den  hellen  halbmond- 
förmigen Fleck  in  der  Tiefe  der  Grube,  der  im  auf- 
rechten Bilde  gesehen  wird,  hält  L.  mit  Coccics  für 
ein  Refloxphänomen. 

Hutchinson  (9)  beobachtete  ausgesprochene  Reii- 
rilis  albuminurica  mit  rapider  Abnahme  des  Sehvermö- 
gens bei  einer  Patientin,  in  deren  Fainilte  3  Monat« 
vorher  Scharlach  aufgetreten  war.  Die  Patientin  selbst 
war  davon  frei  geblieben ,  litt  aber  seitdem  an  gastri- 
schen Stüningen,  und  H.  hält  es  für  wahrscheinlich, 
dass  sie  einen  latenten  Scharlach  durchmachte,  der  die 
Entstehung  des  Morbus  Brightii  hervorrief. 

Th.  Lkbkr  (II)  beschreibt  eine  Reihe  von  ano- 
malen Formen  der  Retinitis  pigmentosa  und  sucht 
durch  Mittbcilung  von  Fällen,  deren  Zusammenge- 
hörigkeit mit  der  typischen  Retinitis  pigmentosa  zu 
begründen.  Ausser  der  schon  lange  bekannten  sog. 
Ret.  pigm.  ohne  Pigment,  und  der  mit  disse- 
minirten  Herden  im  Pigmentepithel,  viel- 
leicht auch  der  Chorioidea  sind  folgende  zu  er- 
wähnen: Die  Ret.  pigm.  mit  typischem  Augen- 
spicgelbefund  und  prädorn inirendor  Herab- 
setzung des  centralen  Sehens  metstensmit 
Nystagmus.  Wie  bei  der  typischen  Form  wurde 
auch  bei  dieser  nicht  selten  als  Ursache  Consan- 
guinität  der  Eltern  und  Heredität  beobachtet, 
ebenso  auch  Complication  mit  Catar.  polar,  post., 
Schwerhörigkeit  etc.  Ferner  kamen  bei  typischem 
Augenspiegclbefnnd  Abweichungen  im  Ver- 
halten des  Gesichtsfeldes,  (d.  b.  ringförmige 
Gesichtsfelddefecte  von  Ghäfk)  Mangel  der  He- 
meralopie, Nyctalopie,  (Haask)  zur  Beobach- 
tung. Ziemlich  häufig  ist  die  angeborene  Am- 
blyopie and  Amaurose,  bei  welcher  sich 
Netzhautpi  gmentirung  erst  in  den  ersten 
Lebensjahren  entwickelt;  derselben  geht  eine 
eigentümliche  Rarefaction  des  Pigmentepithels  oft 
lange  vorher.  Wenn  das  Sehvermögen  noch  tbcil- 
weise  erhalten  ist,  rindet  man  in  der  Regel  Nystagmus. 
Auch  hier  kommt  öfters  Consanguinität  der  Eltern  als 
Ursache  vor,  auch  Auftreten  gewöhnlicher  Retinitis 
pigmentosa  boi  anderen  Mitgliedern  derselben  Familie. 
Viel  seltener  findet  sich  diese  Form  nicht  als  ange- 
borenes, sondern  als  erworbenes  Leiden,  einmal  ksm 
sie  nur  am  einen  Ange  vor,  während  das  andere  eine 
typische  Sehstörung  darbot.  Auch  Abweichun- 
gen im  Verlauf  dos  Leidens,  zeitweises  Sta- 
tionärbleiben oder  rasches  Sinken  des  Sehvermögens, 
auch  erhebliches  Ueberwiegcn  der  Affection  am  einen 
Auge  wurden  beobachtet.  In  manchen  der  letzteren 
Fälle  mit  typischem  Angenspiegelbefund  lag  Syphi- 
lis zu  Grunde,  oder  musste  vermuthet  werden.  In 
mehreren  wurde  durch  Jodkalium  oder  Sublimat 
rasche  Besserung  erzielt.  Ueber  die  Häufigkeit  de»  sy- 
philitischen Ursprungs  der  Retinitis  pigmentosa  kann 
Verf.  keine  Angaben  machen.  Consanguinität  der  El- 
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tern  kam  unter  39  Fällen  (typischen  und  nicht  typi- 
schen) 9  mal  vor,  in  8  weiteren  Fällen  waren  noch 
andere  Oeschwister  von  derselben  Affection  orgriffen. 
2  Fälle  waren  wirklich  hereditär. 

Swauzy  (12)  beobachtete  Retinitis  pigmentosa  bei 
einem  1 1 jährigen  Knaben  mit  hereditärer  Syphilis  und 
missbildetcn  Zähnen.  Rh  war  hauptsächlich  das  rechte 
Auge  afticirt,  das  zugleich  an  Strabismus  divergent  und 
Nystagmus  litt,  Sc  1  u,  Gesichtsfeld  frei,  Hemeralopie, 
die  Sehschärfe  des  linken  fast  normal.  Der  Augenspie- 
gelbefund  war  rechts  characteristisch ,  nur  lagen  die 
punkt-  und  strichförmigen  Pigmcntftecke  nicht  in  der 
Nachbarschaft  der  grösseren  Gefässe,  sondereu  in  deren 
Zwischenräumen,  vorzugsweise  in  der  Gegend  des  Aequa- 
tors.  Die  Aderhaut  zeigte  umschriebene  Entfärbungen 
des  Epithels,  ähnlich  am  linken  Auge,  wo  nur  2  bis  3 
kleine  Pigmentflecke  vorhanden  waren. 

S.  Wells  ;13)  sah  in  einem  Falle  von  Retinitis 
pigmentosa  eiuen  Nystagmus  mit  genau  in  verticaler 
Richtung  gehenden  Oscillationen,  die  centrale  Sehschärfe 
war  neben  höchstgradiger  Gesichtsfeldbeschränkuug  sehr 
erbeblich  herabgesetzt. 

Schirm  er  (16)  beobachtete  eine  Netzhautablösung 
in  Folge  von  Sclerectasia  posterior,  die  nach  den  An- 
gaben der  Patientin  während  einer  (wegen  hysterischer 
Beschwerden  angewandten)  Ohloroformnarkose  entstanden 
war- 

In  einem  Falle  vou  Netzhautablösung,  entstan- 
den durch  Contusioti  mit  einem  Korkpfropf,  sah  N  o  y  e  s  ;  1 7) 
an  der  Mac.  lutea  eine  runde,  ganz  scharf  begrenzte 
Lücke  in  der  Netzbaut,  durch  welche  man  die  rolh  aus- 
sehende Chorioidea  hindurch  erblickte.  Die  Netzhaut, 
war  nach  der  angestellten  Berechnung  1  Ilm.  weit  von 
der  Hornhaut  entfernt.  Die  Diagnose  der  Perforation 
wurde  auch  durch  die  parallactische  Verschiebung  sicher 
gestellt. 

Skcondi  (18)  fand  die  Erfahrung  v.  Gkäfk'b  be- 
stätigt, das«  nach  Punction  der  abgelösten  Netzhaut 
fast  immer  Recidive  aoftreten.  Nur  in  einem  Aus- 
nahmefall halte  sich  die  Wiederanlegung  und  Besserung 
des  Sehvermögens  5— G  Jahre  später  noch  erhalten. 
Die  Ablösung  betraf  den  unteren  Thell  nnd  war  2  Mo- 
nate vorher  aufgetreten ;  es  bestanden  Glaskörperflocken, 
aber  weder  Staph.  post.,  noch  disseminirtcCborioidal- 
veränderungen.  Die  Ablösung  verschwand  einige  Zeit 
nach  der  Operation  vollständig,  Patient  erkannte  Per- 
sonen auf  2  Meter  Distanz,  welche  Besserung  später 
noch  zunahm. 

Norrbo  (19)  berichtet  gleichfalls  über  günstige 
Erfolge  der  Punction  bei  Netzhautablösung  aus  Skcondi's 
Klinik,  die  aber  noch  nicht  lange  genng  verfolgt  wor- 
den waren ,  um  über  das  definitive  Resultat  zu  ur- 
theilen.  In  dem  einen  war  übrigeus  eine  sehr  bedeu- 
tende Amblyopie  nnd  auch  ein  Rest  der  Ablösung  zu- 
rückgeblieben. Verf.  hält  die  Operation,  besonders  bei 
primären,  frischen  und  nicht  zu  weit  ausgedehnten 
Ablösungen  für  indicirt  und  jeder  andern  Behandlung 
vorzuziehen. 

Galkzowski  (20)  behandelt  ausführlich  die  Am- 
blyopien syphilitschen  Ursprungs,  die  syphilit.  Retini- 
tis, Neuritis,  Chorioiditis  disseminata,  Irido-Cyclitis, 
Chorio-Retinitis  und  die  Amaurosen  orbitalen  und  ce- 
rebralen Ursprungs.  Das  Vorständniss  dieser  Mittbci- 
langen  wird  dadurch  sehr  erschwert,  dass  Verf.  unter 
den  Namen  Retinitis  nnd  Neuritis  syphilitica  andere 
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Affectionen  meint,  als  man  sonst  gewöhnlich  darunter 
zu  verstehen  pflegt,  und  dass  er  bei  der  Rubricirung 
der  mitgetheilten  Fälle  nicht  scharf  genug  unterschei- 
det zwischen  einfacher  oder  von  Chorioiditis  abhängi- 
ger Retinitis  und  durch  syphilitische  Cerebralaffectionen 
bedingter  Neuritis.  Die  bekannte,  für  Syphilis  cha- 
racteristische  Retinitis  diffusa  wird  unter  der  Chorio- 
Retinitis  abgehandelt.  Besonders  characteristisch  für 
die  syphilitische  Retinitis  sind  nach  dem  Verf.  die 
continuirlichen  Licht-  und  Farbenerscheinungen;  Stö- 
rungen des  Farbensinnes  sollen  dabei  constant  vor- 
kommen. 

Die  bekanntlich  häufige  Coincidenz  von  syphilit. 
Retinitis  mitChorioiditis  und  Iritis  soll  für  den  syphilit. 
Ursprung  absolut  beweisend  sein.  Die  syphilit.  Cho- 
rioiditis führt  oft  zu  Netzhautpigmcotirung  und  unter- 
scheidet sich  dann  nur  wenig  von  der  angeborenen 
Retinitis  pigmentosa,  welche  G.  schlechthin  für  conge- 
mtal-ayphilitachen  Ursprungs  erklärt  (nur  auf  eine  ein- 
zige eigene  Beobachtung  und  auf  einen  Fall  von 
Popb  gestützt). 

H.  Jackson  (21)  hebt  hervor,  dass  das  Auftreten 
von  Neuritis  opt.  bei  Cerebralerkrankungen  keinen 
Schlnss  auf  den  Sitz,  wohl  aber  auf  die  Art  der  Er- 
krankung ziehen  lässt.  Ks  handelt  sich  immer  um  eine 
gröbere  Veränderung,  die  sich  gewissermassen  als 
fremder  Körper  darstellt;  unter  28  von  ihm  beobach- 
teten Fällen  waren  17  mal  Tumoren  die  Ursache,  3  mal 
Abcesse,  2  mal  Blutungen,  lmal  Erweichung.  In  den 
meisten  Fällen  von  Moningitis  sah  J.  keine  Verände- 
rung der  Papille,  selbst  nicht  kurz  vor  dem  Tode;  nur 
einige  Male  bei  tuberculöser  Meningitis  und  bei  Pyämie, 
aber  nie  so  bedeutende  Schwellungen  wie  bei  den  oben 
genannten  Affectionen.  Sehr  selten  tritt  Neuritis  opt. 
auf,  wenn  keine  gröbere  Veränderung  besteht,  sie  ist 
selten  bei  Epilepsie,  J.  sah  sie  niemals  bei  Chorea, 
auch  nicht  bei  Hemiplegie  in  Folge  localer  Erweichung 
durch  Embolio  oder  Thrombose.  Die  gröbere  Läsion 
afticirt  in  der  Regel  keinen  der  uns  bekannten  Theile 
der  opt.  Fasernng  und  ist  selten  combinirt  mit  Hemi- 
plegie. Bezüglich  des  Zusammenhanges  zwischen 
Neuritis  und  Cerebralaffection  spricht  sich  Verf.  reser- 
vat aus,  bekämpft  aber  die  Drucktheorie  v.  Gräfk's. 
Er  betont  wiederholt  die  Notwendigkeit  der  ophthal- 
moscop.  Diagnose  bei  Gehirnloiden. 

Uirschberg  (22)  sah  einen  Fall  von  Stauungs- 
neuritis  bei  einem  3  jährigen  Kiude  mit  beiderseitiger 
Amaurosis  absoluta  bedingt  durch  einen  apfelgrossen 
käsigen  Tuberkel  im  Kleinhirn. 

Rkynacd-Lackozk  (24)  unterscheidet  ophtha! mo- 
scopisch  mit  Galkzowski  die  Neuritis  und  Perineuritis 
optica,  erstero  entspricht  ungefähr  der  Stauungsnou- 
ritia  und  kommt  besonders  bei  Hirntumoren  vor,  letz- 
tere mehr  der  Neuro- Retinitis,  (ohne  besondere  Schwel- 
lung der  Papille,  und  mit  normal  röthlicher  Färbung 
ihres  Centrums,  aber  starker  Trübung  der  nächsten 
Umgebung)  und  ist  besonders  häufig  bei  Meningitis. 
Fälle:  1)  Neuritis  opt.  durch  Tumor  der  Basis  cranii 
(Sarcom  mit  Verkalkungen,  [Phlebolithen]  der  Gefässe). 

«0 


Digitized  by  Google 


472 


L  K  BF.II ,  ArGKMiKAMiHKlTKN. 


Erweicbnng  der  rechten  Hemisphäre,  und  zum  Theil 
auch  des  Tract.  opt.  2)  Perineuritis  mit  Cerebraler- 
acheinungen  in  Folge  sec.  Syphilis.  Besserung.  3)Me- 
ningit.  tuberc.  mit  peripapillärem  Oedem,  Tuberkeln 
im  Kleinhirn.  4)  Leichte  Neuritis  bei  einem  an  Me- 
ningitis leidenden  Kind  ohne  Section.  Verf.  bekämpft 
die  Drucktbeorie  v.  Giukk's  und  scbliesst  sich  der  von 
Oalkzowski  and  Andern  vertretcncnPropagations- 
thco  rio  an,  nach  welcher  die  Entzündung  längs  der 
Sehncrvenfaserung  sich  auf  weite  Entfernungen  ver- 
breiten soll,  (wofür  jedoch  die  Beobachtungen  den 
Nachweis  schuldig  bleiben.  Ref.) 

Keen  und  Thomson  ("25)  sahen  rechtsseitige  He- 
miopie  beider  Augen  ohne  optitbalmoscop.  Befund  zu- 
rückbleiben nach  einer  schweren  Schussverletzung  des 
Gehirnes.  Die  Kugel  war  aurch  den  hinteren  Theil  des 
Schädels  hindurchgegangen,  die  Verletzung  war  trotz 
Vorlall  des  üirns  mit  einer  grossen  Knochenlücke  an 
der  Austrittsstelle  und  einer  kleinen  vertieften  Narbe 
am  Eintritt  gebeilt.  Die  früher  bestandene  rechtsseitige 
Lähmung  und  die  Gedächtnisssebwäehe  waren  narh  einem 
Jahr  fast  verschwunden  Aphasie  war  nicht  aufge- 
treten. 

Hutchinson  (26)  theilt,  einschliesslich  eines  schon 
früher  publicirten  Falles,  5  Beobachtungen  von  Neu- 
ritis opt.  durch  Bleivergiftung  mit.  Characteristisch 
für  den  ophthalmoscopischcn  Befund  ist  dio  geringgra- 
dige Exsudation,  das  (jedoch  nicht  ausnahmslose) 
Fehlen  von  Extravasaten  und  die  frühzeitige  starke 
Verschmälerung  der  Centralgefässe.  Die  Chorioidea 
scheint  völlig  normal.  In  3  Fällen  bestand  vollstän- 
dige und  fast  vollständige  Blindheit  und  wurde  durch 
die  Behandlung  keine  Besserung  erzielt,  auch  wenn 
die  übrigen  Erscheinungen  zurückgingen.  Leber  den 
Verlauf  der  beiden  anderen  Fälle,  wo  am  einen  Auge 
die  Sehstörung  geringeren  Grades  war,  wird  nicht  be- 
richtet; einer  davon  litt  zugleich  an  Arthritis. 

Von  dem  hier  geschilderten  Augenspiegelbi.d  unter- 
scheidet sich  wesentlich  der  Belund  in  einem  vou 
Schneller  <-7l  beobachteten,  frischen  und  weniger 
schweren  Fall  von  Bleivergiftung  Die  Pupille  war 
stark  gerötbet,  ohne  Schwellung  und  mit  nur  geringer 
Trübung,  die  Arterien  stark  geschlängelt,  aber  normal 
dick,  die  Venen  von  fast  gleichem  Kaiiber  wie  die  Ar- 
terien, dessbalb  und  wegen  viel  deutlicher  hcivoitreten- 
der  weisser  Streifen  io  der  Witte  von  den  Arterien  kaum 
zu  unterscheiden.  S  rechts  "/n>,  links  "  iuu.  Gesicbts- 
feldperipherie  frei,  links  centrales  Scotom.  Blutcnt/ie- 
hungen  ohne  Ei  folg,  Besserung  unter  Gebraurh  von  Ab- 
fübrungeu  und  Jodkalium. 

Im  Atuchluss  an  die  im  Jahresber.  f.  1870  II  408 
referirte  Mittheilung  von  IL  I'a  genstecher  über  Seh- 
nervenatrophie nach  Erysipel  theilt  Hutchinson  (29) 
eine  giei'  he  Erfahrung  mit.  Das  Erysipel  war  nicht 
sehr  weit  über  Kopf  und  Gesieht  beider  Seiten  verbreitet, 
1 — 2  Tage  bestauden  leichte  Delirien.  Nachdem  Pat. 
am  2.  Tage  mit  jedem  Auge  normal  gesehen  hatte,  war 
das  rechte  einige  Tage  später,  als  die  geschwollenen 
Lider  geöffnet  werden  konnten,  ganz  blind.  C  Wochen 
bpüter  absol.  Amaurose  durch  Atroph,  n.  opt.,  stark  ver- 
engte Arterien,  normale  Venen,  keine  Spur  von  Neuri- 
tis, sonst,  ausser  leichtem  Strabismus  divergens,  keine 
Anomalie. 

Ein  von  H.  Schmidt  (30)  beobachteter  Fall  giebt  ein 
interessantes  Bti>piel  der  Combination  von  Atrophie 
des  Sehnerven  mit  Druckexcavation  der  Papille.  Die 
Excavation  zeigte  opbalnoscopisch  alle  Cbaractere  der 
Druckexcavation,  was  auch  nachträglich  durch  die  ana- 


tomische Luter^uchung  bestätigt  wurde.  Ein  Auge  war 
vollkommen  amaurotisch,  am  andern  S  \  mit  erheblicher 
Gesichtsfeldbeschriinkung.  Entstehung  allmälig  ohne 
entzündliche  Erscheinungen  und  ohne  charakteristische 
Merkmale  des  Glaucoms.  Augendruck  über  dem  physio- 
logischen Mittel.  Tod  durch  Pleuropneumonie  Bei  der 
Section  fand  sich  ausser  Druckexcavation  der  Papille 
sehr  hochgradige  Atrophie  beider  Opticusstämme  bis 
auf  die  Tractus.  Verf.  hält  für  am  Wahrscheinlichsten, 
dass  das  Leiden  als  primäre  Sehnervatrophie  anzusehen 
Bei,  bei  welcber  die  atrophische  Excavation  der  Papille 
in  Folge  eines  relativ  hohen,  aber  noch  physiologischen 
Augendrucks  ausnahmsweise  die  Charactere  der  Druck- 
excavation angenommen  hatte.  Weniger  wahrscheinlich 
ist  ihm  eiue  einfache  Combination  von  Glaucotn  und 
Sehnervonatrophie ,  während  die  Atrophie  der  Optkuv 
stämme  keinenfalls  als  seeundär  in  Folge  einer  glauco- 
matüsen  Excavation  angesehen  werden  kann,  weil 
sich  eine  solche  nie  so  weit  vom  Auge  fortsetzt,  und  an 
dem  rechten,  noch  relativ  gutgehenden  Auge  überhaupt 
nicht  hätte  auftreten  können.  Manche  Beobachtungen 
von  anscheinendem  Glaucoma  simplex,  wo  die  Iridectomi* 
ohne  Erfolg  bleibt .  könnte  sich  auf  äbuliche  Weise  er- 
klären. 

Th.  Lrbkr  (31)  beschreibt  eine  besondere  Fora 
hereditärer  Sehnervenleiden,  basirt  auf  eine 
Casuistik  von  18  Fällen  (aus  5  Familien)  mit  Hinzu- 
nähme  von  3  Fällen  (aus  einer  Familie),  welche  von 
v.  GrAke  kurz  mitgctheilt  worden  waren.  Es  handelt 
sich  um  eine  Neuritis  des  Sehnervenstammes,  welche 
Anfangs  unter  dem  Bilde  der  retrobulbären  Neuritis 
oder  der  Neuro- Retinitis  auftritt  und  in  partielle,  sel- 
tener totale  Sebnervenatrophie  ausgebt.  Dio  Sym- 
ptome stimmen  mit  denen  der  retrobulbären  Neuritis 
übercin:  meist  plötzliches  Auftreten,  rasche  Ver- 
schlechterung während  einiger  Wochen,  später  noch 
langsame  Zunahme,  aber  zuletzt  in  der  Regel  Still- 
stand mit  Erhaltung  des  ixcentriscbcn  Sehens.  Fast 
immer  centrale  Scotomc  mit  freier  oder  wenig 
afficirter  Gesichtsfeldperipberic,  nur  bei  sehr  acutem 
Auftreten  vollkommene  Erblindung,  während  deren 
Rückbildung  gleichfalls  Scotome  fehlen  können.  Nor 
ausnahmsweise  wird  nachträglich  auch  die  Gesicbts- 
feldperipberie  ergriffen  mit  Ausgang  in  völlige  Erblin- 
dung. Farbenblindheit  bestand  regelmässig,  doeb 
nicht  immer  gleich  im  Anfang,  entweder  nur  im  Sco- 
tom oder  auch  in  der  Peripherie;  bei  Rückbildung 
der  Amblyopie  verschwand  sie  gleichfalls.  Immer 
wurde  bei  gedämpfter  Beleuchtung  besser  gesehen, 
einmal  bestand  sogar  erhebliche  Liebtscheu;  mehrere 
Male  auch  Cbromopsien  und  Photopsien.  Immer  waren 
beide  Augen  ergriffen,  aber  meist  mit  einem  kleinen 
Zeitunterschied  und  in  etwas  verschiedenem  Grade. 

Nach  Ablauf  des  ersten  Stadiums  (mit  oder  ohne 
deutliche  Zeichen  von  Neuroretinitis)  tritt  regelmässig 
eine  hochgradige  Entfärbung  der  Papille  über  ihre 
ganze  Oberfläche  ein ,  mit  Verengerung  der  Gelasse, 
besonders  der  Arterein.  Dieselbe  entwickelt  sieb 
nicht  nur  bei  ungünstigem  Verlaufe,  sondern  tritt 
auch  in  ganz  demselben  Grade  auf,  wenn  das  Sehver- 
mögen sich  bessert  und  wieder  nahezu  normal  wird. 

In  zwei  Familien  war  das  Leiden  in  collateraler 
Linie  erblich,  in  drei  anderen  bestand  nur  angebo- 
rene Disposition.  Das  Alter,  in  welchem  die  Erkrin- 
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kung  auftrat,  lag  zwischen  dem  13.  and  28.  Jabre. 
Bei  vielen  der  Kranken  und  anderen  Mitgliedern  ihrer 
Familien  bestanden  noch  andere,  meist  geringgradige 
nervöse  Störungen,  Kopfschmerzen,  Migräne,  Schwin- 
del, Flimmern  vor  den  Augen,  ein  Patient  litt  an 
Epilepsie. 

In  mehreren  Fällen  trat  wirkliche  Heilung  ein 
trotz  ausgesprochener  Entfärbung  der  Papille,  in  der 
Mehrzahl  blieb  hochgradige  centrale  Amblyopie,  nur 
ausnahmsweise  vollständige  Erblindung  bestehen.  Der 
Unterschied  im  Ausgang  war  auch  nach  den  einzelnen 
Familien  verschieden. 

In  tberapeut.  Beziehung  schien  eine  massige  lounc- 
tionskur  Erhebliches  zu  leisten ,  v.  Gbäff.  sah  eine 
rasche  Heilung  durch  eine  Schwitzkur;  in  einem  Falle 
erfolgte  während  der  Galvanisirang  des  Sympathicus 
eine  rasche  und  auffallende  Besserung  der  fast  j  Jahre 
trotz  alle  Therapie  stationär  gebliebeneu  Sehstörnng. 
Strychnininjectionen  waren  ohne  Nutzen. 

Hutchinson  (34)  gibt  eine  Zusammenstellung  der 
von  ihm  in  den  letzten  vier  Jahren  beobachteten  Fälle 
von  „idiopathischer"  Amblyopie,  welche  er  auf  Miss- 
brauch  des  Tabaks  zurückführt.  Die  Fälle  zeigen  im 
Anfang  Hypcracmie  der  Papille  oder  keine  ophth.  Ver- 
änderung, später  Entfärbung  der  äusseren  Hälfte,  zu- 
letzt weisse  Atrophie.  Zunehmende  Sehstörung  oft 
bis  zur  völligen  Erblindung,  zuweilen  später  Stillstand, 
immer  sind  beide  Augen  ziemlich  gleicbmässig  er- 
griffen Das  Verhalten  des  Oesichtfeldes  wird  leider 
nicht  berücksichtigt. 

Verf.  bat  in  seine  Tabelle  alle  Fälle  aufgenommen, 
welche  denselben  Symptomencomplex  zeigen,  und 
sorgfältig  allen  Ursachen  nachgeforscht.  Wie  früher 
zeigte  sich  anch  jetzt  ein  fast  ausschliessliches  Vorkom- 
men bei  Männern  (28:  1).  In  den  meisten  Fällen 
musste  nach  der  Anamnese  Tabak  als  die  wirkliche 
Ursache  angenommen  werden.  Ausserdem  muss  aber 
Verf.  noch  eine  besondere  Idiosyncrasie  gegen  Tabak 
bei  manchen  Individuen  annehmen,  durch  welche  auch 
geringe  Dosen  schon  schädlich  wirken  können.  In 
dem  einen  Falle,  wo  das  Leiden  bei  einer  Frau  vor- 
kam, und  durch  Cessatio  mensium  erklärt  wurde, 
war  ein  Sohn  nnd  ein  Neffe  früher  an  Tabaksamaurose 
bebandelt,  was  nach  Meinung  des  Ref.  einfacher 
durch  Annahme  einer  hereditären  Amaurose  zn 
erklären  wäre,  deren  Symptome  mit  denen  der  Tabaks- 
amaurose in  vielen  Punkten  übereinstimmen. 

Bei  einem  22  jährigen  dysmenoiThoiscben  Mädchen 
beobachtete  Secondi  1 35)  rechtsseitige  vollständigeAmau- 
rose  bei  normaler  Pupillarreaction  des  Phosphenes  (Si- 
mulation ausgeschlossen),  zugleich  mit  sonstigen  nervö- 
sen Störungen.  Völlige  Heilung  nach  14  Tagen  unter 
Gebrauch  von  Chinin,  valeriau.,  dann  Zinc.  valerian.  u. 
Asa  foetida-Clystieren. 

H.  Pagenstecher  (36;  sah  beiderseitige  Auacsthe- 
sia  retinae  bei  einem  12jährigen  Mädchen,  das  vorher  an 
recidivirender  Läh  mung  des  linken  Beines  gelitten  hatte, 
die  immer  durch  Strychnin  rasch  beseitigt  wurde. 
Ausser  hochgradiger  Central- Amblyopie  und  concen- 
triseber  Gesicbtsfeldbeschränkung  bei  negativem  Augen- 
spiegelbefund war  bemerkenswerth  eine  enorme  Verbesse- 
rung,  fast  völlige  Normalisiniug  von   S  durch  blaue 


Gläser,  und  eine  etwas  weniger  ausgesprochene  durch 
alle  möglichen  anderen.  Diese  auffallende  Erscheinung, 
sowie  die  merkwürdigen  Photopsien,  welche  bei  Dru<*k  auf 
die  hyperästhetische  linke  Kürperbälfte  und  besonders  die 
Gegend  der  Halswirbelsäule  auftraten,  möchten  beinahe 
an  Simulation  denken  lassen,  der  constante  Strom  auf 
die  Wirbelsäule  applicirt,  brachte  rasche  Heilung 

Die  Amblyopie  aus  Nichtgebrauch  bei  Stra- 
bismus wird  von  Schwkiogrr  (37)  bezweifelt,  nnd  die 
Vermathung aufgestellt,  dass  es  siebnm  praoxistirende, 
meistens  angeborene  Amblyopie  handle. 

B  u  m  k  e  v38)  beobachtete  Hemeralopie  unter  den 
französischen  Kriegsgefangenen  in  Lingen,  deren  Ursache 
in  der  Blendung  durch  grelles  Liebt  nach  längerem  Auf- 
enthalt in  den  Baracken  gefunden  wurde. 

Galezowski  (39)  fand  bei  Abusus  spiritnosorum 
nicht  selten  eine  verlängerte  Fortdauer  der  Farben- 
eindrücke ,  durch  welche  das  Erkennen  anderer  Far- 
ben gestört  wird ;  hat  das  Auge  einige  Zeit  ausgeruht, 
so  werden  alle  Farben  richtig  erkannt.  Er  bezeichnet 
diese  Erscheinung  als  patholog.  Contrast. 

Bei  reiner  Atrophia  n.  opt.  fand  er  im  Anfang 
immer  Unemptindlichkeit  für  Grau,  später  für  Roth. 
Blau  erhält  sich  weit  länger,  Gelb  soll  sich  am  läng- 
sten erhalten.  Bei  Gl  au  com  will  G.  unter  55  Fällen 
nur  ein  oinziges  Mal  Farbenblindheit  angetroffen  ha- 
ben ,  nnd  auch  bei  Neuritis  nnd  nenritischer  Atrophie 
soll  sie  selten  sein,  ebenso  auch  bei  cerebraler  Hemiopie. 
Dagegen  beobachtete  er  Farbenblindheit  in  mehreren 
Fällen  von  hysterischer  Amblyopie.  In  einem  dersel- 
ben bestand  neben  der  Amblyopie  rechtsseitige  bemio- 
pische  Gesichtsfeldbeschränknng  ohne  besondere 
ophthalmoscop .  Veränderung,  zugleich  linksseitige 
complete  Anästhesie  und  Lähmung  von  Arm  and 
Bein  derselben  Seite. 

Bei  Bright  scher  Retinitis  war  das  Vor- 
kommen von  Farbenblindheit  sehr  inconstant, 
bei  diabetischer  Retinitis  kam  sie  nnr  in 
einem  Falle  vor,  wo  gleichzeitig  Sehnervenatrophie 
bestand  ,  in  einem  anderen,  wo  die  Papille  geröthet 
war,  war  der  Farbensinn  ziemlich  normal.  Ausser- 
dem kam  Farbenstörung  in  zwei  Fällen  von  diabe- 
tischer Amblyopie  zur  Beobachtung.  Bei  Re- 
tinitis pigmentosa  war  Farbenblindheit  die  Aus- 
nahme nnd  trat  nur  in  vorgerückten  Stadien  auf, 
wenn  die  Gegend  der  Macula  bereits  ergriffen  war. 
Dagegen  soll  Farbenblindheit  bei  syphilit.  Chorio- 
Retinitis  zu  den  häufigsten  Vorkommnissen  gehö- 
ren. Die  Kranken  verwechseln  Gelb,  wofür  die  Emfin- 
dung  sich  bei  Atrophie  des  Sehnerven  am  längsten 
erhält ,  anch  Blau  und  Grün  gehen  häufig  verloren, 
Roth  erscheint  oft  weiss. 

Umschriebene  Farbenblindheit  (centrale  Farben- 
Scotome)  sab  Verf.,  wie  es  scheint,  nnr  bei  Affectionen 
der  Macula,  namentlich  Rctinalblutungen. 

Bei  Netzhantablösnng  kommt  mitunter  in 
den  ersten  Tagen  und  selbst  als  Prodrom  Farben- 
sehen vor,  alle  Objecte  erscheinen  blau  und  violett 
gefärbt. 
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Nachträge. 

1}  Krohn,  I,  ,  T«»nno  Fall  «f  naorliM  optica.  Fintka  lak  lUlak 
h.nrtllni.r.  Bd.  1.1  p.  «1  und  Nord.  u.«d  Ark  Bd  S.  H.ft  3. 
No.  96.  p  Sl.  —  2)  HniKin.  Edmund,  B«mirknlu«*r  om 
N«tbind«lfttniD)c*ni  Bebaodlina;.  llo«pli»lnid*n.ie  14.  Aar«.  No.  I 
—  3)  Ball,  OB..  (Cbrhtlanii),  Xogle  fofflöbu*  M*dd*l»l«r  nm 
Rttlnalaffectioncn  rld  Syfilia,  Nord.  mrd.  Arki».  X  Bd.  I  Holt 
No.  IV  —  4)  Hannen,  Edmund,  Mo«!«  Bemarknloger  om 
•yphlUliakt  öl«nafl>k<ion*r    Hoip.  Tideode  14.  Aar«.  No.  4t' 

Nachdem  Krohn  (I)  die  bekannten  Ansichten 
v.  Gkäkk's.  die  Untersuchungen  0.  Bkckkr's  und 
Skskmann's  (über  den  Verlauf  und  Einmündung  der 
Vena,  central,  retinae)  besprochen  hat,  macht  er  einige 
Bemerkungen  gegen  die  von  Sch.vu»t  und  Manz  ver- 
tbeidigte  Theorie,   derzufolgc  die  Stauungspapille 
durch  Communication  zwischen  dem  Ararlinoidalraume 
und  dem  Räume  zwischen  äusserer  und  innerer  Seh- 
nervenscheide bewirkt  werden  solle   Im  Arachnoidal- 
raume  ist  sehr  wenig  Flüssigkeit,  selbst  unter  patho- 
logischen Verhältnissen;  es  ist  deshalb  schwer  zu  ver- 
stehen, woher  die  Flüssigkeit  kommen  soll,  die  doch, 
um  eine  Compression  im  Sehnerven  bewirken  zu  kön- 
nen, in  bedeutenderer  Menge  vorhanden  sein  müsste. 
Er  deutet  die  Möglichkeit  an,  dass  auf  anderem  Wege 
Flüssigkeiten,  von  Cavitäten  herrührend,  in  denen  be- 
deutendere seröse  Transsudate    entstehen,    in  den 
Sehnerven  hineingepresst  werden  können.  Einen  sol- 
chen Weg  giebt  es  in  der  Tbat.  Kk\  und  Rktziüs 
haben  nämlich  eine  Communication  gefunden  zwi- 
schen Subarachnoidalraum  und  den  Ventrikeln  mit 
einem  neuen  Scheidenkanal  imNcrv.opt.,  concentrisch 
innerhalb  des  früher  bekannten  liegend.  Ein  Fall  von 
Neuritis  opt.  mit  Geschwulst  im  Gehirne  und  lethalem 
Ausgange  veranlasste  den  Verf.,  die  Section  in  der 
Weise  anzustellen,  dass  er  das  Cranium  gefrieren  liess, 
und  später  das  Verhältniss  des  Eises  untersuchte.  Im 
Arachnoidalraume  wurde  in  der  That  Eis  gefunden; 
aber  die  Flüssigkeit,  woraus  es  sich  gebildet  hatte, 
war  augenscheinlich  nicht  ursprünglich  da  gewesen, 
sondern  hineingedrungen  aus  dem  colossal  erweiterten 
Seitenventrikel,  dessen  Wand  einen  abnormen  Durch- 
brnch  zeigte.    In  den  Scheidenkanälen  der  Nn.  opt. 
wurde  kein  Eis  vorgefunden ;  es  ist  aber  wahrschein- 
lich, dass  Flüssigkeit  da  vorhanden  gewesen  war, 
welche  durch  nnvorsichtige  Präparation  entschlüpft 
war.  Dafür  spricht  besonders  der  Umstand,  dass  die 
äusseren  Scheiden  sehr  ausgedehnt  und  bedeutend 
breiter  als  normal  waren. 

Zwei  sehr  interessante  Fälle  von  Neuritis  optica 
nebst  sehr  genauen  mikroskopischen  Untersuchungen 
der  krankhaften  Sehnerven  werden  demnächst  in  ex- 
tenso beschrieben. 

Die  Ursachen,  wesshalb  die  zuerst  von  v.Grakfk 
nnd  Bowman  vorgeschlagene  Function  oder  Zer- 
reissung  der  Retina  so  wenig  erwähnt  worden 
ist  in  der  ophthalmologischcn  Presse,  scheinen  Han- 
skn  (2)  leicht  ersichtlich.  Die  angestellten  Versuche 
sind  wenig  ermunternd  gewesen,  ebenso  haben  wahr- 
scheinlich die  ziemlich  gros?  n  Reservationen,  mit 
welchen  sie  von  vorn  herein  von  ihren  Urhebern  em- 


pfohlen wurden,  eine  nicht  goringe  Zahl  von  Aerzten 
von  ihrer  Ausführung  abgehalten.  Es  war  be- 
sonder« die  Erfahrung  über  Wiederanlegung  der 
Netzhaut  nach  spontaner  Perforation,  die  den 
Operations- Versuchen  zu  Grunde  lag.  Nach  dem 
Vf.  ist  es  aber  durchaus  nicht  einleuchtend ,  dass  die 
Perforation  das  eigentliche  Ueilmoment  ist.  Netzhaut- 
Ablösungen,  von  deren  Operation  die  Rede  sein  kann, 
sind  ja  gewöhnlich  flottirende,  und  dieser  Umstand 
deutet  gewiss  nicht  auf  einen  besonderen  Unterschied 
des  Druckes  auf  der  äusseren  und  inneren  Fläche  der 
abgelösten  Netzhaut ;  einer  Communications-  Oeffnung 
zwischen  der  subretinalen  Flüssigkeit  und  dem  Glas- 
körper kann  demnach  kein  besonderer  Einfluss  auf 
die  Lage  der  Netzhaut  zugeschiieben  werden;  ferner 
darf  man  es  nicht  unbedingt  annehmen,  dass  eine 
Perforation.«.  -  Oeffnung  bei  erneuerter  oder  zunehmen- 
der Absonderung  eine  fortschreitende  Abtrennung  der 
Netzbaut  zu  verhindern  im  Stande  sein  sollte;  dies 
würde  allenfalls  davon  abhängen,  ob  das  Corp.  vitr. 
oder  die  noch  anschliessende  Netzhaut  der  Ausbrei- 
tung der  Flüssigkeit  den  grössten  Widerstand  leistete; 
dass  der  Widerstand  Seitens  der  Netzhaut  nicht  gross 
ist,  ergiebt  sich  aus  der  Leichtigkeit  und  Geschwindig- 
keit, mit  welcher  dio  subretinale  Flüssigkeit  nach  den 
Gesetzen  der  Schwere  sich  zwischen  Chorioidea  uod 
Retina  senkt.  Die  Zahl  der  nach  spontaner  Perforation 
entstandenen  Heilungen  ist  sehr  gering;  am  häufigsten 
hat  man  bei  einer  solchen  Perforation  beobachtet,  dass 
dio  Ablösung  mehr  flach  war,  nnd  man  hat  es  ange- 
nommen, dass  die  Krankheit  unter  solchen  Umstän- 
den mehr  geneigt  sei ,  stationär  zu  werden.  Man  fin- 
det aber  anch  spontane,  wirkliche  Heilungen  ohne 
Spur  einer  Perforation.  Hiervon  theilt  der  Verf. 
ein  Beispiel  mit. 

Ein  ferneres,  wesentliches  Argument  gegen  die 
Operation  nach  H.'s  Meinung  liegt  darin,  dass  der  ei- 
gentliche krankhafte  Zustand  der  Membranen,  welcher 
der  Netzhaut- Ablösung  zu  Grunde  liegt,  durch  die 
Operation  durchaus  nicht  beeinflusst  wird.  Ein  Um- 
stand fordert  zu  grosser  Vorsicht  bei  der  Beurtheilnng 
der  operativen  Resultate  auf,  das  ist  die  grosse  Schwan- 
kung des  Sehvermögens  hei  dem  spontanen  Verlaufe 
der  Krankheit.  Diese  Schwankung  ist  nicht  nur  in  der 
Periode  gross,  in  welcher  der  Senkungs- Process  noch 
nicht  vollendet  ist,  sondern  sie  wird  auch  weit  später 
gefunden.  Zu  verschiedenen  Zeiten  des  Tages  variirt 
das  Sehvermögen  ganz  bedeutend.  In  der  Regel  siebt 
Pat.  am  besten  des  Morgens;  während  der  Nacht  ist 
die  undulirende  Netzhaut  in  vollständiger  Ruhe  gewe- 
sen, ausserdem  wird  dio  torpide  Netzhaut  am  Tage 
vom  Licht  erschöpft.  H.  theilt  Fälle  mit  von  solchen 
erheblichen  Schwankungen.  In  einem  Falle  zählt  Pat., 
am  ersten  Tage  untersucht,  nur  Finger  in  der  näch- 
sten Nähe,  am  andern  Tage  dagegen  in  16  Fuss.  — 
Wäre  zufälliger  Weise  die  Operation  am  ersten  Tage 
vorgenommen,  dann  hätte  man  sicher  falsche  Schlösse 
gezogon,  was  das  Operations-Resnltat  betrifft. 

Es  ist  die  Ansicht  ausgesprochen  worden,  das» 
selbst  in  Fällen,  wo  keine  eigentliche  Heilung  erreicht 
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warde,  man  eine  Sistirung  oder  wenigstens  eine  Ver- 
lagerung der  Krankheit  herbeigeführt  habe.  Eine  Be- 
antwortung dieser  Frage  wird  dadurch  erschwert,  dass 
man  nicht  selten  sieht,  dass  die  Netzhaut-Ablösung  in 
4-6  bis  8  Jahren  keine  oder  nar  unbedeutende  Fort- 
schritte macht.  Solche  Erfahrungen  hatH.  nicht  so  gar 
selten  gemacht.  Bei  dem  vollständigen  Mangel  einer 
grossen  Operations-Statistik  wird  es  unmöglich,  zu  sa- 
gen, ob  das  Stationärbleiben  der  Operation,  oder  dem 
spontanen  Verlauf  zuzuschreiben  ist.  —  H.  hat  die 
Operation  in  mehr  als  20  Fällen  gemacht,  in 
keinem  Falle  liat  er  eino  dauernde  Besserung 
erreicht,  die  mit  Sicherheit  der  Operation  zuge- 
schrieben werden  konute.  Dennoch  wagt  os  der  Verf. 
nicht,  die  Operation  vollständig  zu  verwerfen;  denn 
theils  hat  v.  Grakkk  (was  jedoch  niemals  dem  Vf.  ge- 
schab) eine  Besserung  unmittelbar  nach  der 
Operation  beobachtet,  theils  sah  Vf.  in  3  Fällen 
einige  Tage  nach  der  Operation  die  Netzhaut -Ab- 
lösung vollständig  verschwinden ,  mit  entsprechender 
Besserung  der  Function  resp.  des  Gesichtsfeldes.  — 
(Das  vollständige  Verschwinden  der  Ablösung  wurde 
conslatirt  unter  der  genauesten  Beobachtung  einer  et- 
waigen paralaktischen  Verschiebung  derRetinalgefässe, 
ausser  vou  dem  Verf.  auch  von  seinen  mehrjährigen 
Assistenten,  und  von  mehreren,  in  der  Ophthalmasko- 
pie  geübten  Acrzten).  Ein  Rückfall  trat  indessen  in 
allen  Fällen  binnen  kurzer  Zeit  wieder  ein.  -  H.  hat 
dessbalb  vorläufig  die  operative  Behandlung  aufgege- 
ben, um  so  mehr,  als  die  Technik  sehr  mangelhaft  ist. 
Er  hat  sowohl  ohne  als  mit  der  ophthalmoskopischen 
Brille  operirt.  Der  Gebrauch  der  letzteren  wird  jedoch 
nicht  selten  durch  die  Lage  der  Ablösung  erschwert, 
besonders,  wenn  man  nach  Bowman  mit  zwei  Nadeln 
operirt,  weil  dann  die  geforderte  Führung  des  Instru- 
ments oft  dem  Augenspiegel  das  Licht  abschneidet.  - 
Cborioido-iritische  Complication  oder  traumatische  Ca- 
taract  hat  Verf.  niemals  zu  bedauern  gehabt;  nur  ein- 
mal entstand  ein  vorübergehender  glancomatöser  An- 
fall mit  Trübung  des  Kammerwassers,  nebenbei  punc- 
tirtes  Hornhaut-Epithel  undT  evident  +  1,  aberebenin 
diesem  Falle  trat  nach  zwei  Tagen  eine  vollständige 
Wiederanlegung  der  Netzhaut  ein,  obwohl  nur  vorüber- 
gehend. Möglicher  Weise  spielte  der  erhöhte  Druck 
dabei  eine  Rolle.  Ein  Fall  war  besonders  interessant. 
2  Tage  nach  der  Operation  vollständige  Reapplication 
der  Netzhaut,  einige  Tage  später  Recidiv  in  der  ur- 
sprünglichen Form.  Zwei  Monate  nachher  zeigte  sich 
eine  bedeutende  Besserung  des  Sehvermögens  und  des 
Gesichtsfeldes.  —  Bei  der  Untersuchung  keine 
Spur  von  Netzhaut-Ablösung  mehr  zu  er- 
kennen. Bei  der  nach  ferneren  2  Jahren  vorgenom- 
menen Untersuchung  war  das  Sehvermögen  beinaho 
gänzlich  erloschen,  und  eine  fast  totale  Ablösung  con- 
statirt.  H.  meint,  dass  man  vielleicht  öfter  bei  ge- 
nauerer und  fortgesetzter  Untersuchung  ähnliche  spon- 
tane Veränderungen  im  Aussehen  der  Ablösungen  fin- 
den wird.  Auf  dieses  Verhältniss  bat  ihn  auch  vor 
einigen  Jahren  Bowman  aufmerksam  gemacht. 


Büll(3)  hat  200  syphilitische  Patienten  untersucht 
und  unter  ihnen  in  mehr  als  100 Fällen  (über50pCt.) 
Retinitis  syphilitica  gefunden  (!).  Nur  in  12 
von  diesen  Fällen  bat  er  Iritis  gefunden,  von  Chorioi- 
ditis spricht  er  gar  nicht.  Er  hat  die  Retinitis  haupt- 
sächlich unter  3  Formen  gefunden :  1)  Eine  Form, 
die  der  von  Likbrkich  in  seinem  Atlas  geschilderten 
ganz  ähnlich  ist,  nur  dass  die  Papillengrenze  und 
Papille  nicht  mit  eingezogen  wird.  2)  Eine  Form,  die 
sich  durch  weisse  Plaques  an  der  Sehnervengrenze 
kennzeichnet.  Vf.  hat  sehr  gelungene  Abbildungen 
dieser  Anomalie  seinen  Abbandlungen  mitgegeben. 
(Bei  der  ersten  Betrachtung  dieser  Abbildungen  sieht 
man  sofort,  dass  es  sich  hier  um  markhaltige  Nerven- 
fasern nicht  um  Retinitis  syph.  handelt  —  Ref.) 
3)  Die  3.  Form  ist  die  eigentliche  Neuroretinitis  sypil. 
Netzhauthämorragbien  fandderVf.  bei  dieser  Krankheit 
niemals.  Die  subjectiven  Beschwerden  pflogen  nicht 
hervortretend  zu  sein,  so  dass  die  Kranken  -  beson- 
ders, wenn  nur  das  eine  Auge  leidend  ist,  oft  gar 
keine  Sehstörung  bemerkt  haben.  Mehrmals  hat  der 
Vf.  volle  Sehschärfe  gefunden  bei  Patienten,  wo  die 
Augenspiegeluntersuchung  unzweifelhaft  patbol.  Zu- 
stände erwies. 

Der  Ausgang  ist  weniger  schlecht  als  man  ge- 
wöhnlich glaubt.  Dass  so  wenige  Patienten,  die  an 
Syphilis  leiden,  ihrer  Augen  wegen  ärztlichen  Hülfe 
suchen,  obwohl  der  Vf.  bewiesen  hat  wie  häufig  die 
Retinitis  ist  (!!),  ist  ihm  ein  Beweis,  dass  Atrophie 
der  Retina  und  Amaurose  nicht  oft  die  Folge  ist,  und 
weiter  dass  die  expectative  Behandlung  in  Fällen  von 
syph.  Retinitis  die  beste  ist.  (!!).  Gegen  die  mercu- 
rielle  Behandlung  spricht  er  sich  ganz  entschieden 
aus. 

Hanskn  (4)  glaubt,  dass  man,  was  die  tieferen 
Augenkrankheiten  betrifft,  zu  sehr  geneigt  war,  Formen 
aufzustellen,  die  durch  ihr  anatomisches  und  ophthal- 
moskopisches Aussehen  'sich  als  speeifisch  bezeichnen 
sollen;  in  der  Tbat  findet  man  sehr  häufig  auch  ohne 
Spur  von  Syphilis  die  nämlichen  ophthalmoskopischen 
Veränderungen,  die  bei  Lnes  vorgefunden  werden. 
Die  von  Likbreich  beschriebene  und  in  seinem  Altas 
illustrirte  Form  von  Retinitis  syphil ,  die  als  durch- 
aus charakteristisch  für  Syphilis  gehalten  wird,  hat 
Vf.  unter  mehr  als  25,000  Patienten  niemals  gesehen, 
wohl  aber  eine  Form  die  jener  ausserordentlich  ähn- 
lich ist;  sie  unterscheidet  sich  indessen  dadurch,  dass 
nicht  nur  die  Netzbaut  und  die  Papillengrenzen,  wie 
in  Likbrkich's  Darstellung,  verschleiert  sind,  sondern 
auch  die  centralen  Gefässe.  Dies  ophthalmoskopische 
Bild  wird  durch  eine  sehr  zarte  diffuse  Glaskörper- 
trübung oder  vielleicht  eine  zarte  Membran  im  Glas- 
körper hervorgebracht.  Demzufolge  wäre  die  Krank- 
heit hauptsächlich  als  eine  Glaskörpererkrankung  resp. 
Chorioidalleiden  aufzufassen,  obwohl  mitunter  auch  die 
Netzhaut  leiden  kann,  was  doch  hauptsächlich  in  sol- 
chen Fällen  nur  aus  der  begleitenden  unverhältniss- 
mässigen  Sehstörung  zu  erschliessen  ist.  Macthnkr 
sowohl  wie  Schwkigokr  haben  auch  die  Schwierig- 
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keit  betont,  ein  solches,  durch  Glaskörpertrübung  be- 
wirktes Aussehen  des  Augengrundes  von  einer  Reti- 
nitis tu  unterscheiden.  Verf.  kritisirt  demnächst  die 
Anschauungen  Boll's  in  Christiania,  der  bei  der 
Untersuchung  von  2O0syph.  Kranken,  Retinitis  syphi- 
litica in  mehr  als  50  pCt.  (!)  aller  Falle  gefunden  hat. 
Er  zeigt,  dass  einige  von  Bcll's  Patienten  nicht  an 
Retinitis  syphil  gelitten  haben,  sondern  nur  eine  phy- 
siologische Varietät,  nämlich  markhaltige  Nervenfa- 
sern dargeboten  haben.  In  anderen  Fällen  hat  Rvu. 
den  natürlichen  starken  bläulichen  Reflex,  der  unter 
gewissen  physiologischen  Bedingungen  in  dem  der 
Papille  angrenzenden  Theil  der  Netzhaut  auftritt,  für 
eine  Retinitis  gehalten,  was  theils  durch  das  scharfe 
Abschneiden  der  Trübung  an  der  Papillengrenze, 
theils  durch  das  gute  Sehvermögen,  theils  durch  an- 
dere Umstände  wahrscheinlich  wird.  Gegen  die  Con- 
clusionen,  die  Bull  aus  solchen  Erfahrungen  für  die 
Behandlung  (er  spricht  sich  entschieden  ge gen  die 
mercurielle  Behandlung  aus),  gezogen  hat,  protestirt 
der  Verf. 

rdmuti.  Hamm. 


VIII.  Crystallkörper. 

I)  Tweed;,   J.  Oni   riaibl«  »triitlou  of  the  Durmal  crystaltloe 
leoe.  lanret  Dec.3.   -        Hchleii-OtmittHi,  Angeborener 
I  lo.endef.ci     Monatabi.   für  Augenheilkunde  IX  39  -I0O.;  -  3) 
Ke  Her  ,  Dislocatlo  lentis.    HiUuogsber.  der  Aerile  in  Steyer- 
roark  VIII.  1*70-71.  iNIciile  Bemerkenswert!»«) .  —  4)  Vit- 
fredt,  N  ,  Due  ceil  dl  luisaalooe  dell  rriitallino  •  contribaaiune 
drlli  leorla  «iil  mecaolsmo  dell' aecoramoilaaione.  Ann  di  Ottilio. 
I.  2  p.  189    199   —  5)  Killer.  C  ,  El«  Fell   »on  »cuter  CaU- 
ractbildung.    Monate»!,  f.  Aogenheilkunde  VIII.  3J6-3'9   -  I] 
Tavignot,   Da   traitenient  de  I*   cataract«  per  le  phoephore. 
Jnurn.  d«e   tonoals.  med  -chlr.   Aer.  IS.  (Nichte  Rrwehnen««r«r- 
ihee)    -  I)  Keller,  L'eber  r,  Üräfe'e  periphere  I.lneerntree- 
tlon  der   Cataract    Sitaungtbericht   dee  Vereine    der  Aerite  In 
Kteyermark  VIII.  B  *fi.  —  8)  Oe  tt  i  n  g  e  n  .  e.  Die  opbthalmo- 
logische  Klinik  Dorpe!«  etc    —  9     Weetboff,  C.  H.  A.  De 
opere.le  der  eeolle  Cataract.  Dl.e.  Utrecht  8.70  8S.  -  10)  WH  - 
»on,  H.,  Report  en  one  bundred  exlractiona  of  ratarael  by  tbe 
periphcral  lineer  leetlou.  Doblln  uuert   Journ.  Hey  —11)  Ter- 
«on,  Cllniu,ne  ophthaliaologl'-jue.     Resultat«   de  l'exiracion  II- 
oealre  de  I*  cataract? .  Toulouse.  'IM  p< .  -  13)  Otipermann, 
Qaelyuee  mote  iur  l'extraction  lincaire  de  I«  cattrecle  (de  Griefe) 
32  pp.  Montpellier.  —  IS'  Je  f  f  r  I  e  »,  B  Jnjr,    Cataract  opera- 
tlooe    Boll«»  med    and  «urg    Jouru.  No»    J.        14)  Derby, 
He»ket,Tbe  progno«ie  of  cataract  and  the  rule.  by  whleri  it  it 
formed  ;  belog  an  exlract  Inim  a  ..nur    delie.red  at  Ibe  med  col- 
!»•*   Boitin   med.   and  «urg.  Journ.   Vol.  VII.  Mo   14.  April  6 
'Bekannlee)    -  151  Derielbr.   Tb»  modern  Operation  for  ca- 
taract. Boeton  med   anl  «arg  Journ.  Ho  22  Junel.  I Bekanntee) 
-  16}Der««lbc.  An  analysi«  of  .«Ixty-one  rasee  of  extraetion 
nf  cataract    bj    tbe  raethod   of  Griefe.  Button   med.  aud  «urg 
Journ.  N«  33.  Jane  S.  -   17)  Loring,   Ed.  O,  Sorna  remarke 
on  cataract.     Boston  med    and  «urg    Joorn   Vol.  VIII.  Wo.  IS. 
Oct.  12.  Mit  Traten  Ii  of  the  Aioer.  Opbth.  Soc.  I  -   16)  Derb», 
Haiket,    Graefe*  Operation    and   itatialice     rindlcated.  A 
reply  to  Dr.   Lorlng.     Butt   med.  eud  eurg  Jnurn.  So.  33.  — 
19'  Lorin  g.  K   (j.,  Keoiirk»  od  cataract,  e  reply  to  Dr.  Derby 
Boiton  med.   «ad   »arg.   Journ    fec.  3».    -  20)  Hecoudi,  R, 
Relailooe  di  cento.entl  operaxloal    di   cataratta   ,-nile  eiegoite 
rol  metoilo  lineare  periferieo  aap  Ann.  di  Ottalm.  Aon.  L  fa»c. 
3.  —  31;  Moll«.  Cello,  Del  iratlameuio  chlrurgieo  della  ca- 
arnta.    Nor.    Llgur.   med.  No.  34   —  33)  Mairel.   Lettre  au 
«locteur  Delitaoche  l  propn«   de  l'extraction    !e  la  Cataracta. 
Ado   d'Ocol.  LXVT.  p.  302    307.  -    33*  Taylor,  C  h.  Bell, 


Oo  «xtracüon  of  cataract  by  a  paripberal  «eciloB  of  ihe  trla 
eiitboat  Injurlug  the  papll.  Laaeet  No.4.  —  14)  D  ro  g  Ott  -  Ln  - 
(Ire.  De  l'extraüoo  de  la  Cataracta.  Montpellier  1S71.  (Bekannte«  . 
—  '15)  Perria,  Procede  le  deitraetloo  de  la  eapaule  da  eri.tal. 
lin  dani  IVperatloo  de  la  cataract«.  Hoc.  da  eblr.  «.  Not.  Ga> 
de«  bAp  No.  136  -  36)  Llebreieb,  R ,  Clin.  lect.  od  opb- 
Ihdaiology.  V  On  a  new  method  of  extraetion  of  cataract.  Med 
Time«  and  Gaa.  Dee.  3  und  Brit,  med-  Joorn.  Dee.  3.  —  37) 
Galeaoweki,  H,  Nur  le  nourean  procede  de  l'extraction  de 
la  cataract«  appele  extraetion  laterale.  Ga».  dee  bop.  No.  36 
35.  mar«.  _  38)  Hunt,  »,  üeber  dl«  Staar«xtractlon  Präger 
VlertelJahnacJirift  II.  8  U  80.  39)  Hogg,  J.,  CaUract  and 
it«  treatment  by  tbe  «emllunar  corneal  iarition  Med.  Timee  and 
Das.  May  37.  und  June  3.  —  3u>  Jeaffreaon,  C.  8.,  On  re- 
moeal  nf  cataract  «ritb  «table  of  le/enty  Ave  eaeei.  Laocet  Sept 
16.  —  31)  Pa  ge  n  ale  c  her ,  IL,  Kitraetion  d«  la  cataract«  eaoe 
ourerture  de  la  capsule.  Ann.  d'Ocul.  LXVl.  p.  126-130  -  JJ) 
(  aniiatt,  V,  Briefliche  Millbellung  an  den  Herausgeber  b« 
trefTend  eine  nrue  l  lee  aar  operativen  Heilung  deegraaea  ritaar« 
and  Naeb«chrift  de«  Her^utgebere  Monat. bl.  für  Augenbellkuade 

IX   131-134.  (Nichts  Kfsu>  rl.-.        33)  Um  4,  De  Top« - 

ralion  <le  la  calaracte  par  discision  k  t rarere  la  eornee  on  per 
k^ratonyxii.    Arrh.  ratVl.  beige»  Aerll.  (Bekanntet). 

Die  von  Twkkdt  (1)  an  normalen  Linsen  mit 
schiefer  Beleuchtung  beobarhtete  radiäre  Streifung  ist 
wohl  nichts  Anderes,  als  die  Sternstrablung  der  Linse, 
welche  man  bei  Behr  schief  auffallendem  Lichte  sehen 
kann. 

Schiess-Gernus  eus  (2)  beschreibt  einen  Fall  von 
Missbildurig  der  Liuse.  deren  äusserer  unterer  Kand- 
theil  fehlte,  so  dass  >lie  bis  auf  eine  kleine  Kapselauf- 
lagening  durchsichtige  Linse  an  dieser  .Stelle  einen  leiebt 
coneaven  Rand  besass,  der  in  der  erweiterten  Pupille 
sichtbar  war.  Zugleich  beslaud  Amblyopie  durch  Stra- 
bismus divergens. 

Manfkkiu  (4)  fand,  ähnlich  wie  früher  Dufouk, 
bei  Luxation  der  Linse  in  die  vordere  Kammer  My  •  , 
nach  Extraetion  H  die  Myopie  ist  grösstenteils 
auf  die  Dickenzunahine  der  Linse  zu  beziehen,  da  daa 
Vorrücken  der  Liuse  bei  Paraccutese  nur  etwa  My  ,,4 
-  ausmacht.  In  einem  zweiten  Falle,  wo  eine  ein- 
fache Verschiebung  der  Linse  diagnosticirt  wurde,  be- 
stand My  t\,  wie  in  dem  vorigen  Fallo  ohne  Staphy- 
loma  posticum ;  diese  Myopie  war  ganz  auf  Formen- 
veränderung  der  Linse  zu  beziehen,  da  die  vordere 
Kammer  beider  Augen  gleich  tief  war  nnd  weder  nach 
Atropiuisirung  noch  bei  Rückwärtslagerung  des  Kopfes 
die  geringste  Aenderung  im  Grade  der  Myopie  eintrat, 
wie  dies  bei  Vorrücken  der  Linse  hätte  erwartet  wer- 
den müssen. 

Ritter  (5)  sah  bei  einem  19jährigen  Arbeiter  inner- 
halb 8  Ta«eu  eiue  beiderseitig!!  uueomplicirte  Catafact 
bis  fast  zur  Reife  gelangen.  Als  Ursache  wird  die  Ein- 
wirkung greller  Hitze  beim  Arbeiteu  in  einer  Ziegelei 
angenommen,  sonstige  l'p>u<-beu  z.  B  Diabetes  schienen 
über  nach  den  Angaben  nicht  vollkommen  ausgeschlossen. 

West  ho  ff  ('.»)  berichtet  über  die  Erfolge,  welche 
Snelleu  mit  der  modificirteu  Linearextractiou  erzielte. 
Von  L'09  Fällen  operirt  von  1866-1871)  gingen  5 
ganz  verloren,  14  gabeii  un  vol  I komm ene  Resultate, 
die  übrigen  wurden  geheilt,  26  mal  wurden  Nach- 
operationen gemacht.  Die  beigefügte  Tabelle  giebt  über 
jeden  einzelnen  Fall  genaue  Auskunft.  In  der  Operations- 
methode weicht  Sne  Heu  darin  ab,  dass  er  die  Punction 
und  Contrapunctiou  im  Sclerocornealraud  macht,  aber 
bei  Vollendung  des  Schnittes  die  Schneide  etwas  mehr 
nach  oben  dient,  so  das»  bei  weniger  peripherer  innerer 
Wunde  die  äussere  unter  die  Bindebaut  zu  liegen  kommt. 
Beim    Abschneiden  der  Iris   sucht   er  die  periphere 
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Breite  des  Coloboms  möglichst  gross  zu  machen  und 
vom  Sphincter  weniger  zu  excidiren.  Bei  beginnender 
Eiterung  wird  Chinin  und  Wein  gereicht,  die  Krauken 
müssen  aufstehen  und  im  Freien  umhergehen. 

Keller  (7)  hatte  mit  der  v.  Gräfe'schen  Metbode 
unter  20  Fällen  18  vollkommene  und  2  unvollkommene 
Resultate. 

v.  Oeningen  18)  machte  modif.  Liusenextructiou  91 
mal,  von  denen  aber  14  Fälle  wegen  Complicationen 
etc.  abgehen.  Unter  den  übrigen  77  Fällen  gaben  be- 
friedigenden Erfolg  (5  mindestens  fc)  75,3  pCt.,  not- 
dürftigen Erfolg  20,7  pCt.,  keinen  Erfolg  4  pCt.  Glas- 
kÖrpervorfall  kam  häufig  vor. 

Wilson  (10)  erhielt  mit  derselben  Methode  unter 
100  Operationen  bei  grossentbeils  sehr  ungünstigen  Ver- 
hältnissen 80  pCt.  vollkommene  Erfolge  (Patienten 
kounten  Druckschrift  lesen),  darunter  waren  20  pCt  mit 
Nacboperationen;  brauchbares  Sehvermögen  und 
weniger  in  15  pCt.  (davon  noch  einige  durch  Nach- 
operation  zn  bessern),  Verluste  5  pCt.  Nachoperationen 
waren  nöthig  in  30  pCt.  der  Fälle. 

J.  Jeffries  (13)  giebt  der  v.  Gräfe'scbou  Methode 
nach  einer  Erfahrung  von  42  Fällen  den  Vorzug,  weil 
er  sie  für  ungefährlicher  hält. 

II.  Derby  (16  erhielt  unter  52  Fällen  von  modif. 
Linearextraction  vollen  Erfolg  (S  % — 1  10)  43  mal, 
partiellen  Erfolg  6  mal,  vollständigen  Verlust 
3  mal;  bezüglich  der  Einzelnheiten  muss  auf  die  Tabelle 
verwiesen  werden. 

Lorin g  (17)  hält  v.  Gräfe's  Angaben  über  seine 
Resultate  mit  der  Lappenextraction  und  der  modif.  Linear- 
extraction unter  einander  nicht  für  vergleichbar,  weil 
v.  Gräfe  als  Criterium  des  vollen  Erfolges  früher  S{, 
später  S\  angenommen  hatte  und  sucht  diese  Ansicht 
gegenüber  den  Einwänden  Derby's  (18,19)  aufrecht  zu 
erhalten.  K  napp  hat  früher  S  \  und  zuletzt  sogar  nur  S  1  10 
angenommen.  Loring  kommt  in  Folge  dessen  zu  dem 
Scbluss,  dass  die  bisherigen  Statistiken  die  Superiorität 
der  Linearextraction  über  die  Lappenextraction  noch  nicht 
darthun.  (Es istbierzunäcbslzuerinnern.dasses  weniger  auf 
die  unmittelbare  Erzielung  maximalerSehschäfen,  als  über- 
haupt eines  brauchbaren  Sehvermögens  und  auf  die  Beschrän- 
kung der  Zahl  vollständiger  Verluste  und  halber  Erfolge 
ankommt  Loring  hat  überdies  übersehen,  dass  v.  Gräfe 
mit  der  Lappenextraction  in  1500  Fällen  nur  65  pCt. 
unmittelbare  Erfolge  reebnete,  wo  S  mindestens  1  war, 
80  pCt.  desgleichen  mit  Tlilfe  von  Nachoperationen  mit 
fast  demselben  Material  von  1600  Fällen,  von  80  pCt. 
unmittelbaren  vollen  Erfolgen  redet,  „wo  die  Patienten 
feine  Schrift  lesen,"  so  können  diese  unmöglich  alle  8j 
gehabt  haben,  sondern  höchstens  eben  so  viel,  als  v. 
Gräfe  damals  für  die  Linearextraction  beanspruchte  also 
J.  Mit  der  Linearextraction  rechnete  v.  Gräfe  nach  600 
Fällen  90,4  pCt  unmittelbarer  voller  Erfolge  (S  wenigstens 
k)  6,8  pCt.  halber,  2,8  pCt  Nichterfolge.  Dur.  b  Nach- 
operationen hoffte  er  auf  94  pCt.  voller  Erfolge  zu 
kommen,  während  er  mit  der  Lappenextraction  auch  mit 
Nachoperationen  in  der  ersten  Statistik  nicht  mehr  als 
80  pCt.  angiebt  Vgl.  Mouatsbl.  f.  Augenh.  I.  146, 
Arch.  f.  Ophtb.  XI  3.  S.  7.,  Monatsbl.  f  A.  VI.  S  17. 
Arch.  f  Ophtb  XII.  !.  S.  151.  Ref.) 

Zur  Correction  des  A  stigmatismus  bei 

Staaroperirten  lässt  Lorino  (17)  ovale  plancylin- 

drisebo  Gläser  mit  kleineren  runden  planconvexen  zu- 

sammenkitten,  von  denen  das  letztere  nur  so  gross  ist 

als  der  kürzere  Durchmesser  des  erstereu,  wodurch  die 

Gläser  viel  weniger  plump  ausfallen. 

Secondi  (20,  21)  hatte  mit  der  v.  Gräfes  Linear- 
ext ra  cti  on  unter  94  Fällen  von  einfacher  Cataract 
84  gute,  4  mittlere  Erfolge,  6  Verluste;  hierzu  kommen 
26  Fälle  von  cornplicirter  Cataract  mit  19  guten,  3  mit- 
leren Erfolgen  und  4  Verlusten  (hierunter  sind 
aber  auch  mitgezählt  2  Fälle  von  hochgradigem  Maras- 


mus senilis  und  5  von  Conjunctivitis  chronica,  mit  2 
Verlusten  und  einem  halben  Erfolg).  Den  Schnitt  lässt 
Vorf.  in  der  Mitte  der  Hornhaut  tangiren  und  auf  beiden 
Seiten  in  die  Sclera  fallen  Er  vermeidet  den  Conjunc- 
tivallappen.  Zur  Entbindung  der  Linse  bedient  er  sich 
bei  geringem  Augendruck  zweier  Löffel,  deren  einer  das 
Sturzmanoeuvre  auf  der  Cornea  ausführt,  während  der 
andere  die  scleralen  Wundfetzen  niedeidrückt.  Bei  schwie- 
rigem Austritt  benutzt  er  einen  scharfen  Haken,  der  die 
Linse  seitlich  fasst  und  durch  ein  Manoeuvre  gleichzeiti- 
ger Traction  und  Rotation  berausbefördern  soll 

R.  Liebreich  (26)  findet  die  v.  GKÄFn'sche  Li- 
nearextraction trotz  ihrer  Vorzüge  für  zu  complicirt 
und  verletzend;  als  Ursache  sieht  er  die  periphere  Lage 
der  Wunde  an,  welche  Iridectomie  nothwendig  marbt, 
wodurch  wieder  die  Wahl  des  Schnittes  nach  oben 
bedingt  wird.  Seine,  nach  über  800  Operationen  fest- 
gestellte Methode  ist  ein  sehr  flacher  Lappenschnitt 
nach  outen,  der  in  der  Sclera  c.  I  Mm.  vom  Hornhaut- 
rand  und  etwas  unterhalb  des  horizontalen  Meridians 
beginnt  and  endet,  in  seinem  grössten  Theil  demnach 
in  die  Hornbant  fallt,  von  deren  unterem  Rande  er 
I|  Mm  entfernt  bleibt.  Der  Schnitt  kann  auch  nach 
oben  ausgeführt  werden,  mit  oder  ohne  gleichzeitige 
Iridectomie,  mit  oder  ohne  Eröffnung  der  Kapsel. 
Likbrkich  selbst  operirt  nach  unten,  ohne  Iridectomie, 
ohne  Narcose,  ohne  Elevateur  and  Fixation.  Die 
Methode  liefert  keine  grössere  Anzahl  von  Suppura- 
lionen als  die  v.  GniFK'sche,  während  die  besten 
Resultate  identisch  sind  mitdenen  der  Lappenextraction. 

Mazzki's  Modifikation  der  v.  GnÄFK'sehen  Methode 
(22)ist  gleichfalls  ein  flacher  Bogenscbnitt  nach  unten, 
der  aber  ganz  im  Scleralrand  bleibt,  ausgeführt  mit 
einem  kürzeren,  3  Mm.  breiten  Messer;  M.  vermeidet 
gleichfalls  Lidhalter  and  Fixation  und  eröffnet  die 
Kapsel  gleich  nach  der  Vollendung  des  Schnittes;  Iris 
wird  nur  ausnahmsweise  excidirt. 

Galezüwski's(27)  „neue  Methode"  ist  die  nach 
uassen  verlegte  v.  GnÄFK'sche  Linearextraction,  zu 
deren  Ausführung  das  schmale  Messer  nach  der  Fläche 
gebogen  sein  muss.  Der  Schnitt  liegt  ausserdem  fast 
ganz  in  der  Hornhaut,  nur  die  Ränder  in  der  Sclera, 
der  Conjuctivallappen  ist  möglichst  gross. 

Pkiuun  (25)  hat  zur  möglichst  vollständigen  Knt- 
fernung  der  Vorderkapsel  bei  der  Linearextraction  eino 
„griffe  capsulaire"  constrnirt,  bestehend  aus  einer  am 
Ende  eines  Heftes  angebrachten  kleinen  ovalen,  mit 
dicht  neben  einanderstehenden  Zähnen  besetzte  Scheibe, 
die  beim  Aufsetzen  eine  einzige  quere  Schnittwunde 
der  Kapsel  macht  und  beim  Zurückziehen  ein  breites 
Stück  der  letzteren  mitnimmt. 

v.  Hasnkr  (28)  giebt  der  Kapseleröffnung  die  Ge- 
stalt eines  umgekehrten  V,  wodurch  ein  nach  der 
Wunde  sich  umklappender  Kapsellappen  entsteht. 
Um  diese  Oeflnnng  möglichst  klaffend  zu  halten, 
dient  die  schon  früher  empfohlenen  Punction  der  teller- 
förmigen Grube,  die  H.  jetzt  in  über  1000  Fällen  im 
Verlauf  von  7  Jahren  ausgeführt  bat.  Die  Gefahren 
der  Iritis  sollen  dadurch  erheblich  vermindert  und  der 
optische  Erfolg  ungleich  besser  sein  als  ohne  dies  Ver- 
fahren Bei  Augen  mit  geringem  Druck  scbliesst  sich 
zuweilen  nach  einiger  Zeit  dieOeffnung  wieder,  wess- 
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halb  man  in  solchen  Fällen  die  Oeffnung  etwas  grösser 
machen  soll,  was  ohne  Bedenken  geschehen  könne. 

Taylor  (23)  excidirt  bei  der  Extracüon,  um 
eine  centralo  bewegliche  Papille  za  behalten,  nnr  den 
peripheren  Randthcil  der  Iris  und  lässt  den  Sphincter 
stehen.  Die  Linse  wird  dann  durch  diese  periphere 
Oeffnung  entbunden.  Verf.  macht  einen  Scleralschnitt 
mit  geringer  Lappenhöhe,  J  des Umfangs  einnehmend, 
und  zwar  mit  einem  schmalen,  nach  der  Fläche  ge- 
krümmten Messerchen,  mit  welchem  nach  einfacher 
Punction  der  Schnitt  in  sägeförmigen  Zügen  seitlich 
bis  zu  genügender  Grösse  fortgesetzt  wird. 

Ho^tr  (2i>)  zieht  die  Luppenextraction  jeder  anderen 
Metbode  vor,  da  er  mit  .«einen  Resultaten  zufrieden  ist, 
die  übrigens  in  den  einpetheiltcn  33  Fällen  die  durch- 
schnittlichen Kifolgf  der  I.appenextraction   nicht  über- 
treffen). 

Jeaffreson  (30)  macht  Lappeuextrartion  nach  oben. 
Die  mitgetheilten  2h  Fülle  betreffen  sehr  verschiedene 
Formen  von  Cataract  und  sind  wegen  der  geringen  Zahl 
statistisch  wenig  zn  verwerthen. 

H.  Pagknstkchkk  (31)  berichtet  über  die  Erfolge 
dor  Extraction  mit  der  Kapsel,  welche  in  der  Augen- 
klinik zu  Wiesbaden  bis  jetzt  140mal  znr  Ausführung 
kam.  Als  geeignet  für  diese  Methode  erschienen  alle 
Cataracten,  bei  welchen  die  Resistenz  der  Kapsel 
grösser  ist,  als  die  der  Verbindung  mit  der  Zonula, 
besonders  überreife  und  geschrumpfte  Staare,  ferner 
bei  Complicatioo  mit  Iritis,  Iridochorioiditis,  und  bei 
Iridodonesis ,  endlich  bei  Glaskörpervorfall  vor  Eröff- 
nung der  Kapsel.  Paohnstkchku  bat  seine  frühere  Me- 
thode dabin  modificirt.  dass  er  jetzt  anstatt  des  Lap- 
penschnitts den  Lincarschnitt  nach  oben  mit  breiter 
Iridectomic  ausführt;  zuweilen  stellt  sich  die  Linse 
mit  der  Kapsel  bei  einfachem  Druck  schon  ein,  in  der 
Regel  muss  sie  mit  dem  Löffel  geholt  werden.  Die 
Verluste  sind  nicht  grösser  als  bei  der  gewöhnlichen 
Linearextraction,  die  Sehschärfe  besser,  in  I2p('t.  war 
sie  normal. 

IX.  RctatfteUt. 

Lider,  Orbita,  Muskeln.  Thränenapparat. 

1)  8eeley,W  W.,A  ea»e  of  con«-enitnl  6»»ure  nf  tbe  lld«.  Transart. 
of  Iba  Amcric.  Ophth  80c  VIII.  1*9  —  143.  -  2)  Kock«,  J.. 
leber  Jan  Herpas  xotter  ophth»!inlcuf.  loaui.-DM«.  Bonn  -  3 
M.ii.,  Xanth.la.mapalpebr.rum.  Monat.bl  für  Augenheilk  IX. 
251-955  —  4)  Hutchinson.  J,  A  clinical  repert  on  Xan- 
ibeleam»  palpebrarum  and  i.n  lt«  «ignlfleatlon  a«  a  Symptom  Trans- 
art  of  ihe  med.-rhir.  Bat,  UV.  -  5)  Landesberg,  Cbroo-  idlo- 
path  I  ledern  des  ilnk*n  ..baren  Lide*  und  dar  Conjunclire  bulbi. 
t.  Graefe'a  Arebir  XVII.  I.  S  811-313.  -  6)  8 ae n  1 1  e  h .  Fall 
tos  Btepharospssuiua.  Mmatsbl.  für  Aogcnb  IX.  JS-56.  —  T) 
S  eellgra.i  Her,  A.,  Drlur  interrolltirendrn  Blepharo.pi.inu» 
Monatsblalt  für  Augenheilkunde  IX.  20.1-21«.  -  S)  Dtiaimi 
ffil»),  Obt.  'da  Symblepharon,  reeuelll.  par  U.A.  Marlin.  Gax. 
da«  hopli.  II  Octbr .  ,'Nirht«  Bemerkenswertes  —  5t  Uirault, 
C  .  De  l'oeetaalon  Chirurg,  temporair«  dea  paupiire*  dam  le 
traltemrnt  da  leetropion  ricatrklal.  «.  Anger«  Au.tug 
in  Gai.  hebd.    No     29,  10;  Verneuil.  Sur  la  hlepbarn- 

rhaphle.  80c.  da  Cbir.  .«anee  du  26.  Julll  Ga»  da.  lu.p.  So.  63. 
und  94.  Gat  babd.  -So.  8».  -  II)  Work  man,  C  J  ,  Ca.«  of 
t'mporary  anchyloblepharon  Ophth  Ho.p.  fiep.  VII.  I.  -  12) 
Me  Cralth.  J.  A  nf»  Operation  for  miropium.  Med  Tim«, 
and  Gai.  March.  25  (Nlchta  Beroarktnewertbet).  —  11)  Rchu- 
lack,  W  ,  Neue  Methole  «ur  dsuernten  Autwirtawen  long  dttti- 


chlatlieher  Winparn.  Wiener  med.  Wochenschrift  No.  23.  —  14; 
l'artn  ■..-<■.  Operation  for  a  larg«  fi.sure  in  Iba  uppar  «yelid. 
Med.  Tirnea  and  Qaa  June  14).  -  1»)  Blaioll,  Fr..  Dt  «na 
blepharofriiilaatica  a  della  cura  cau.iica  dal  luasore  e  d  IIa  batola 
del  »aeco  lecrim.le.  Collea  della  meraor  chlr.  e  l  o.tet  Bo- 
logna. Vol.  I  H5)  Ibaneil«.  Note«  recueillle«  k  qaelque  eil- 
niquea  ophtbalmol.  Btt  17)  Monoyer.F,  Tumeur  ereetlle 
i.de  la  paap  inf)guerie  par  la  gal.aao  caustique.  chimlque.  Gaz. 
med.  de  8tra»bourg  No.  10.  -  1SJ  Sichel.  A  fi].>,  Da  pbleg- 
mon  d«  l-orbit«.  Arth  gen  de  med.  Oei  Wo.  -  1»)  Sichel, 
J.  fpar«),  Uim  rar  la  eari«  da  l'orbile.  Aon.  d  Ocnl.  LX1V. 
p.  7-25  und  p  93-131.  -  20)  Campaoa,  R_  O.teo-perio.Ht« 
nommu.a  della  paret«  orbltaria  Inferiore,  auo  melodo  curatis-o 
Glorn.  IUI.  delle  mal.  sener  Fase.  6  .Nicbla  Erhebliches'.  - 
21)  «ironing,  K,  Zwei  Fälle  von  Kmphisem  der  Aageohöhle, 
l.ider  und  anatosarnden  Thetle  Areb.  für  Augen-  on.l  Ohren- 
heilkunde II.  1.  8.  MI—  1«.  (Bfkannteal  -  99)  Emmen.  8, 
lll.tori.che  N..ii.  über  Horb«.  Ba.edowii,  neb.t  Keferai  Über  20 
«clbat  beobachtete  Fäll«  dieser  Krankheit  1  üraefo  .  Archi. 
XVII.  I.  203-220.  -  23|  Warloraont.  t'as  d  Ophthalmitis  phlc 
biliqn«  Ann  d'Ocul.  LXVI  p  129— 9IS,  (Acute  Rnttändung  de« 
Orbital- Qew  eb«.  und  dei  Auge,  nach  einem  Fnrnnkel  in  der 
AuKenbrauengegend.  Tod  unter  GeMrncrecheinangea).  —  21) 
Horner,  F.,  Tumoren  In  der  Umgebung  de«  Augea.  Monaubl. 
f  Aogenbellkunde  IX.  p.  1-3».  -  !M  Palraban,  Zar  Lehre 
T.  n  dea  «e«rb«ül»teo  der  Orhii«,  Allgera.  Wiener  med  Zeiig. 
.So.  41  M'  26)  Ilogg.  J,  Knc)«ted  orbital  tuwour  Trana- 
art.  ol  the  path.  Soc.  XM.  (Ilülinereigrotte  Cj.te  -1er  Orbita, 
iheil.  mit  dem  Rulboa,  thclli  den  Wänden  der  Orbita  verwach- 
sen, Ex.tirpatioo  mit  Krhaltong  de.  Auge«1.  27)  t.awaoo, 
U.,  Naevu.  of  tbe  orbil,  protrution  of  the  eye  and  «uppuration 
of  the  Cornea;  excition  of  the  .{lobe  and  reinoral  of  th«  naeroid 
uimuiir.  Heco»er>.  I.aneet  Jan  28  —  2S)  Galeaou.ki.8nr 
I  cxophtkalmle  ronaicirlre  i  une  tumeur  «atrulatre  !e  l'orbiie. 
Gar  da«  hAp.  No.  60-62.  —  29)  Sehmid,  Exophthaluoi  ex 
aneur; Einste  arleriae  ophthalmtcae  ilextrae.  Ligatiira  carotidi« 
communis   iextra».   Monattbl    für  Augenheilkunde  IX,  219- »SO. 

-  30)  Bichel.  (Sl»),  Note  aur  lea  tumeur«  de  Torbite  et  prin- 
cllpalement  «ur  le  myxom«  du  nerf  op'iqtie,    Gai   hebd.  No.  S 

-  31;  Qaaglino.  Contr  buslone  illa  Moria  rlinira  .'el  lumorl 
dell'  oreblo,  Annal  di  OtUlm  I  1  p  27-32  -  39)  Manfred!, 
Mlsaoma  dell  nervo  ottlco.  etame  anatoui.  Ann  dl  Ottalui.  I  3. 
337  -341.  —  33)  Javal,  Ck,  Da  «trabiame  Ann.  d'Ocul.  I.XV 
p.  97—195.  197  191,  LXVI.  p.  5-1».  IIS  117,  209-216  — 
34)  P  »rl  ritige.  A  ver»  rare  form  of  Strabiamn«  and  aatigma- 
litm  with  »ucee.aful  Operation  and  perf  et  cur».  Med  Time«  and 
Ga«.  March  4.  1871  p.  243.  _  3i)  Lebrun,  8eci.  tranm.iiqu« 
du  muiele  droit  Interne  de  l'oell  .Irolt,  dataat  de  cinq  .onees 
ritrabi.me  dirergent.  Prorapb  e  Hu^rlion  Ann.  d'Ocul.  LX'.V. 
11*»  — 14(  Bekannte«  M  1 1  l  l  e  1  J,  Cai«  of  readjnttrcaenl 
of  the  lerator  mu.cl«  .if  tbe  Upper  lid.  Tranaact.  of  ibe  Amer. 
Ophth.  8oe  VIII  -  37  Loring,  E  O.  Kemark»  on  dl.ergent 
«trabi«rons  Amer.  Journ  of  med.  8c  [Bekannte.)  —  38  Green, 
J  .  Addltiunal  note  upon  tbe  u.a  of  Atropia  in  th«  treatreent  of 
ineiplenl  strablamu..  Tranoact,  of  Ih-  Amer  Ophth  80c.  VIII, 
W  Sehroter,  I*.  Acq.lrirler  Ny.Ugmu«  bei  Bergleuten,  »o- 
nat.bl.  für  Augenheilk.  IX.  135-13»  —  4U|  Ball,  Cb.  8.  Im- 
ilammaiion  of  the  capaul«  of  Tenon.  Med.  Reeord.  No»  l.  —  41) 
Oeningen    ...  DI«  .phth.lmolog    Klinik   DorpaU  «tr.  8  109. 

-  42  8  c  b  i  e  .  «  G  e  ra  u  »  e  11 . ,  Dacryoadeniti»  mit  Ab.e«»»blllBoe 
Monat.bl.  für  Aa^eobeilk.  IX  100 -1"2  (Nicht.  Rrhebliehaak  — 
43i  Dubreoit,  Ky.te  d  uu  cotiduit  exrr^tetir  de  la  (lande  la- 
cryraale  Gai  des  hAp.  No  112.  44)  Seele)  ,  W„  Da  retreria.e- 
m«nt  du  ranal  n«.«l  et  de  aon  iraltemenl  Met,  World  (New 
York)  AugH  über,  in  Ann  d'Ocul.  LXVI.  p  131-13«)  iBakaon- 
taa).  *:<)  Honoyer  F  .  fl.rb«  d  *pl  d'orge  dana  le  canal  la- 
ctymal.  Ca«  me'd.  de  8tra«bonrg  No.  10.  --  46l  8e  hlrmer. 
Leptolbrlx  Im  oberen  Thrinenk»nllrben.  »'onaiablatt  für  Augen- 
heilkunde IX.  24S-9S0. 

In  dem  von  Seel  ey  ;  1 ,  bosebriebenen  Fall  von  Spalt- 
tiildunir  waren  die  äusseren  i;  beider  Lider  wohlirehil- 
iJet.  Am  unteren  Lide  war  das  iunere  Viertel  nur  ver- 
treten durch  ein  getrenntes  Heckiges  Stückchen  Haut, 
das  dem  gegenüberliegenden  Theil  der  BulbusoherfUche 
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bis  nahe  zum  Uornhautrand  fest  aufsass.  Am  oberen 
Lide  war  das  innerste  Viertel  durch  eine  Einkerbung 
abgetrennt  und  gleichfalls  rudimentär  entwickelt  (ohne 
Cilien  und  Meibom'sche  Drüsen),  aber  nicht  mit  dem 
Auge  verwachsen.  Zugleich  bestand  eine  Andeutung 
von  Defect  der  Oberlippe  und  des  Froc  alveolaris. 

Kocks  (8)  stellt  im  Auschluss  an  zwei  neue  Fälle 
von  Herpes  zoster  ophthalinicus  summtliche  früheren 
Beobachtungen  zusammen.  Die  Affection  kommt  in  je- 
dem Lebensalter  vor,  bei  Männern  häufiger;  die  linke 
Seite  ist  etwas  mehr  disponirt,  nur  einmal  war  das  Lei- 
den doppelseitig.  Alle  Zweige  des  1.  Trigemimus-Astes 
können  ergriffen  sein ,  keiner  ist  constant  afficirt. 
Auge  war  betheiligt  in  60,5  pCt  der  Fälle,  aber  mir 33,7 
mal  der  Bulbus  selbst,  und  dies  auch  unabhängig  von 
der  Affection  des  Ranius  nasalis.  Ausnahmsweise  kann 
auch  Iritis  ohne  Homhautaffection  vorkommen. 

Manz  (3)  hatte  Gelegenheit  zur  anatomischen  Un- 
tersuchung bei  einem  Xanthelasma  palpebra- 
rum (Fibroma  lipomatodes  Virchow),  wo  von  der 
Patientin  die  Abtragung  gewünscht  wurde,  da  die  auf 
stark  erschlaffter  Haut  sitzende  Geschwulst  an  dem 
einen  Auge  die  Oeffnung  der  Lidspalte  erschwerte. 
M.  bestätigte  dabei  die  Wauikykr' sehen  Angaben: 
Dichte  Anhäufung  von  Fett  in  kleinen  Herden  inner- 
halb der  Maschen  de«  Rindegewebes,  zum  gross  ton 
Theil  in  Zellen  eingeschlossen,  wolcho  vergrössert, 
aber  nicht  in  regressiver  Metamorphose  begriffen  sind, 
am  reichlichsten  in  der  Umgebung  der  Haarbälge  nnd 
Drüsen.    Pigment  wurde  nicht  gefunden. 

Hutchinson  (4)  untersuchte  den  Zusammenhang 
von  Xanthelasma  palpebrarum  mit  anderen  Er- 
krankungen, besonders  Leberleidcn,  wobei  ihm  mehr 
als  40  eigene  und  7  fremde  Beobachtungen  zu  Gebote 
standen.  An  den  Lidern  beginnt  die  Affection  immer 
nahe  dem  inneren  Winkel,  häufig  an  mehreren  Stel- 
len zugleich,  umgiebt  denCanthnsoft  in  einem  Bogen. 
Später  sitzen  die  grösseren  Flecke  mehr  am  oberen  Lid, 
die  Affection  ist  zuletzt  immer  symmetrisch,  Anfangs 
können  die  Flecke  lange  auf  eine  Seite  beschränkt 
sein  und  zwar  fast  ausnahmslos  die  linke  Seite.  Das 
früheste  Alter,  wo  sie  aufgetreten  waren,  war28  Jahre, 
das  späteste  59,  ein  Drittel  waren  Männer,  zwei  Drittel 
Weiber.  Zuweilen  bieten  die  Flecke  erhebliche  Abwei- 
chungen von  dem  gewöhnlichen  Bilde.  So  findet  man 
zahlreiche  stark  ausgedehnte  Talgdrüsen  im  Bereich 
der  fettigen  Ablagerung,  die  sogar  die  hauptsäch- 
lichste Veränderung  ausmachen  können,  oder  Gruppen 
seröser  Cysten  mit  nur  kleinen  gelben  Flecken  durch- 
setzt, wobei  aber  Art  und  Symmetrie  des  Auftretens 
characteristiscb  bleiben. 

In  den  seltenen  Fällen  (ca.  7  pCt.),  wo  die  Flocke 
auch  noch  über  andere  Körperthelle  verbreitet  sind, 
hält  H.  den  Zusammenhang  mit  Icterus  und  Leber- 
leiden  für  sicher  gestellt,  und  es  scheint  sich  dann 
immer  um  schwere  Erkrankungen  zu  handeln.  In  kei- 
nem von  Hütchinsos's  eigenen  Fällen,  wo  die  Affec- 
tion auf  die  Lider  beschrankt  war,  bestanden  aber  zur 
Zeit  der  Beobachtung  lebensgefährliche  Symptome. 
Icterus  war  6 mal  (unter  36  Fällen)  vorher  gegangen. 
Wiederholt  wurde  bei  solchem  Icterus  auch  von  an- 
deren Beobachtern  eine  sehr  erhebliche  Vergrößerung 
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der  Leber  notirt,  die  aber  vollkommen  zurückgeben 
kann ;  die  Färbung  der  Haut  war  oft  eigenthümlich 
dunkel  nnd  kann  sehr  lange  bestehen  bleiben.  Unter 
den  nicht  von  Icterus  befallenen  Kranken  litten  sehr 
viele  (15  von  3G)  an  ungewöhnlich  heftigen  habituellen 
Kopfschmerzen.  Mehrere  boten  auch  andere  merkwür- 
dige Erscheinungen  von  Seiten  des  Nervensystems  dar; 
Anfälle  vorübergehender  Erblindung,  die  einmal  nach 
dem  letzton  Anfall  tortbestehen  bliob;  vorübergehende 
Taubheit  an  Händen  oder  Füssen,  Sprachstörung,  An- 
fälle von  Geistoskrankheit  etc. 

In  einem  Drittel  der  Fälle  wurden  auch  Kopf- 
schmerzen völlig  vermisst.  H.  möchte  die  Entstehung 
des  Pigments  in  Fällen,  wo  kein  Icterus  bestanden 
bat,  mit  den  bekannten  dunkelnRingen  um  die  Augen 
in  Verbindung  bringen,  die  bei  körperlichem  Unwohl- 
sein und  Ueberanstrengung  bei  vielen  Individuen,  be- 
sonders auch  bei  Frauen  bei  Störungen  des  Geschlechts- 
lebens auftreten. 

Saemiscb  ((!)  heilte  einen  linksseitigen  Blepharo- 
spasmus durch  die  Neurotomie  des  Supraorbitalis,  der 
von  einer  Narbe  ausging,  die  nach  Schussxerletzung  in 
der  Gegend  des  linken  Os  parietale  entstanden  war. 
Die  Innsion  der  Narbe  hatte  vorübergehenden  Effect 
gehabt. 

Seeligm  ü  1 1  er  (7)  beobachtete  intermittireu - 
den  Blepharospasmus  mit  sehr  zahlreichen  Dtuck- 
punkten.  Einige  derselben  waren  auf  leichten  Druck 
schmerzhaft  und  es  Hess  sich  durch  Druck  auf  sie  der 
Krampf  leicht  unterdrücken,  so  an  den  hintersten  Back- 
zähneu  des  Unterkiefers,  am  Austritt  des  Supraorbitalis, 
an  verschiedeneu  Stellen  des  Schädels  und  der  Wirbel- 
säule etc  Druck  auf  die  anderen  war  weniger  wirksam. 
Durchschneidung  beider  Supraorbitales  hatte  keinen  Er- 
folg gehabt.  Vorübergehende  Besserung  durch  den  con- 
stanten  Strom  verminderte  die  Empfindlichkeit  der  Druck- 
punkte. 

Schclkck  (13)theilt  ein  von  Snkixf.n  herrühreudes 
Verfahren  mit,  einzelne  falsch  gerichtete  Cilien  durch 
eine  feine  Fadcnschlinge  unter  einer  oberflächlichen 
Hautbrücke  weg  nach  einem  weiter  nach  aussen  gele- 
genen Theil  des  Lidrandes  hinüberzuziehen ,  wo  sie 
dauernd  einheilen.  Es  ist  jetzt  jedoch  noch  abzuwarten, 
ob  bei  der  Reproduction  durch  den  Cilienwechsel  die 
Cilien  dio  neue  Stellung  beibehalten. 

Partridge  (14)  operirte  bei  einer  breiten,  durch 
Verletzung  entstandenen  Spalte  des  oberen  Lides  ähnlich 
wie  in  manchen  Fällen  von  Hasenscharte  verfahren  wird, 
indem  er  den  einen  Rand  der  Spalte  abtrennte  und  am 
freien  Lidrand  befestigte. 

Als  Blepharophry  plasti  k  bezeichnet  Rizzoli 
eine  blepbaroplastische  Operation  (15),  wo  ein  aus  der 
Schläfe  gebildeter  Lappen  noch  ein  Stück  der  behaarten 
Kopfhaut  enthielt,  um  daraus  das  defecte  Stück  der  Au- 
genbraue zu  bilden. 

Lawson  (16)  benützte  mit  Glück  die  Transplanta- 
tion getrennter  Hautstückchen  bei  einem  hochgradigen  Ec- 
tropium durch  Lupus,  mit  gleichzeitiger  Blepharorraphie. 
Die  Lidspalte  blieb  vorläufig  vereinigt. 

Vkrnkcil  (10)  empfiehlt  zur  Heilung  des  Ectro- 
pium die  Blepharorraphie,  d.  h.  die  temporäre  Vernäh- 
nng  der  Lidspalte,  die  so  lange  geschlossen  gehalten 
wird ,  bis  die  Retraction  ganz  aufhört ,  was  oft  sehr 
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lange  danert.  Zuletzt  wird  die  Lidapalte  allmälig  nnd 
mit  Vorsicht  wieder  getrennt.  Er  findet  die  Methode 
am  passendsten  für  die  Fälle  mittleren  Grades,  um 
die  Blepharoplastik  zu  umgehen.  Aus  den  mitgetheil- 
tcn  Fällen  geht  indessen  hervor,  dass  zuweilen  auch  nach 
länger  als  einem  Jahre  noch  grosse  Neigung  zur  Ec- 
tropionirung  bestand  und,  dass  die  Lidspalte  deshalb  nur 
theilweise  wieder  geöffnet  werden  konnte ;  V.  begnügte 
sich  dann  mit  einer  kleinen  ovalen  Oeffnuug. 

In  der  darauf  folgendeu  Discussion  in  der  Soc.  de 
Chirurgie  sind  Le  Fort  und  Panas  der  Meinung,  dass 
die  Operation  keine  bleibenden  Erfolge  habe  und  nur  als 
complemeutäres  Verfahren  bei  einer  anderen  Ectropiuiu- 
operation  von  Nutzen  sei.  Parias  hat  wiederholt  von 
Nelatou  das  Verfahren  ausüben  sehen,  der  die  Lider 
2  Jahre  lang  «eschlo*sen  hielt  und  nur  Minutenweise 
öffnete,  trotzdem  kamen  mehr  unglü.kticbe|Resultate  vor  als 
glückliche ;  am  besten  waren  die  Erfolge,  wenn  beide 
Lider ei  tropionirt  waren,  weil  dann  die  Relractiou  beider 
Lider  »ich  gegenseitig  erschöpfte.  Trelat  berichtet 
dagegen  einen  günstigen  Erfolg  nach  Pustula  maligna. 

Miraült  (9)  will  zuerst  die  Idee  gohabt  haben, 
die  Lidspalte  bei  Ectropium  temporär  zu  verschlies- 
sen.  Ausser  dem  gewöhnlichen  Verfahren  hat  er  bei 
einem  hochgradigen  Ectropium  des  oberen  Lides  nach 
Verbrennung  noch  eine  andere  Operation  zu  dem  glei- 
chen Zwecke  ausgeführt  mit  schliesslich  gutem  Erfolg. 
Der  Verschluss  wurde  durch  das  an  seiner  Basis  durch 
einen  dreieckigen  Schnitt  umgrenzte  obere  Lied  be- 
wirkt, welches  nach  unten  umgeklappt  nnd  in  eine 
Wunde  am  unteren  Lid  eingenäht  wurde.  Erst  sechs 
Jahre  später  wurde  die  unterdessen  stark  geschrumpfte 
Hautbrücke  in  2  Sitzungen  getrennt. 

Bowman  fand,  wie  Workman  (11)  berichtet,  die 
Blepharorhaphie  vortheilhaft  zur  Unterstützung  des 
Effects  plastischer  Operationen,  ferner  bei  Facialisläb- 
mung,  wenn  das  Auge  nicht  gehörig  bedeckt  wird  und 
sich  Hornhautleiden  entwickeln  (zu  demselben  Zwecke 
benutzte  v  Gräfe  dies  Verfahren  bei  Morbus  Base- 
dowii  Ref.).  Wenn  die  Verwachsong  nachträglich 
weiter  getrennt  werden  soll,  ist  nur  die  innero  Lid- 
kante anzufrischen  und  sehr  feine  Seide  zu  ver- 
wenden, welche  etwas  tiefer  durch  die  Wundränder 
durchgeführt  wird,  um  das  Ausreissen  zu  ver- 
meiden. 

Bei  Phlegmone  der  Orbita  ist  nach  A. 
SicnRL  (18)  der  Schmerz  im  Umfang  mehr  dumpf, 
nicht  klopfend,  strahlt  nicht  in  die  Umgebung  aus  und 
erreicht  erst  allmälig  eine  grössere  Heftigkeit.  Die 
Anschwellung  ist  nie  so  dunkel  livid  geröthet  und 
besitzt  nicht  die  starke,  zuweilen  fast  knochenharte 
Resistenz  wie  bei  Periostitis.  Die  spontane  Eröffnung 
geschiebt  meist  durch  die  Lidbaut,  nicht  wie  Brer 
angiebt,  durch  die  Conjunctiva.  Sie  liefert,  wie  auch 
die  Puuction,  meist  nur  wenig  Eiter,  da  derselbe 
in  eine  grössere  Anzahl  nicht  commucirendor  Höhlun- 
gen eingeschlossen  ist.  Die  von  Brkk  beschriebene 
acute  Form,  wo  grosse  Gefahr  einer  Complication  mit 
citriger  Meningitis  besteht,  sah  Sichel  selten,  in  der 
Regel  mehr  subacuten  oder  chron.  Verlauf  mit  gerin- 
ger Tendenz  zur  Fortpflanzung  auf  die  Scbädelhöhle. 


Die  phlegmonöse  Entzündung  der  Thränen- 
druse  unterscheidet  sich  durch  die  Richtung  der 
Protrusion,  die  mehr  nach  unten  und  innen  geht 
und  durch  Anschwellung  der  präauriculären  Lymph- 
drüsen. Auch  partielle  Phlegmone  der  Orbita 
kommt  in  seltenen  Fällen  vor.  Man  findet  eine  um- 
schriebene Röthung  und  Chemosis  der  Bindehaut  am 
häufigsten  in  der  Nähe  der  Commissuren;  dumpfer 
Schmerz,  Strabismus  und  Beweglichkeitsbeschränkung. 
Die  Affcction  ist  gutartig.  Die  Eröffnung  geschieht 
nach  dem  Conjunctivalsack  hin. 

J.  Sichki.  (19)  behandelt  ausführlich  die  pri- 
märe und  secundäre  Caries  der  Orbita  mit 
Einfügung  zahlreicher  Krankengeschichten.  Als  erstes 
Symptom  des  primären  Caries  der  Orbit*  hebt  er 
hervor  die  Bildung  einer  prallen,  nur  undeutlich  oder 
gar  nicht  flueturirenden  Geschwulst  am  Orbitalrand, 
bedingt  durch  eine  Ablösung  des  Periosts  von  Kno- 
chen. Chemosis  tritt  erst  auf  nach  Durchbrach  des 
Periosts  und  Erguss  des  Eiters  in  das  umgebende 
Gewebe. 

E.  Emmrrt  (22)  reclamirt  die  Priorität  des 
Morbus  Basedowü  für  Parry,  der  schon  1825 
8  Fälle  der  Krankheit  unter  dem  Namen  „Vergröße- 
rung der  Schilddrüse  in  Verbindung  mit  Vergröße- 
rung und  Palpitation  des  Herzens"  beschrieben  hatte. 
Doch  war  nur  einmal  dabei  Exophthalmus  notirt  and 
kein  besonderer  Werth  auf  dieses  Symptom  gelegt. 

Unter  20  selbst  beobachteten  Fällen  waren  50 
pCl.  Weiber,  10  pCt.  Männer.  Exophthalmus  war 
constant,  einmal  aber  nur  einseitig  bei  doppelsei- 
tiger Struma  Gleichfalls  constant  war  verminderte 
Sensibilität  der  Cornea  und  Conjunctiva.  Zuweilen 
kam  eine  geringe  Amblyopie  ohne  ophthalmoskopischen 
Befund  vor,  zweimal  Atropbia  n.  opt.,  mehrmals  Er- 
weiterung der  Retinalvenen  bei  Verengerung  der 
Arterien.  In  ca.  6  Fällen  wurde  eine  eigentümliche 
Sprachstörung  bemerkt. 

F.  Horner  (24)  beschreibt  eine  Reibe  von  Tumo- 
ren der  Umgebung  des  Auges  mit  histolog.  Notizen  von 
Kberth. 

1)  Fibroma  molluscum  des  oberen  Lides, 
fast  bühnereigross,  mit  Tarsus  und  Haut  so  verbunden, 
dass  ein  Theil  des  Lides  mit  entfernt  werden  musste. 
Die  Geschwulst  war  angeboren,  hatte  sich  aber  später 
bedeutend  vergrössert.  Der  Rumpf  war  übersäet  mit 
kleinen  Mollusken,  die  sich  vom  2.  Lebensjahr  an  ent- 
wickelt hatten.  Die  Lidgescbwulst  bestand  aus  feinfase- 
rigem Biudgewebe  mit  wenig  Zellen. 

2}  Ein  vielzelliges  Melanosarcom  der  Con- 
junctiva tarsi  bei  einer  64jäbr.  Frau  von  Wall- 
nussgrösse,  ging  vom  oberen  Tarsalrand  aus,  auf  wel- 
chem es  mit  kurzem  dickem  Stiel  aufsass.  Die  zum 
Theil  pigmentirten  Zellen  waren  rundlich,  spindelförmig 
und  polymorph,  Stroma  spärlich,  in  der  Mitte  eine 
hämorrhagische  Höhle.    Nach  c.   1  Jahr   kein  Recidiv. 

«°>)  Cancroid  der  Conjunctiva  bulbi  anunge- 
wöhnl  ic  h  er  St  eil e.  Haselnussgrosse, röthlicbgelbe  Ge- 
schwulst von  glatter  Oberfläche  und  derber  Consisteuz 
im  unteren  äusseren  Theil  der  Coujunctiva  sclerae,  vom 
Hornbautrand  getrennt,  mit  der  Bindebaut  beweglich.  Sie 
war  umgeben  von  einer  etwas  dunkleren  Kapsel  aus  fi- 
brillärem  Bindegewebe,  und  bestand  der  Hauptmasse 
nach  aus  dicht  gedrängten  rundlichen,   traubigen  und 
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strangförmigen  Uaufen  epithelialer  Zellen,  durch  schmale 
Bindegewebssepta  getrennt  Im  folgenden  Jahr  noch 
kein  Recidiv. 

4)  Fibroma  pa  pillare  derConjunctiva  bulbi 
von  1  Ctm.  Dicke  und  himbeerartigem  Aussehen,  von 
der  Nähe  des  oberen  Hornbautrandes  bis  zur  Uebergangs- 
falte  reichend.  Nach  der  Abtragung  Recidive,  die  spä- 
ter Keratitis  hervorriefen.  Tod  des  62j.  Mannes  durch 
Magencarinom.  Jede  kleine  Sprosse  der  Geschwulst  be- 
steht aus  Bindegewebe  mit  weiten  Gelassen  und  dicker 
Epithelscbicht. 

5)  Carcinom  der  Thränendrüse  bei  einer  45- 
jährigen  Frau,  metastatisch  in  Folge  von  Brustdrüsen- 
carcinom.  Die  Exstirpation  wurde  vorgenommen,  da 
Patientin  die  Primärgeschwulst  zu  verheimlichen  gewusst 
hatte.  Die  Drüse  in  eine  4  Ctm.  lange,  2  Ctm.  dicke 
Geschwulst  von  immer  noch  lappigem  Bau  verwandelt,  ein 
Carcinom  mit  cylindrischen,  aus  Epithelialen  bestehen- 
den Strängen.  Es  trat  bald  ein  Recidiv  in  loco  ein. 

6)  Periosteales  Fibrom  der  Orbita,  2Gj.  Mann; 
apfelgrosses  Fibrom  mit  centraler  Verkäsung,  sehr  hoch- 
gradiger Exophthalmus,  exquisite  Stauungsneuritis,  Ent- 
fernung mit  dem  Bulbus;  dauernde  Heilung- 

7)  Pigmentirtes  kavernöses  Angiom  der  Or- 
bit», 19j&hr.  Mann,  Auge  seit  Kindheit  erblindet  und 
divergent,  erst  später  Protrusion  durch  ein  kirschgrosses, 
abgekapseltes  Angiom,  innerhalb  des  Muskeltrichters. 
Exstirpation  nach  Entfernung  des  Bulbus,  bald  darauf 
rasche  Vergrösserung  eines  zweiten,  unbemerkt  geblie- 
benen Angioms,  das  mit  einem  fibrösen  Stiel  am  Periost 
festsass  nach  dessen  Entfernung  dauernde  Heilung.  Die 
Geschwülste  bestanden  aus  Bindegewebe,  das  zum  Theil 
Pigmentzellen  enthielt  mit  zahlreichen  weiten  Venen  und 
Capillaren,  stellenweise  vollkommen  cavernöser  Bau,  selbst 
«irkliche  Blutcysten. 

8)  Recidivirendes  Myxosarcom  der  Orbita 
Metaplasie  4jähriger  Knabe,  rasch  wachsende  Ge- 
schwulst vom  inneren  oberen  Theil  der  Orbita  ausgehend, 
hochgradige  Stauungsneuritis;  Exstirpation  der  völlig 
fiij^kapselteti  Geschwulst  zugleich  mit  dem  Bulbus;  Rt- 
cidiv  mit  letalem  Ausgang  c.  »  Jahr  später.  Durchbruch 
der  Geschwulst  in  die  Schädel-,  Oberkiefer  und  Nasen- 
höhle, kleine  sec.  Geschwülste  der  Dura.  Die  Primär- 
geschwulst war  ein  Myxosarcom,  der  Haupttumcr  des  Re- 
cidivs  dagegen  Fibrosarcoin  mit  ziemlich  ausgesprochener 
alveolärer  Textur,  noch  ausgesprochener  in  den  sec.  Ge- 
schwülsten. 

9)  Cysticercus  der  Orbita.  (s.  XI.  Parasiten) 
Patrubau  (25)  oporirte  eine  grosse  Cyste  der  Or- 
bita, die  nach  einem  Stosa  gegen  die  Augengegend  ent- 
standen war,  mit  Erfolg  durch  Eröffnung  am  äusseren 
unteren  Orbitalrand  und  Einnähen  der  Cystenwand  in 
die  Wunde.  Pat.  hatte  zahlreiche  subjective  Lichterschein- 
ungen gehabt.  Der  zweite  vom  Verf.  mitgelheite  Fall 
betrifft  gleichfalls  Exophthalmus  durch  eine  Cyste  der 
Orbita,  entstanden  nach  einem  leichten  Wurf  gegen  das 
Auge.  Zu  den  ersten  Erscheinungen  gehörten  Funken- 
seben, feurige  Kreise  und  Diplopie.  Spontane  Entlee- 
rung eines  Orbitalabscesses,  ohne  Besserung  der  Erschei- 
nungen; Entfernung  eines  necrot.  Stückes  vom  Stirnbein, 
und  Exstirpation  der  mit  seröser  Flüssigkeit  gefüllten 
Cyste.  Plast.  Operation.  Heilung  mit  Rückbleiben  ge- 
ringer Ptosis. 

Lawson  (27)  exstirpirte  eine  vasculäre  Geschwulst 
der  Orbita  nach  Entfernung  des  phthisischen  Auges.  Sie 
bestand  aus  starken  Venen  mit  einer  Matrix  aus  Rinde- 
gewebe, in  der  Mitte  eine  mit  Blut  gefüllte  nöhle. 

Galezowski  (28)  brachte  einen  Fall  von  vasku- 
lärem Exophthalmus  der  Orbita  durch  fortgesetzte  Digi- 
talem pression  der  Carotis  zu  fast  vollständiger  Heilung. 
3j  Jahre  vorher  hatte  eine  Verletzung  des  Orbitalrandes 
durch  einen  Fall  stattgefunden.  Blasendes  Geräusch 
über  den  ganzen  Kopf,  das  auch  die  Patientin  sehr  be- 
lustigte, nur  vorübergehende  Sehstörung  mit  Hyperämie 
der  Retina,  Ptosis,  stark-)  Erweiterung  der  Venen  der 


Lidhaut.  Es  wurde  nach  Nelaton  eine  Communication 
der  Carotis  int.  mit  dem  Sinus  cavernorus  angenommen. 
Digitalcompression  Anfangs  nur  alle  2  —  3  Tage,  später 
täglich,  \  —  1  Stunde;  nach  einem  Monat  schon  erhebliche 
Besserung,  zuletzt  fast  völlige  Heilung  des  Exophthalmus 
und  der  übrigen  Symptome. 

Einen  ähnlichen  Fall,  wo  Aneurysma  der  A.  op  b- 
thalmica  an  ihrer  Abgangs  stelle  diagnosticirt 
wurde,  heilte  Schmid  (29)durch  Ligatur  der  Carotis 
communis.  Sehr  hochgradiger  Exophthalmus,  Pulsa- 
tion und  Schwirren  beim  Fingerdruck  auf  die  äussere 
Hälfte  des  Lides,  Blasebalggeräuscb  auf  der  ganzen  rechten 
Stirnhälfte.  Beginnende  Stauungsneuritis,  Anästhesie  im 
Bereich  des  2.Trigm. -Astes  und  des  N.  lingualis.  Com- 
pression  der  Carotis  brachte  die  Pulsation  und  das  Ge- 
räusch nicht  zum  Verschwinden,  trotzdem  Heilung  durch 
die  Unterbindung. 

Der  von  Sichel  (30)  initgethoilte  Fall  von  Myxom 
des  N.  opticus,  bei  einem  16jährigen  Mädchen  hatte 
grosse  Aehnlichkeit  mit  einem  früheren  v  Gräfe's.  Sehr 
langsame  Entwickelung,  ohne  Schmerze»,  starker  Exoph- 
thalmus, frühzeitige  vollständige  Erblindung  durch  Atroph, 
n.  opt.,  ohne  Zeichen  früherer  Neuritis,  Arterien  etwas 
enge,  Venen  leicht  geschlängelt.  Exstirpation  sammt 
dem  beträchtlich  conprimirten  Bulbus.  Hübnereigrosse 
eingekapselte  Geschwulst  von  grau röthl icher  Farbe  und 
gallertiger  Consistenz,  die  direct  aus  dem  Opticus  her- 
vorgeht durch  die  Einlagerung  einer  gallertigen  Masse 
zwischen  Nerv  und  Scheide.  Der  Nerv  lässt  sich  noch 
eine  Strecke  weit  hinein  verfolgen,  später  verlieren  sich 
die  Nervenfasern  allinälig.  Obgleich  nach  der  Schnitt- 
fläche zu  urtheilen,  noch  ein  Theil  der  Geschwulst  zu- 
rückblieb, war  doch  3  Jahre  später  noch  kein  Recidiv 
aufgetreten. 

In  vielen  Punkten  ähnlich  war  das  Myxom 
des  Opticus  vonQuaglino  und  Manfredi(31,  32). 
Dasselbe  schien  traumatischen  Ursprungs  Die  Ent- 
wickelung gleichfalls  langsam:  die  24jährige  Patientin 
war  2  Jahre  nach  der  Verletzung  an  Augenmuskelläh- 
mung und  leichtem  Exopthalums,  zugleich  mit  Atroph, 
u.  opt.  behandelt,  häufige  Kopfschmerzen.  Erst  3  Jahre 
später  hochgradiger  Exophthalmus ,  Perforation  der 
Hornhaut  etc  Auge  mit  Geschwulst  entfernt.  Letztere 
taubeneigross,  ging  aus  dem  N.  opt.  in  geringer  Ent- 
fernung vom  Auge  hervor,  ein  Theil  schien  in  der 
Scbädelböhlc  zurückgeblieben;  Patientin  starb  9  Jahr 
später  unter  Cerebralerscbeiuungen.  Die  Geschwulst 
stellte  sich  auch  mikroscopisch  als  Verdickung  des 
Opticus  dar,  sie  war  umgeben  von  der  ausgedehnten 
Scheide,  und  auf  dem  Durchschnitt  durch  Bindegewebs- 
züge  in  einzelnen  Abtheilungen  geschieden.  Dicht  am 
Auge  war  die  Strictur  des  Opticus  noch  normal,  bald 
aber  traten  zwischen  den  Nervenfasern  immer  mehr 
zellige  Elemente  auf,  welche  die  ersteren  zuletzt  voll- 
kommen verdrängten. 

Aus  der  ausführlichen  Abhandlung  Javai/s  (33) 
über  Strabismus  ist  Folgendes  hervorzuheben.  AlsAn- 
hänger  der  cmpirisUschen  Erklärung  des  binocularen 
Sehens  verwirft  J.  die  Projectionstheorie.  Die  Ab- 
messung der  Tiefendimensionen  geschieht  nach  ihm 
durch  Abschätzungder  relativen  Bewegun- 
gen boiderA  ugen;  ohne  Augenbewegungen  erhält 
man  zwar  eine  Wahrnehmung,  aber  kein  eigentliches 
Mass  der  Tiefendiraensionen.  Zum  plastischen  Ein- 
druck des  Reliefs  kommt  noch  dazu  die  systema- 
tische Neutral isatioi»  eines  Tbeils  der  Bin- 
drücke beiderAugen,  es  wird  davon  immer  der- 
jenige Theil  neutralisirt,  der  in  dem  betreffenden  Auge 
eine  kleinere  Oberfläche  aufnimmt,  als  der  ent- 
sprechende Theil  vom  Bilde  des  anderen  Auges. 

Zur  Messung  des  Schielwinkels  bediente  sieb  J. 

II« 
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eines  getheilten  Gradbogens(ähnlichdem  Fubstkr'  sehen 
Perimeter),  wobei  der  Winkel  a  berücksichtigt  werden 
muss.  Die  Grösse  des  letzteren,  (der  übrigens  nach  J. 
nicht  die  ihm  zugeschriebene  Wichtigkeit  fürdiePatho- 
genie  des  Schielens  hat)  lässt  sich  ungefähr  bestimmen, 
wenn  man  das  beobachtete  Auge  den  Nullpunkt  des 
Perimeters  flxiren  lässt  und  längs  des  letzteren  eine 
Kerzenflamme  hin  und  herführt,  über  welche  mau  nach 
dem  untersuchten  Auge  hinblickt.  Derjenige  Grad  der 
Tbeilung,  wo  man  das  Spiegelbild  der  Flamme  in  der 
Mitte  der  Pupille  siebt,  giebt  den  Winkel  «an.  Der  Grad 
der  Convergenz  und  Divergenz  lässt  sich  auch  in  reci- 
proken  Zahlen  angeben,  wenn  man  von  der  Lage  des 
Kreuzungspunktcs  der  Blicklinieu  ausgebt.  Ungefähr 
entspricht  ein  Strabismus  von  1  Linie  einen»  Schiel- 
wiukel  von  10"  (corrigirt  durch  ein  Prisma  von  20"); 
die  Blicklinien  schneiden  sich  dabei  in  1  Fusa  Ent- 
fernung. 

Der  Strabismus  convergens  der  Hypcrmclropen 
soll  in  der  Regel  durch  Accoramodationsparese  entste- 
hen, welche  direet  schwer  nachweisbar  ist,  deren  An- 
nahme aber  wegen  verschiedener  hrankhaftcr  Zustände, 
u.  a.  Convulsionen,  in  der  Eutwickelungsperiode  des 
Strabismus  wahrscheinlich  wird.  Die  meist  massige 
Hypermetropie  soll  an  sich  nicht  ausreichen ,  um  die 
Entstehung  desStrabismus  zu  erklären.  Bei  jedem  Hy- 
permetropen  kann  nach  Ja  val  Strabismus  hervorgerufen 
werden,  wenn  man  ein  Auge  atropinisirt  und  vor  das 
andere  ein  mattes  Glas  hält. 

Bei  Amblyopie  aus  Nichtgebrauch  fandJ.  Störung 
des  Farbensinns  über  die  ganze  Retina,  während  dio 
Abstumpfung  der  Sehschärfe  bekanntlich  nicht  gleich- 
massig  über  die  Retina  verbreitet  ist. 

Bei  der  Prophylaxe  und  Therapie  des  Strabismus 
legt  J.  grossen  Werth  auf  lange  fortgesetztes  continu- 
irliches  Verdecken  einca  Augos,  wodurch  der  binocu- 
lare  Sehakt  wieder  hervorgerufen  werden  kann.  Zu- 
erst ist  dabei  immer  zu  erstreben  die  Wiederkehr  dor 
Diplopie,  hierauf  die  Verschmelzung  der  Doppelbilder 
und  zuletzt  die  Ausdehnung  des  binoculu-en  Sehens 
auf  alle  Theile  des  Blickfeldes.  Verf.  gibt  eine  Reibe 
von  stereoscopischen  und  sonstigen  Uebungen  an,  wo- 
durch sich  dieses  Ziel  erreichen  lässt,  und  Regeln  für 
den  Gebrauch  der  Prismen.  Für  letzteren  Zweck  em- 
pfiehlt sich  der  Gebrauch  von  Dopp elbrillen 
(lanettes  ä  double  face),  in  welche  2Gläsor,  ein  sphä- 
risches und  ein  prismatisches  hinter  einander  einge- 
setzt und  nach  Belieben  gewechselt  werden  können. 
Fortgesetzte  Atropinisirung,  die  bei  beginnendem  Stra- 
bismus convergens  gleichfalls  wirksam  ist,  hatte  Javal 
nur  selten  notbig,  anzuwenden.  Von  dem  sogenannten 
Widerwillen  gegen  Einfachsehen,  der  in 
der  Abneigung  gegen  binoculare  Verschmelzung  der 
Doppelbilder  bei  richtiger  Projection  besteht,  ist  wohl 
zu  unterscheiden  dio  sog.  porverse  Projection 
der  Doppelbilder.  Letztere  ist  nicht  Ursache, 
sondern  Folge  des  Strabismus;  sie  ist  zuweilen  unheil- 
bar, wenn  sie  mit  hochgradiger  Amblyopie  verbunden 
ist,  in  anderen  Fällen  verschwindet  sie  sogleich  oder 
allmälig  nach  der  Tenotomie. 


Vom  Nystagmus  beschreibt  J.  ausser  dem  darch 
centrale  Ursache  bedingten N.,  einen  oscillirenden 
und  einen  ruck  weisen  oder  muscularenN.  Der 
oscillirendeN.  ist  gewöhnlich  angeboren,  in  man- 
chen Fällen  scheint  eine  optische  Ursache  tu  Grande 
zu  liegen,  in  anderen  ist  es  zweifelhaft.  Der  ruck- 
weiseNystagmus  characterisirt  sich  dadurch,  dass 
die  Hin-  und  Herbewegung  nicht  gleichmässig,  wie 
beim  oscillirenden  N.  erfolgt,  sondern  dass  die  Vorwärts- 
bewegung rasch  und  ruckweise,  der  Rückgang  lang- 
samer geschieht.  Zur  Prüfung  empfiehlt  es  sich,  jedes 
Auge  für  sich  zn  untersuchen  und  das  andere  zu  ver- 
decken, weil  die  mit  dem  Nystagmus  des  anderen 
Auges  assoeiirten  Bewegungen  die  Beobachtung  des 
Nystagmus  am  enteren  stören:  der  ruckweise  Nystag- 
mus ist  häufig  mit  Strabismus  verbunden,  Verf.  scheint 
denselben  auf  lnsufficienz  der  Augenmuskeln  zurück- 
führen zu  wollen. 

J'artridge  (34)  beobachtete  einen  Fall  von  rei- 
nem Strabismus  deorsum  veigens  mit  myop. 
Astigmatismus.  Tenotomie  des  R.  inf.  brachte  vollstän- 
dige Heilung. 

Green  (3G)  heilte  eine  traumatische  Ptosis  iu 
Folge  vou  Abreissung  der  Sehne  des  Levator  palpebrae 
sup.,  zwei  Jahre  später  vollkommen  durch  Wiederver- 
einigung der  blo.Hsgelegten  Sehne  des  Levator  mit  dem 
oberen  Ende  des  Tarsus. 

Gukkn  (38)  sah  period.  Strabismus  converg.  klei- 
ner Kinder  durch  fortgesetzten  Atropingebrauch  vor- 
übergehend oder  dauernd  zurückgehen.  Bei  genann- 
ter Ablenkung  wurde  nur  Besserung  erzielt. 

Bull  (40)  sah  in  kurzer  Zeit  3  Fälle  von  schwerer 
Entzündung  der  Tenon'scheu  Kappel  nach  Rücklagening 
eines  Augenmuskels,  von  denen  einer  zu  Panophthalmitis 
führte. 

Er  berichtet  einen  Fall  von  syphilitischer  Ent- 
zündung der  Tcnon'schen  Kapsel  mit  gummö- 
ser Geschwulst  an  der  Insertion  des  Rect.  ex- 
tern us.  Die  Affection  trat  unter  heftigen  Schmerzen 
zuerst  an  einem,  dann  am  anderen  Auge  auf,  begleitet 
von  (ilaskörpertrübung  an  beiden  Augen,  Keratitis  und 
Retinitis  am  einen,  Iritis  am  anderen  Auge.  Rückbil- 
dung durch  antisyphilitische  Behandlung,  aber  mit  Hin- 
terlassung starker  Glaskörpertrübungen. 

v.  Oottingen  (41)  sah  bei  Albuminurie  nach  Schar- 
lach Entzündung  des  Orbitalgewebes  in  F'olge  von  ein- 
facher Tenotomie  eines  Augenmuskels,  die  übrigens  gün- 
stig verlief. 

Scbrötkr  (3<i)  beobachtete  bei  zwei  Bergleuten 
eine  besondere  Form  von  rotirendem  Nystagmus, 
der  sich  bei  geringer  Beleuchtung  sehr  erheblich  stei- 
gerte und  zu  bedeutender  Sehstörung  Anlass  gab.  Seh- 
vermögen und  Refracüon  waren  im  Wesentlichen  nor- 
mal, keine  lnsufficienz  der  Intern!.  In  dem  einen  Falle 
wurde  durch  lange  fortdauernden  Gebranch  von  Nax 
vomica  und  Eloctricität  Heilung  erzielt,  der  andere  ist 
erst  kurze  Zeit  in  Behandlung. 

Dubreuil  (43)  sah  eine  haselgnussgrosse  Cyste 
einesAusfübrungsgangesderThrinendrüse.die 
etwas  zur  geöffneten  Lidspalte  vorragte.  Sie  hatte  ein  Jahr 
zur  Entwickelung  gebraucht;  beim  Weinen  schwoll  sie 
an.  Die  Entfernung  der  vorderen  Cystenwand  genügt 
zur  Heilung.  Die  Innenfläche  war  mit  Cylinderepitbel 
bedeckt. 

Schirmer  (46)  beobachtete  ein  Leptothrixconcre- 
ment  im  oberen  Tbranenröbrchen.   (Ref.  sah  vor  Kur- 
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ganz  ähnlichen  Fall,  das  untere  Röhrchen 
war  frei,  und  es  bestand  ausserdem  eine  leichte  Strictur 
des  Thränenkanals ) 


\.  Rrfrarlion  uml  IcromiMoilatioii. 

1)  Che»  eller.  Arth..  De  t'«mplol  dee  moyene  opt.  dam  1*1  af- 
foelione  elauelle*.  Joaro.  d»  Med.  d«  Brüx.  Hai.  Mb.  -  2) 
W  a  d  ■  »  o  r  t  b ,  O.  ■  ,  Od  Iba  tabloe  gleon  l>v  L  o  r  i  ■  g  and 
Knapp  to  attow  ib«  dieplecement  ot  the  retina  In  araeiropla. 
Trnoeecl  of  Iba  Amer.  Ophth.  Soc.  VIII.  87-89  und 
med.  and  lurg  Joaro.  Not.  II.  (Verf.  xelgt,  da»  b«id 
identisch  sind,  «renn  man  den  Terschledenea  Vorausiataungen 
Keeboong  triff.)  —  3|  Hehobbeni,  Tabla  >laa  reciproquee 
Ann.  d'Oeul.  LX1V.  207—  212.  (Taballa  der  reeiproken  Zahlen 
für  dia  Zahlen  anriechen  J  und  loa  nabai  Gebrauchsanweisung.) 

—  4)  E  riamann,  F.,  Ein  Beitrag  tnr  Rntwieklongsiteechicbt« 
dar  Myopie,  ge.tuut  auf  die  Untersuchung  dar  Augen  »on  535» 
Bchülarn  nnd  Schülerinnen  »  OrSfes  Arcbi»  XVII.  1.  8.  1-79 

—  5)  Cohn,  II.,  Bemerkungen  au  Dr.  Krlmiiii  Unteren- 
ebungen  der  Angen  der  Sehulkinder.  ».  Graf.  Arcb  XVII.  >.  p 
292  304.  —  6)  Cohn.  II,  Dia  Refraellon  der  Angen  ron  940 
■tropinieirteo  Dorfaehulklndern.  ».  Graf.  Areb.  XVII  2  p.  SOS  - 
330  aod  Sltsber.  d.  Schles  Gce.  Berliner  klin.  Woehcneehr.  .Vo. 
49.  -  7)  Ho ic  b,  F..  Die  therapent.  Wlrkong  Je»  Atropin  auf 
myop.  Aogen.  Inang  Dlae.  8.  Basel.  30  8  -  4)  Mann 
b  ar dt,  J.,  Muskuläre  Asthenopie  nnd  Myopie.  ».  Gräf.  Arcb. 
XVII.  9.  p.  69—97.  Heber».  In  I.o  Speriment.  Ag*sl.  9) 
Kaempf,  Ceber  die  Correrlur  der  Myopie.  Allg.  Wiener  med. 
Zeit.  So.  18,  17,  18,  20  ( bekanntet.)  -  -  10)  Derselbe,  Zar  Ae 
tlologla  aod  Prophylaxis  der  Myopie.  Allg.  Wiener  med.  Zeitung 
So  9,  3  (Bekanntes.)  -  11)  Qraan,  J.,  On  aatigmaUam  aa  ao 


of  myopla.  Tranaact  of  the  Amer  Ophlb.  8oe.  VIII 
—  12)  Hay,  G,  Variaty  of  form»  ofsmallp.ncil.ofa.il- 
gmatle  raya.  Tramact.  of  the  Amer.  Ophth.  8oc.  99—92.  — 
13)  Hay,  G  ,  Ueber  Knapp'a  allg.  Formeln  für  aitlgmat.  Strah- 
len aod  deren  Snrclalanwrndaog  aaf  .)»>  Ange.  Arcb.  f.  Augen- 
and  Ohrenheilk  II.  1.  8.  187-  197.  —  14)  Murdoeh,  K,  Tba 
ratina  an  asyrametrieal  lurface.  Traneacl.  of  the  Amer.  Ophth. 
8oc  VI  II.  (Niehu  Br*abocna«erthee.)  -  15)  bt  a  thaw  aon,  A_, 
Oo  a.tbenopla  and  the  reae  of  glaaae«.  New  York  med.  Oaa. 
March.  11  1871.  (Bekannte!.)  —  18)  Barl  In,  B.,  Zur  Beepre- 
rhoew  rle»  Astigmatismus  iler  Hornhant.  Monat, bl.  für  Auitenh. 
IX.  217—219.  —  17)  Harlan,  Qeo.  C. ,  Traumat.  paralyiia  t 
tba  »ieual  aecommodatloo,  Amer.  Joorn  of  me,i  St.  Jan  18" I.  — 
18;  Scheby-ßarh,  Berieht  über  M  Fälle  »on  Aceommodetlon»- 
llhmung  »us  den  Kieler  Kliniken,  t.  Gräfe  .  Areb,  XVII.  1.  265 
-291.  -  19)  C  o  lern  an  ^Beobachtungen  über  Aceommodaüons- 
Areh  f.  Angen-  und  Obrenbellk  II.  p.  341-249. 
i.)  —  20)  M  a  n  i  .  Ueber  Celabarwlrkung  bei  diphthe- 
rischen Accommodatlooslähmungen.  Monatabi.  f.  Aagenb.  Till 
145—956  -  St)  8ehweigger,  Handbuch  der  »per.  Angen- 
heilk  8  69. 

Nachtrag:  Hwf  jtin,  M.  K.  (Und),  Om  RefrakUonttilstanden 
boa  «gat  och  blitammandet  af  glaiögon.  (Sicht«  Neue») 

Ed  m  nnd  Haneea. 

A.  Chevalier  (1)  empfiehlt  für  Schutzbrillen  die 
Gläser  mit  sog.  Neutralfarbe  (einem  schwärzlichen 
Blau)  oder  Rauchgläser.  Muschelbrillen  verwirft  er, 
weil  sie  kaum  mit  genau  parallelen  Oberflächen  herzu- 
stellen sind. 

Eripmann  (4)  hat  nach  H.  Cohns  Vorgang ,  an 
4358  Schülern  und  Schülerinnen  Petersburg's  statisti- 
sche Untersuchungen  über  die  Entwickelung  der 
Myopie  angestellt.  Sämmtliche  Fälle  wurden  von 
ihm  selbst  geprüft  und  auch  die  Fälle  von  gering- 
gradiger Myopie  und  besonders  Hypermetropie  be- 
rücksichtigt, welche  bei  Cohn's  Methode  weggelas- 
sen waren,  auch  der  Grad  der  Sehschärfe,  die  In- 
sufficienz,  der  Einfluss  der  täglichen  Arbeitszeit  etc. 
wurde  in  den  Kreia  der  Untersuchung  gezogen.  Die 


Resultate  über  die  Entwickelung  der  Myopie  stim- 
men im  Ganzen  mit  denen  von  H.  Cohn  über- 
ein, worüber  die  ausführlichen  Tabellen  zu  ver- 
gleichen sind.  Verf.  hält  demnach  ebenfalls  den  an- 
haltenden Gebrauch  der  Augen  in  der  Nähe  für  die 
häufigste  Ursache  der  Myopie,  die  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  auch  ohne  angeborene  Disposition  Myopie 
herbeiführt.  Im  Ganzen  waren  unter  4358  Fällen 
30,2  Prc.  Myopen,  26  Prc.  Emmetropen,  43,3  Prc 
II ypermetropen ,  und  0,5  Prc.  Amblyopen,  deren 
Rcfraction  nicht  genau  zu  bestimmen  war;  unter 
den  Knaben  etwas  mohr  Myopen  und  weniger 
Hypermetropen  als  bei  den  Mädchen.  In  den  unter- 
sten Klassen  sind  •  der  Schüler  hypermetropisch, 
in  demsolben  Verhältniss  aber,  wie  die  Zahl  der 
Myopen  zunimmt,  vermindert  sich  die  der  Hyper- 
metropen, während  die  der  Kmmctropen  sich  ziemlieh 
auf  derselben  Höhe  erhält.  Es  muss  daher  auch 
eine  grosse  Anzahl  früher  hypermetropischer  Augen 
später  myopisch  werden. 

Dio  Sehschärfe  der  Myopen  war  im  Durch- 
schnitt erheblich  geringer,  besonders  bei  den  höheren 
Graden  der  Myopie  (wobei  übrigens,  wie  Cohn  ein- 
wendet, auf  die  Verkleinerung  durch  die  zur  Prüfung 
benutzten  Concavgläser  keine  Rücksicht  genommen 
ist).  Insufficienz  der  Interni  kam  in  32  pCt. 
der  Fälle  vor,  die  aber  meistens  nicht  10  Prismen  fakul- 
tativer Divergenz  in  der  Nähe  überstieg  (was  wohl 
noch  nicht  immer  ohne  Weitere»  als  Insufficienz  be- 
trachtet werden  kann.  Ref.). 

Heredität  wurde  in  30,6pCt.  der  Fälle  gefunden, 
etwas  häufiger  von  Seiten  des  Vaters  als  der  Mutter, 
auch  waren  in  diesen  Fällen  die  starken  Cborioidalver- 
änderungen  etwas  häufiger. 

Brillengläser  wurden  nur  von  einer  kleinen 
Zahl  der  Kurzsichtigen  benutzt,  bei  diesen  stellten 
sich  in  Bezug  auf  Sehvermögen  und  Grad  der  Chori- 
oidalatrophie  sehr  ungünstige  Verhältnisse  heraus.  Es 
gebt  indessen  nicht  an,  wie  auch  H.  Cohn  mit  Recht 
bemerkt,  wenn  Verf.  diese  geringeren  Sehschärfen 
etc.  einfach  auf  das  ßrillentragen  zurückführen  will, 
da  dieselben  präexistirt  haben  können. 

H.  Cohn  (5)  hat  bei  seinen  früheren  Untersuchun- 
gen dio  geringeren  Grade  vonllypermetropio  vernach- 
lässigt, weil  ohne  Atropineinträuflnng  doch  nicht  der 
wirkliche  Grad  der  Hypermetropie  festgestellt  werden 
kann  und  er  nur  die  mit  Sehstörung  verbundenen 
Fälle  berücksichtigen  wollte.  Wenn  Krismann  die 
grosse  Zahl  der  Hypermetropen  in  den  unteren  Klas- 
sen hervorhebt,  so  wäre  es  wünschenswerth,  den  Durch- 
sebnittsgrad  der  Hypermetropio  zu  erfahren,  da  es  für 
die  Praxis  nur  von  geringem  Belang  ist,  ob  die  Myo- 
pie sich  aus  ursprünglicher  Emmetropie,  oder  aus 
leichten  Graden  von  Hypermetropie  entwickelt,  wel- 
che für  gewöhnlich  «ich  als  Emmetropie  darstellen; 
dagegen  wird  dio  Entwickelung  der  Myopie  aus  höhe- 
ren Graden  von  Hypermetropie  den  bis  jetzt  vorliegen- 
den Erfahrungen  widersprechen. 

H.  Cohn  (6)  atropinislrte  daher  zur  Lösung  der 
angedeuteten  Fragen  die  Aug«n  von  240  Schnlkindern 
in  dem  Dörfchen  Schreiberhau  und  erhielt  dabei  fol- 
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gende  Resultate :  Unter  480  Augen  waren  nur  4  kurz- 
sichtig, also  noch  nicht  1  pCt. ;  von  den  übrigen 
wareu  77  pCt.  manifest  byperopisch.  Es  fanden  sich 
alle  Grade  zwischen  H  H'0  and  äusserst  selten 
mehr  als  ein  T'0,  am  häufigsten  der  Dorchschnitta- 
grad  war  etwa  &'f.  199  normalsichti go  emme- 
tropische oder  ohne  Prüfung  mit  Convex- 
gläsern  emmetropisch  scheinende  rechte 
Augen,  waren  nach  Atropin  sämmtlich  by- 
peropiscb  mit  Ausnahme  eines  Einzigen,  bei  wel- 
chem die  Accommodation  nicht  vollständig  gelähmt  war. 
H  schwankte  zwischen  s'rt  und  }. 

Am  häufigsten  fand  sich  H  ^  -  Durch- 
schniltsgrad  der  totalen  H  Nur  34  Hai  unter 

sämmtlicben  Kindern  wurde  H  durch  Atropin  nicht 
vermehrt,  in  allon  anderen  war  latente  Hyperopie 
vorhanden. 

Die  Sehschärfen  der  Kinder  waren,  worauf  erst 
im  Verlauf  der  Untersuchung  mehr  geachtet  wurde, 
auffallend  gross  Nur  7  Augen  unter  1*22  Fällen  (nach 
Snkllrn's  Hakcntafeln  bestimmt)  S  —  •  1 ,  die  grösste 
Mehrzahl  hatte  8  =  |- 


5  einige  sogar  S  =  3,  sehr 
viele  8  =  | — i.  Aeholihe  Resolute  wurden  mit 
den  Burch  akut' sehen  Schriftproben  erhalten. 

Die  Prüfung  der  linken  Augen  (wegen  Zeitmangel 
auf  100  Angcn  beschränkt,  aber  wegen  Berücksichti- 
gung der  excessiven  8ebscbärfen  noch  genauer)  ergab 
G4  pCt.  manifeste  Hyperopen  und  97  pCt.  Hyperopen 
mit  Atropin  (die  3  übrigen  Fälle  hatten  keine  vollstän- 
dig gelähmte  Accommodation);  der  Durchschnittsgrad 
ohne  Atropin  war  nach  Atropia  .'„.  Weder  die 
Zahl  der  Hyperopieen,  noch  der  Durchschnittsgrad 
verminderte  sich  mit  zunehmendem  Alter  der  Kinder 
(zwischen  dem  G.  und  13.  Lebensjahre). 

Wie  Bosch  (7)  belichtet,  bat  Schikss- Gbmlsei's 
bei  Kurzsichtigen  durch  eine  mehrwöchentliche  Atro- 
pinbebandlung  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  (46  mal 
unter  57  Fällen)  eine  Herabsetzung  des  Grades  der 
Kurzsichtigkeit  erzielt,  welche  sich  auch  meistens  noch 
länger  Zeit  erhielt.  Für  das  unmittelbare  Resultat 
wurde  die  Bestimmung  der  Kurzsicbtigkeit  gleich 
nach  Aufhören  der  Atropinwirkung  zu  Grunde  gelegt. 
Bei  höheren  Graden  von  Myopie  blieb  die  Besserung 
in  der  Regel  aus. 

Ma.vnharut  (H)  logt  das  Hauptgewicht  bei  der 
Entstehung  der  Progression  der  Myopie  auf  die  forcirte 
Anstrengung  der  Convergenz.  Eine  nationale  Dispo- 
sition ist  in  Italien  ganz  unverkennbar,  da  die  hoch- 
gradige und  progressive  Myopie  unter  den  Gebildeten 
auffallend  häutig  ist,  obgleich  ca.  -SO  pCt.  der  Bevölke- 
rung nicht  lesen  können.  Bei  starker  Myopie  beider 
Eltern  fand  er  aber  häufig  nur  myopischen  Astigma- 
tismus. Er  findet  nun  die  Disposition  zur  Myopie 
hauptsächlich  begründet  in  einer  bestimmten  Schädel- 
formation, welche  eine  stärkere  Wirkung  der  Recti 
externi  begünstigt,  theils  durch  grössere  Entfernung 
der  Drehpunkte  beider  Augen,  theils  durch  divergen- 
tere Richtung  der  Orbitae.  Er  weist  nach,  dass 
Schwankungen  in  der  Entfernung  der  Augen  von  56 
bis  72  Mm.,  wie  sie  häufig  vorkommen,  ganz  erheb- 


lich die  Grösse  des  Convergenzwinkels  beeinflussen: 
eine  grossere  Divergenz  der  Orbitae  (gemessen  durch 
eine  Linie  vom  Foramen  opticum  durch  die  Mitte  der 
vorderen  Oeffnung  der  Orbita)  muss  mechanisch  eine 
stärkere  Wirkung  des  R.  externus  zur  Folge  haben. 
Beide  Momente  finden  sich  nun  in  der  Regel  com- 
binirt  und  zugleich  bei  Augen,  welche  zum  Langbau 
disponirt  sind,  und  deren  Winkel  et  kleiner  ist. 

Praktisch  ist  in  der  Regel  genügend  die  Entfer- 
nung beider  Pupillenmitten  und  die  facultative  Diver- 
genz zu  bestimmen.  M.  ist  der  Ansicht,  dass  die 
grösste  auf  Entfernung  zu  erhaltende  Divergenz  der 
Augen  (mit  abdachenden  Prismen)  ihrem  Gleichge- 
wichtszustand entspreche.  Für  gewöhnlich  findet  er 
für  den  Winkel  der  facultativen  Divergenz  2  V"  (für 
jedes  Auge);  das  Convergenzvermögen  (c)  ist  bei  ver- 
schiedenen Individuen  ziemlich  gleich  und  beträgt 
etwa  24" ;  nach  Abzug  der  2.1"»  die  zur  Ueberwindaog 
der  facultativon  Divergenz  nöthig  sind,  bleiben  214*, 
was  bei  einer  mittleren  Entfernung  der  Augen  von 
04  Mm.  einem  Maximum  der  Convergenz  von  bO  Mm. 
entspricht.  Verf.  bezeichnet  als  Winkel  0  den  Winkel 
zwischendersagittalon  Richtung  der  Blicklinie  und  Con- 
vergenz dorsclben  auf  80  Mm.  Derselbe  beträgt  bei 
56  Mm.  Distanz  der  Augen  19  ',  bei  72  Mm.  24°. 
Je  grösser  der  Winkel  0  und  je  stärker  die  facul- 
tative  Divergenz,  am  so  eher  tritt  Insuff.  der  Intemi 
und  Asthenopie  ein. 

Grrr>'  (11)  findet,  dass  in  den  von  ihm  und  An- 
deren pnhlicirten  Statistiken  über  Astigmatismus  dk 
Zahl  der  Fälle  von  zusammengesetzt  myopischem 
Astigmatismus  die  von  zusammengesetzt  hyperopi- 
srhem  übertrifft,  während  einfach  myopischer  oder  by- 
peropischer  Astigmatismus  annähernd  gleich  häufig 
sind  Er  schliesst  daraus,  dass  Astigmatismus  ebenso 
wie  andere  Störungen  der  Sehschärfe,  häufig  Myopie 
hervorruft. 

Hat  (12,  13)  weist  nach,  dass  ein  unendlich  dün- 
nes Strahlenbündel,  das  nach  Knapp  unter  gewissen 
Voranssotzangen  durch  2  in  einer  bestimmten  Entfer- 
nung von  einander  befindliche  Gerade  hindurchgeht, 
nicht  immer  durch  2  auf  einander  und  auf  der  Z-Axe 
des  Coordinatcnsystems  senkrecht  stehende  Linien 
hindurchgehen  muss,  sondern  dass  diese  Linien  auch 
schief  gegen  einander  oder  gegen  die  Coordinatenaxe 
geneigt  sein  können.  Damit  sie  senkrecht  stehen, 
müssen  gewisse  Beschränkungen  der  allg.  Gleichung 
eingeführt  werden,  wodurch  das  Strahlenbündel  die 
Eigenschaften  eines  Bündels  von  Normalen  auf  einer 
continuirlich  gekrümmten  Oberfläche  erhält. 

E.  F.kki  l.s  (16)  giebt  Formeln  zur  Berechnung de s 
Hornhautastigmatismus  f,  ansden  beiden  Krümmungs- 
radien der  Hauptmeridiane  r  nnd  y 

f,  -äH5-r-f  für  franz.  Zoll,  und 

0,11^  rof. 
9— r 

(worin  f,  in  Zollen,  r  und  y  in  Mm. 


sind). 


ScHHBY-BccH(18)fandbei  diphtherit.  Accommo- 
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dationslähmung  die  Papille  fast  konstant  normal; 
M  ydriasis  fehlte  auch  häufig  bei  nicht  diphtberilischer 
Lähmung.  Zwei  Hai  hatte  die  Pupille  eine  excentri- 
scbo  Lage,  indem  ein  Tbeil  ihres  Randes  nicht  an  der 
Verengerang  theilnabm.  In  allen  Fällen  bestand 
Herabsetzung  der  Refraction,  »wischen  5'0  und  j'-,, 
die  nach  Heilung  der  Krankheit  wieder  zurückging. 
Die  Sehschärfe  war  mehrmals  vorübergehend  herab- 
gesetzt, was  Verf.  durch  Linsenasligmatismus  in  Folge 
von  ungleichmäßiger  Lähmung  des  Ciliarmuskels  er- 
klärt, (dessen  Nachweis  jedoch  nicht  immer  geliefert 
wird).  Für  die  Diagnose  erwies  sich  oft  die  Profilbe- 
obaehtung  des  mangelnden  Vortretens  der  Iris  bei 
der  Accommodation  für  die  Nähe  als  ein  werthvollcs 
Symptom.  Von  Calabareinträuflungen  und  tonischer 
Mcdication  worden  günstige  Erfolge  gesehen.  Inter- 
essant sind  zwei  nene  Fälle  von  Accommodation s- 
lähmung  nach  Wunddiphtberitis,  weil  durch 
dieses  Vorkommen  alle  Theorien  über  die  Entstehung 
der  Lähmung  widerlegt  werden,  welche  sich  auf  den 
Sitz  der  Diphtheritis  im  Rachen  gründen.  Endlich 
werden  '>  Fälle  von  A  ccommodationslähmu  ng 
nach  Wurstvergiftung  mitgetheilt,  analog  einem 
früheren  von  Höring.  Die  allg.  Erscheinungen  unter- 
scheiden sich  von  denen  der  Trichinose  durch  Ab- 
wesenheit von  heftigen  Mnskelschmerzen,  mangeln- 
dem Fieber,  Oedem  nnd  durch  den  kürzeren  Verlauf. 
(In  der  genossenen  Wurst  wurden  keine  Trichinen 
gefanden). 

Auch  Harlan  (17)  sab  bei  traumatischer,  Manz 
(•20)  bei  diphtherischer  Accomroodationslähmung  gün- 
stige Wirkung  von  Calabar.  Letzterer  fügt  noch  bei, 
dass  bei  Application  nur  an  einem  Auge  sich  die  Wir- 
kung auf  dieses  beschränkte,  zuweilen  trat  aber  auch 
einige  Tage  später  am  andern  eine  Besserung  auf,  die 
Mauz  gleichfalls  dem  Mittel  zuschreibt.  Geringere 
Dosen,  bei  welchen  keine  hochgradige  Myosis  eintritt, 
waren  wirksamer  als  starke,  zuweilen  genügt  in  leich- 
teren Fällen  schon  einmalige  Anwendung. 

Schweigger  (21)  sah  einen  Kall  von  Micropie,  die 
unabhängig  war  vom  Verhalten  der  Acommodation  der 
Augenmuskeln  und  von  der  Beschaffenheit  der  Netz- 
baut Es  handelte  sich  um  eine  einseitige  Abducens- 
läbmung,  wo  eine  merkliche  Grössendiffcrenz  der  Bilder 
eintrat,  wenn  Patient  ein  auf  der  linken  Seite  befind- 
liches Object  fixirte,  während  sonst  die  Doppelbilder 
gleich  gross  waren. 

XI.  Verletzungen,  fremde  körper,  Parasiten. 

1)  Coeeiu*.  E  A..  Deber  die  In  d«n  Jahren  18B8  und  1869  in 
biaelger  Augenballanatalt  beobachteten  Augenverleiiungen  onM 
über  dl«  Behandlung  der  Augenverletzungen.  4.  Leipzig. 
(8.  Jahreabir  f.  1870.  II.  8.  414.)  —  2)  Anb,  J,  Beitrüge  inr 
Kenntnies  der  Verleitungen  Ml  Angapfel*  und  aelner  Umgebun- 
gen. Arcb.  f.  Augen-  und  Obrenhellk  II.  I.  p.  252-261.  -  IJ 
Oaletoweki,  H.,  8ur  le*  bleaanre»  da  l'oell  «t  laura  con*e- 
quance».  Gar.  dai  hop.  1870.  lt.  Oet,  10  ,  »4..  29.  Nov  .  3.,  21, 
27..  29.  Dae  Ga;.  hebdom.  No.  37.  38.  4)  G*nth,C,  Sthnaa- 
vcrletanngen  dea  Angea.  Wonatabl.  f.  Augenh.  IX.  143-155.  — 
5)  8amlach,  8chn*a  In  dia  Orbita  ohne  Verletzung  dea  Bolbu*. 
Menatebl.  f.  Auganb.  XI.  51—45.  -  6)  Cohn.  H.,  üabar  Knu- 
elaaUon  dea  Augaa  n  rh  SehuMverletxungen.  Bllaber.  der  Schlea. 
O.a.  Berl.  klin.  Woehen.ehr.  No.  S8.  -  7)  Höring,  Oen- 
llatlacbe  Krlegacaaulatlk  au*  dar  Augenklinik  'In  Ludwlgahurg. 


Monat  ibl.  f.  Augaoh.  IX.  256— 264.  (Nicht*  Erbeblicbee.J  —  •) 
8ebrag,  J.,  Einig*  Fall«  von  Rupturen  dar  Sclara  nnd  dar 
Cborloldea.  Dlia.  Leipalg  1870.  18  pp.  -  9)Talko,  J..  Ein  FaU 
Ton  doppalter  laollrtar  Zarrclaaung  der  Cborloldea-  HoDaUbl.  für 
Augenh.  IX.  4S-51.  (Siebt*  Neue*.)  -  10)  Beb  röter.  P..  Rup- 
turen der  Cborloldea.  Monalabl.  t.  Augenh.  IX.  1 39 — 142.  —  11) 
Lawaon,  Q.,  Punetured  wound  o(  the  aelerotic,  »ith  eieape  o( 
Tttraoua  trealed  hy  cloaing  the  nonnd  «Ith  a  »uture.  Ophlb 
Ho.p.  Kap.  VII  1.  14-15.  —  12)  Lebrun,  Sangaue  appltqee 
*ur  l'oall,  Inflammalioo  chroniqua  eoneecutlve;  aUopble;  Ophthal- 
mie aympalblqu«  k  l'autr«  oeil;  exetirpaUon.  Ann.  d  üeuU  LXIV 
p.  136-137.  (8.  Jahreab  1870  It.  8.  413,  414.)  -  13)8alo- 
mon,  II.,  Fremder  Körper  Inder  vorderen  Augenkamraer 
Pautach.  Klin.  No.  9.  (Glückliche  Eztraction  mit  Erhaltung  der 
Irl*,  nach  Bekimplung  der  Anlange  auf|(etret*nen  Entrundung) 
14)  Watton,  Spencer,  Caie  of  aympalb.  ophtb..  the  ra- 
aalt of  InJury,  enuclealion  ol  the  ipjured  eye,  Ml»*«d  by  a  mer- 
curial  eouraa:  aatiafaetory  reiult  Lanret.  June  17.  (Nicht*  Be- 
merkene<vertfa*a.)  _  ir>)  Llegey,  Ama.iroee  txaoraatique  rae- 
diat*  acrompagnee  d'an  conimeocement  de  Cataracta.  Journ.  da 
m4d.  de  Brüx.  Juin  (Nicht*  Bemcrkcnxuerthca  )  -  16)  flecondl. 
K  .  Dell'  anaiteaia  traumatica,  dalla  ratlna  senaa  reperto  obiet- 
Uvo.  Ann.  dl  Otulm.  I.  2.  p.  113  —  136.  -  17)  Bamorino,  E., 
Amauroal  deUa  retlna  dell  oeebU  dealro  per  aneateiia  trauma- 
tiea.  Nuov.  Ligur  me.l.  20.  Seil.  -  18)  llincbberg,  J.,  Kilo, 
und  anat.  Beobachtungen.  Cyiticerru*  Iniraocnlarla.  Arch.  für 
Augen  und  Ohrenb.  II.  1.  p.  277  -2*9.  —  19}  Derselbe,  Zwei 
Fälle  von  Eztraction  dea  Cyatleercna  aua  dem  meniehlichtn  Aug*. 
Vireb.  Arch-  LIV.  276-27*.  -  20)  Orot,  J.,  Obaere.  de  ey- 
aticerijue  du  li*»u  cellul.ilre  de  la  region  de  aourdl  Clin  ophtb. 
de  U.  Sichel.  Gar.  <>*  h«P.  5  Oct.  —  21)  Horner,  F.,  Cyttl- 
eereu*  In  der  Orbita.    llenatabl.  f.  Augenh.    IX.  31  -  S4. 

Von  den  Verletzungen  des  Augapfel«,  welche  Aub 
(2)  mittheilt,  ist  hervorzuheben  ein  Fall  von  Ruptur 
der  Chor  ioi  dea  in  der  Gegend  der  Macula,  wo  zu 
gleicher  Zeit  wegen  eines  im  vordersten  Theil  des  Augen- 
gru iides  anhaftenden  Blutcoaguluins  eine  Ruptur  an 
der  Ora  serrata  angenommen  werden  musste.  Ferner 
eine  Verletzung  des  Auges  durch  einen  Schrotschuss. 
Es  fanden  sich  Blutungen  in  die  vordere  Kammer  und 
den  Glaskörper,  ohne  dass  ein  Schrotkorn  in  s  Auge  ein- 
gedrungen war;  die  verfärbte  Iris  war  an  eiuer  Stelle 
durch  die  Linse  stark  nach  vorn  gedrängt,  und  es  be- 
stand eine  Zeit  lang  in  Folge  der  Lage-  oder  Formver- 
änderung der  Linse  ein  ausgesprochener  Astigmatismus, 
der  aber  allmälig  wieder  verschwand;  die  Heilung  er- 
folgte mit  normaler  Sehschärfe  und  Accommodation. 

Galezowski  (3)  erwähnt  in  seinen  fast  nur  Bekanntes 
enthaltenden  Vorträgen  über  Augeuverletzungen,  zwei 
Fälle  von  sympathischer  Retino  -  Chorioiditis. 
In  dem  einem  war  die  Retina  mit  weisslichen  Exsuda- 
tionen und  Blutungen  bedeckt;  nach  Enucleation  des 
ersten  heilte  die  Retinitis  bis  auf  Obliteration  einiger 
Arterienzweige. 

Ausserdem  sah  er  zweimal  diffuse  interstitielle 
Keratitis  sympathischen  Ursprungs,  das  eine  Mal 
bei  einem  Staphyloma  corneae  mit  Hydropbthalmus,  das 
andere  bei  Phthisis  bulbi  bald  nach  Verletzung.  Im  letzteren 
Falle  trat  übrigens  die  für  sympathisch  gehaltene  Keratitis 
nach  Variola  auf.  Beide  Mal  Heilung  lurch  Euucleation, 
resp  Abtragung  der  vorderen  Hälfte  des  Auges. 

Genth  (4)  hat  in  der  Wiesbadener  Augeuklinik  eine 
grössere  Anzahl  von  Schussverletzungen  des  Auges  be- 
obachtet. Ausser  einer  Reihe  von  schweren  Verletzungen 
der  Umgebung  des  Auges,  bei  welchen  ein  oder  beide 
Augen  zerstört  waren,  werden  u.  A  mitgetheiU:  1)  Rup- 
tur der  Ghorioidea  und  Retina  durch  eine  dicht  am 
Auge  vorbeistreifende  Kugel,  Anfangs  massenhafte  Blu- 
tung in  die  ganze  Retina  und  besonders  in  dio  Um- 
gebung der  Papille  und  Macula,  in  den  Glaskörper  hin- 
einragend; Ausgang  in  eine  grosse  glänzend  weisse 
Narbe  mit  Pigmentsaum,  stellenweise  die  Retinalgefässe  be- 
deckend. Absol.  Amaurose.  2)  2  Fälle  von  isolirter 
Ruptur  der  Chorioidea    3)  Commotio  retinae 
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durch  eine  am  Auge  vorbeifliegende  Kugel,  ohne  oph- 
tbalmoscopiscbe  Veränderung,  Anfangs  vollständige  Er- 
blindung des  betreffenden  Auges,  spontane  Besserung  bis 
I  «s  l»7<s  Verschlechterung  durch  Heurteloup's,  kein 
Erfolg  durch  Strychnin. 

Saemisch  (5)  bebandelte  einen  Fall,  wo  eineChas- 
sepotkugel  zwischen  äusserem  Orbitalrand  und  Bulbus 
in  die  Tiefe  der  Orbita  eingedrungen  war  und  hier  auf 
dem  Knochen  festsass.  Der  Bulbus  war  unverletzt  uud 
die  Heilung  erfolgte  mit  Erhaltung  vollkommener  Seh- 
schärfe und  Beweglichkeit  dos  Auges. 

H.  Cohn  (6)  rätb,  jedes  Auge  mit  perforirender 
Schussverletzung,  das  absolut  erblindet  ist,  sofort  zu 
enucleiren,  uro  der  langwierigen  Panophthalmitis  und 
sympathischen  Affection  des  andern  zu  entgehen  Die 
Operation  ist  möglichst  bald  nach  der  Verletzung  aus- 
zuführen, doch  hat  Verf.  auch  3  mal  im  Stadium  der 
Panophthalmitis  mit  günstigem  Ausgang  enuclcirt. 

Verf.  berichtet  ferner  über  2  Fälle  von  sympathi- 
scher Amblyopie  ohne  nachweisbare  Veränderungen 
am  zweiterkrankten  Auge.  In  beiden  handelte  es  sich 
um  die  Wirkungen  eines  Streifschusses  am  erst  afficirten ; 
derselbe  hatte  nach  Waldcyers  rntersiichung  das  eine 
Mal  zu  ausgebreiteter  chrou.  Chorioretinitis  mit  plasti- 
scher Exsudation  an  der  inneren  Fläche  der  Retina, 
fibröser  Entartung  der  letzteren  und  Atrophie  der  Ader- 
haut geführt,;  das  andere  Mal  faud  sich  eine  umschrie- 
bene Emporhcbung  der  Netzhaut  durch  einen  Bluterguss 
in  der  Gegend  des  gelben  Flecks.  Die  Erscheinungen 
am  zweiten  Auge  bestanden  in  Herabsetzung  der  Seh- 
schärfe bis  auf  4!7  resp.  4/io,  Verminderung  der  Accom- 
inodatiousbreite,  Flimmern  und  Asthenopie.  Die  5  —  l> 
Monate  nach  der  Verletzung  ausgeführte  Enucleation  be- 
seitigte alle  Erscheinungen  und  die  Sehschärfe  stieg  auf 
*  s  resp.   4  -, 

Schräg  (8)  berichtet  gelegentlich  einige  Beob- 
achtungen von  isolirter  Ruptur  der  Chorioidca  und  von 
Ruptur  der  Sclera,  dass  Coccics  einige  Male  nach 
starken  Contusionen  des  Auges  hintere  Sclcrochorioi- 
daloctasien  zurückbleiben  sah. 

Schröter  (10)  beschreibt  eine  Schussverlctzung,  wo 
die  Kugel  zwischen  unterem  Orbitalrand  und  Bulbus 
durchgegangen  war  und  ausser  einer  isolirten  Kuptur 
der  Corioidea  in  dor  Nähe  der  Papille  eine  Kuptur  von 
Cborioidea  und  Retina  in  der  Qegend  des  gelben  Flecks 
mit  Ausgang  in  eine  dichte  weisse  Narbe  zur  Folge  ge- 
habt hatte.    Nur  quant.  Lichtempfindung. 

Lawson  (11)  vereinigt  klaffende  Sclcralwunden 
durch  eine  Sutnr  von  der  feinsten  Seide,  die  mittelst 
zweier  Nadeln  von  der  Wunde  aus  durch  beide  Wund- 
ränder durchgeführt  wird.  In  dem  beispielsweise  an- 
geführten Fall  erfolgte  die  Heilung  per  primam,  das 
Sehvermögen  blieb  aber  wegen  Nctzhautablösung  auf 
Fingerzählen  beschränkt. 

Ramoriuo  (17)  sah  rasche  und  vollständige  Hei- 
lung durch  den  constanten  Strom,  hei  einer  traumatischen 
Anästhesie  der  Netzhaut,  die  14  Tage  vorher  durch 
starke  Contusion  entstanden  war.  Ks  bestand  absolute 
Amaurose,  aber  keine  objeefiv  nachweisbare  Veränderung 
als  leichte  Erweiterung  der  Netzhautvenen. 

Secondi  (10)  beschreibt  die  traumatische 
Anästhesie  der  Netzhaut  auf  Grundlage  von  5 
eigenen  Fällen.  Sie  characterisirt  sich  durch  plötz- 
liches Auftreten  zugleich  mit  der  Verletzung,  in  der 
Regel  in  Verbindung  mit  rasch  vorübergehenden  sub- 
jectiven  Lichterscheinungen,  die  auch  einige  Tage  an- 
halten können.   Die  Sehstörung  schwankt  zwischen 


leichterer  Amblyopie  and  fast  vollständigem  Verlust  der 
Lichtempfindung.  Sie  erstreckt  sich  gleichmässig  über 
das  Gesichtsfeld,  dessen  Peripherie  im  Verhältniss  zur 
centralen  Sehstörung  ergriffen  ist.  Die  Pupille  ist  er- 
weitert und  unbeweglich,  der  Augenspiegelbefund 
völlig  negativ.  Phosphenes  sind  erhalten.  Sonstige 
Veränderungen  des  Auges  fehlen,  oder  reichen  zur 
Erklärung  der  Sehstörung  nicht  aus,  können  höchstens 
eine  Vorstellung  von  der  Heftigkeit  der  Gewalt  geben, 
die  auf  das  Auge  einwirkt.  Ebenso  fehlen  Cerebral- 
erscheinungen,  die  an  eine  Verletzung  des  Opticus- 
slammes  an  der  Basis  denken  lassen  könnten,  ein 
weiter  central  gelegener  Sitz  ist  wegen  der  Einseitig- 
keit des  Leidens  nicht  anzunehmen.  (Die  Verletzung 
hatte  nicht  in  allen  Fällen  direct  auf  das  Auge,  Son- 
den auch  zuweilen  auf  den  Schädel  eingewirkt.)  Die 
Sehstörung  kann  Tage  und  Monate  lang  unverändert 
fortbestehen,  bei  andeten  Fällen  tritt  eine  mehr  oder 
minder  rasch  spontane  Heilung  ein,  meistens  aber  er- 
folgt die  spontane  Rückbildung  nur  sehr  langsam  and 
allmälig,  während  durch  subcutane  Strychuininjectionen 
und  Electrica  Ii  in  dor  Regel  eino  rasche  Rückbildung 
erzielt  wird.  In  den  günstigen  Fällen  bleibt  auch  bei 
vollständiger  Erblindung  im  weiteren  Verlauf  die  Pa- 
pille Monate  tinverändert;  doch  sind  auch  Fälle  beob- 
achtet, wo  bei  fortdauernder  Erblindung  sich  nach- 
träglich Sobnervenexcavation  einstellte. 

Ilirschbcrg  (18)  berichtet  einen  weiteren  Fall  von 
intraoculärem  Cystieercu«. ,  wo  bei  vollständiger  Trü- 
bung der  Media  die  Wahrscheinlichkeits  -  Diagnose  auf 
Cysticercus  gestellt  und  durch  die  Untersuchung  dea 
enuclerirten  Auges  bestätigt  wurde.  Der  Cysticercus 
>ass  innerhalb  des  Trichters  der  abgelösten  Retina  in 
einer  Höhlung  des  verdichteten  Glaskörpers.  Die  Retina 
war  au  einer  Stelle  mit  der  Chorioidea  verwachsen,  ver 
muthlich  an  dem  ursprünglichen  Sitz  des  Entozoon's. 
Ferner  extrahirte  Hirschberg  (19)  einen  Cysticercus 
aus  dem  Glaskörper  durch  Linearscbnitt  nach  v.  Gräfe 
und  einen  aus  der  vorderen  Kammer.  Im  letzteren  Falle 
war  die  Blase  au  der  Hinterfläcbe  der  Hornhaut  ange- 
löthet,  so  dass  sie  den  Sitz  zwischen  den  Lamellen  der 
Hornbaut  vortäuschte. 

Der  Cysticercus  in  der  Supraorbitalgegend,  den  Gros 
(20)  in  der  Klinik  von  Sichel  beobachtete,  hatte  die 
grüsste  Aehnlichkeit  mit  einein  früheren  Fall  v.  Gräfe's. 
Die  haselnussgrosse ,  harte,  verschiebbare  Geschwulst 
*ass  am  inneren  Drittel  des  Supraorbitalrandes,  und  hatte 
seit  einem  Jahr  heftige  neuralgische  Schmerzen  in  den 
Zähnen  und  der  ganzen  Kopfhälfte  veranlasst,  die  auch 
durch  Druck  auf  die  Geschwulst  hervorzurufen  waren. 
Bei  der  Entfernung  fand  sich  ein  in  dichtes  Bindegewebe 
eingekapselter  Cysticercus. 

Horner  (21)  theilt  einen  Fall  von  Cysticercus  der 
Orbita  mit;  die  Symptome  bestanden  Anfangs  nur  iu 
periodischer  Ptosis,  Anschwellung  der  oberen  Lider  und 
Unmöglichkeit,  den  Bulbus  in  die  Orbita  zurückzubrin- 
gen. Erst  später  leichte  Protrusion  und  umschriebene 
Anschwellung  am  inneren  oberen  Orbitalrand;  die 
Incision  legt  eine  mit  etwas  Kiter  gefüllte  Bindegewebs- 
kapsol  frei,  die  einen  sehr  grossen  Cysticercus  barg. 


Nachträge. 

1}  Hin  »an,  Edmund,  Tilfild«  n  Cyaücvreai  i  Corp.  für.  Ex- 
trtkllon  irjennem  Corot»  Hoip.  Tld«od«.  14.  Aar«  Ne.  1?.  —  2) 
1  d.n  ,  Bomirkolng.r  om  frtiumrde  Ugootr  I  ölet  og  d*D.  Kjrr- 
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neUe  Vtd  Oper»«  Ibid.  No.  H,  Ii  -  3)  Idem.  Fille  ..... 
Buptor  der  Cborioide».  Ucpit.  Tidende  11  Mir«.  No.  8*  (V.rf 
thcilt  J  Pille  »on  Ruptur*  cliorloid.ee  mit  Nichte  Bemerken«- 
wertbee.) 

Fälle  von  Cysticercus  im  Auge  sind  gewiss  sehr 
selten  im  Norden.  Obwohl  Hanskn  (1),  der  mehrere 
solcher  Fälle  in  der  v.  Gräfk  sehen  Klinik  gesehen 
hat,  in  seiner  Heimath  seine  Aufmerksamkeit  hierauf 
speciell  gerichtet  hat,  hat  er  nur  einen  einzigen  Kall 
unter  mehr  als  25,000  Augenkranken  beobachtet. 

Dieser  Fall  betrifft  eine  45jährige  Frau  aus  Carls- 
crona  Die  Symptome  waren  nicht  wesentlich  verschie- 
den Ton  den  gewöhnlichen.  Die  Cyslicercusblase  lag  frei 
im  unteren  Theile  des  Glaskörpers.  Die  Bewegungen 
des  Hals-  und  Kopftheilos  waren  sehr  lebhaft  —  k"ine 
wesentliche  krankhafte  Veränderungen  im  Augenhinter- 
grund; Glaskörperopacitäteu  nur  iu  sehr  geringer  Menge 
vorhanden.  Pat.  zählt  Finger  in  4  Fuss  Gesichtsfeld. 
Defect  in  Form  und  Ausdehnung  dem  Cysticercus  ent- 
sprechend. Peripherisch  linoare  Extraction  der  durch- 
sichtigen Linse  in  sitzender  Stellung  der  Patientin.  Ver- 
such mittelst  des  stumpfen  Hakens  nach  v.  G  räfe1 1  Vor- 
schriften ,  die  Blase  herauszubringen  nach  dem  suc- 
ve  herausgebrachten  Glaskörper  gelang  nicht;  erst 
nachdem  der  Vtjrf.  mit  einer  gebogenen  Kapselpiucette 
durch  einen  energischen  Griff  nach  unten  eine  ziemlich 
derbe  Glaskörpermembran  zerrissen  hatte,  die  dachförmig 
über  die  Blase  ausgespannt  war,  stieg  diese  empor  und 
schlüpfte  unversehrt  heraus  mittelst  eines  sanften  Drucks 
auf  die  Hornhaut  mit  dem  Löffel. 

Der  Cysticercus  blieb  gegen  eine  Stunde  lebendig, 
den  Hals-  und  Kopftheil  ausstreckend  und  bewegend. 
Die  Sauguipfe  waren  sehr  deutlich  erkennbar.  Die 
Grösse  der  Blase  war  gegen  8  Mm.  im  Durchschnitt. 
Gute  Wundverheilung.  Bei  der  Entlassung  nach  unge- 
fähr 3  Wochen  hatte  die  Pat.  guten  Liebtschein  und 
fing  an  Finger  in  der  nächsten  Nähe  zu  zählen,  aber 
eine  noch  ziemlich  iufiltrirte  Glaskörpermasse  zog 
sich  von  der  Wunde  aus  nach  dem  Innern  des  Auges. 
Ein  halbes  Jahr  später  stellte  sich  die  Pat.  wieder  vor 
mit  erheblicher  Besserung  des  Sehvermögens,  nunmehr 
nur  durch  eine  durchscheinende  zarte  Membran  in  der 
Pupille  «erschwert.  Nach  der  Discision  dieser  Membran 
kounte  sie  einige  Tage  später  entlassen  werden  mit  Seh- 
vermögen beinahe  -°  4u.  Liest  No.  3  J.  Iiiessend,  No. 
2  langsam.  Keine  Gesiehtsfeldbescbränkung.  —  Die 
ophth.  Untersuchung  ergab  keiuo  krankhafte  Verän- 
derung im  Augenhiutergrunde,  die  eine  primäre  Ent- 
wicklung zwischen  Ader-  und  Netzhaut  und  später 
Durchbrach  durch  die  letztere  wahrscheinlich  machen 
konnte.  In  diesem  Falle  scheint  es  dem  zu  Folge  wahr- 
scheinlich, dass  sich  der  Cysticercus  primär  im  Glas- 
körper entwickelt  hat  -  was,  wie  bekannt  —  gewöhn- 


lich nicht  angenommen  wird.  Was  die  Anamnese  be- 
trifft, wird  hervorgehoben,  dass  weder  Patienten  noch 
ihre  nächsten  Umgebungen  je  von  Bandwurm  gelitten 
haben;  bei  den  Landbewohnern  in  der  Nähe  von  Carls- 
erona  soll  —  ihren  Angaben  zufolge  —  der  Bandwurm 
gar  nicht  selten  sein. 

Ha.sskn  (2)  giebt  eine  Darstellung  der  Diagnose 
der  fremden  Körper  im  Ange,  nebst  einer  Beschret- 
bang  dorSymptome,  die  ihre  Lage  im  Auge  andeuten. 
Er  theilt  einen  Fall  mit,  in  welchem  er  mittelst  modt- 
ficirter  Linear- Extraction  ein  in  den  Glaskörper  einge- 
drungenes Zündhütchen  entfernte.  Was  solchen  in 
den  Glaskörper  eingedrungenen  Fremdkörper  betrifft, 
discutirt  er  die  Frage,  ob  überhaupt,  und  in  welchen 
Fällen  eine  Entfernung  des  Fremdkörpers  der  Enukle- 
ation vorzuziehen  ist.  Es  ist  einleuchtend,  dass  durch 
den  die  Operation  nothwendig  begleitenden  bedeu- 
tenden Glaskörper-  Verlust  sehr  leicht  eine  eyelitisebe 
Entzündung  hervorgerufen  werden  kann;  die  Gefahr 
einer  sympathischen  Entzündung  des  andern  Auges 
wird  durch  die  Operation  wenigstens  während  einiger 
Zeit  eher  gesteigert  als  verringert,  und  dies  ist  nm  so 
mehr  der  Fall,  wenn  dor  Fremdkörper,  was  solbst  in 
zur  Operation  einladenden  Fällen  öfter  geschieht,  schon 
zu  mehr  oder  weniger  ausgeprochener  Cyclilis  Veran- 
lassung gegeben  hat.  Vor  unzeitigen  operativen  Ein- 
griffen in  cyclitischcn  Augen  hat  man  mit  Recht  ge- 
warnt. Dennoch  glaubt  Verf. ,  dass  ein  Extractions- 
Versuch,  wozu  sonst  die  Umständo  einladend  sind, 
erlaubt  ist,  wenn  keine  floride  Cyclitis  zugegen 
ist,  und  besonders,  wenn  man  keine,  auch  nicht 
die  geringste  Empfindlichkeit  bei  Betastung 
der  Ciliargcgend  auffinden  kann.  Das  muss 
man  doch  bedenken,  dass  in  den  Fällen,  in  welchen 
sympathische  Entzündungen  entstehen  konnten,  dies 
in  einer  nur  sehr  geringen  Prozentzahl  wirklich  statt- 
findet, und  wenn  die  erste  Gefahr  überstanden  ist,  hat 
man  in  deji  meisten  Fällen  mit  dem  Fremdkörper  die 
Ursache  der  sympathischen  Ophthalmie  für  immer  ge- 
hoben. Sehr  wenige  Acrzte  fühlen  sich  gewiss  ver- 
pflichtet, das  nach  einer  Operation  (z.  B.  Cataract- 
Operation)  von  Cyclitis  ergriffene  A uge  zu  enucleiren. 
Dies  argnmentirt  für  die  relative  Seltenheit  der  sym- 
pathischen Ophthalmie. 


J.hreeberiebt  der  ,—  »..,...„•.»  Uedlein.    1  s T 1   Bd.  II. 
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Unter  Hinzufügung  einiger  selbständigen  Beob- 
achtungen bringt  das  umfangreiche  Buch  Dk-Rossi's(I) 
eine  gründliche  Uebersicht  der  neuesten  ohrenänt- 
liehen  Leistungen,  wobei  namentlich  die 
Arbeiten  volle  Berücksichang  gefunden  haben, 
schon  an  mancher  Stelle  eine  schärfere  Kritik  not- 
wendig gewesen  wäre,  so  mu.es  doch  andererseits  her- 
vorgehoben werden,  dass  keines  der  neueren  Lehr- 
bücher der  Ohrenheilkunde  in  Bezug  auf  die  Vollstän- 
digkeit sich  mit  dem  vorliegenden  Werke  messen 
kann 

Die  bekannte  Thatsache,  dass  die  verschiedenen 
Sprachlaute  mit  verschiedener  Leichtigkeit  von  Schwer- 
hörigen pereipirt  werden,  veranlasste  Wolf  (4),  diese? 
Verhältnisse  zwischen  Sprache  und  Ohr  in  einem  hslb 
populären  Buche  näher  darzulegen. 

In  dorn  ersten,  akustich-physiologiseben 
Theilo  giebt  er  eine  physikalische  Analyse  der  Conso- 
nanten,  welche  von  ihm  in  sogenannte  selbsttö- 
nende (R,  B,  K,  T,  F,  S.  Scb)  und  tonborgendc 
(H,  L,  M.  X,  W)  d  h.  solche,  die  nur  in  Verbindung 
eines  vorangehenden  oder  folgenden  Vocales  hörbar 
sind,  eingetbeilt 
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Nach  Untersuchungen,  welche  er  gemeinschaftlich 
mit  Q.  Appubn  anstellte,  kommt  Verf.  zu  folgendem 
Resultate:  1)  der  Reihe  der  „selbsttönenden  Consonan- 
ten" liegt  ein  festes  Tonverhältniss  zu  Grunde,  welches 
musikalisch  bestimmbar  ist.  2)  Die  Reihe  der„*elbst- 
tünenden  Consonanten"  ist  nicht  von  einer  Anzahl  un- 
bestimmter ond  zufälliger  Geräusche abhSogig,  sondern 
einzelne  dieser  Consonanten  sind  von  Geräuschen  be- 
gleitet, welcher  aber  weniger  die  Tonhöhe  des  Grund - 
tones  der  Consonanten,  als  seine  Klangfarbe  beein- 


Eine  vom  Ref.  vereinfachte  schematische  Dar- 
stellung der  Tonhöhen  der  „selbsttönenden Sprach- 
laute" zeigt  folgende  Verhältnisse: 


Spracblaut. 


Höhe  der  vor- 
herrschenden Töne. 


Schwingungen  in 
der  Secunde. 


\c~3  +  c-> 

•  )  32 

f128 

u 

176 

B 

ei 

320 

0 

bi 

448 

K 

dn_d'» 

576- 

1152 

T 

fis»  -  fis'H 

720- 

1440 

F 
A 

»n  _  am 

b» 

eis"« 

864- 
896 
1088 

1728 

8 

—  as»' 

1536- 

1632 

E 

bm 

1792 

S 

C1V  _  ,.v 

2016- 

4032 

I  u.  J 

2304 

Sch 

•2880 
2301 
Ii  728 

In  Bezug  auf  das  Tonstärke- Verhält  niss  der 
einzelnen  Sprachlaute  ergaben  sich  (im  Freien,  in  einer 
Allee,  rar  Nachtnittagszeit  gemessen)  folgende  Resul- 
tate: 


Sprachlaut. 


Wird  noch  deutlich  unterschieden  iu 
einer  Entfernung  von  Schritten. 


A 

0 

Ei 

E 

I 

Eu 
Au 

U 

Sch 
M  u.  N 
(mit  A  in 


350 
340 
330 
300 
290 
285 
280 
200 
180 


s 

175 

F 

67 

Ku.T 

63 

R 

41 

B 

18 

H 

12 

Aus  dem  zweiten,  dem  pathologischen  Theil 
der  Arbeit,  sind  erwähnenswerth  die  sehr  eingehen- 
den Pcrceptions  -  Versuche ,  welche ,  an  Kranken  mit 
defectem  Gehör -Organe  unternommen,  je  nach  der 


Grosso  des  Trommelfell  -  Defectes,  in  5 
Gruppen  eingetheilt  werden. 

Vf.  zieht  ans  diesen  Versuchen  folgende  Schlüsse: 
1)  Die  Perceptiona- Anomalieen  bei  einfachem  Trom- 
melfell- Defecte  charakterisiren  sich,  sofern  die  nor- 
male Lage  der  Gehör-Knöchelchen-Kette  erhalten  ist : 
a)  als  Folgender  Tonschwäche,  weil  ein  Tbeil  der 
scballverstärkenden  Membran  fehlt;  b)  als  Folgen  der 
durch  denDefect  veränderten  Abstimmung  und  als  Re- 
sonator mit  gekrümmter  Membran  aufzufassenden  Ab- 
schnittes: „äusserer  Gehörgang-Trommelfell." 

2)  Die  Pcrceptions- Anomalieen  der  complicirten 
Defecte  mit  Verlust  von  Hammer  nnd  Amboss  erschei- 
nen desshalb  so  zahlreich,  weil  Mangel  an  Schallver- 
stärkung, veränderte  Abstimmung  des  Abschnittes: 
„äusserer  Gehörgang-Trommelfell"  und  vermehrte  Ex- 
sudations-Fähigkeit  des  Steigbügels  sich  zur  Hervor- 
bringnng  dieser  Anomalieen  verbinden. 

Für  die  Auffassung  der  Laote  der  menschlichen 
Sprache  ergeben  sich  aus  denVorsuchon  folgende  Ge- 
setze für  das  defecte  Ohr:  1)  Die  Schwierigkeiten  der 
Consonanten- Auffassung  stehen  in  geradem  Verhältniss 
znr  Grösse  des  Defectes.  2)  Die  Vocale  werden  un- 
verhältnissm'issig  viel  leichter  und  reiner  gehört,  als 
die  Consonanten.  3)  Je  höher  der  Grandton  eines  Con- 
sonanten in  der  Scala  liegt  (z  B.  S,  Sch),  desto 
leichter  wird  der  Consonant  aofgefasst.  4)  Diejenigen 
Consonanten,  welche  ihrer  Klangfarbe  nach  den  soge- 
nannten einfachen  Tönen  nahe  kommen  (z.  B.  B), 
werden  am  schwierigsten,  diejenigen,  welche  sioh  den 
aus  einer  Anzahl  harmonischer  Töne  zusammengesetz- 
ten Klängen  nähern  (z.  B.  Sch),  werden  am  leich- 
testen aufgefasst.  5)  Die  Schwierigkeiten  der  Conso- 
nanten-Auffassung  können  theilweise  durch  rhythmi- 
schen Tonfall  der  Veraachsworte  aasgeglichen  werden. 
Nach  Verf.  soll  mit  ziemlicher  Sicherheit  auf  tiefere 
Störungen  im  schallzuleitenden  Apparat,  reap.  im  La- 
byrinthe, geschlossen  werden  können,  wenn  die  Mehr- 
zahl der  hierunter  als  günstig  bezeichneten  Worte  von 
Patienten,  welche  ein  ähnliches  Belencbtungsbild,  wie 
die  vom  Verf.  abgebildeten  Trommelfell  -  Defecte  zei- 
gen, in  einer  Entfernung  bis  zn  12  Fuss  „  mittleren 
Tones  gesprochen"  nicht  mehr  verstanden  werden.  - 
Von  allen  Versuchspersonen  des  Verf.  wurden  leicht 
gehört  die  Worte : 


1.  Nachtigall. 

2.  Constantin. 
Dankbarkeit. 
Vaterland. 
Johannes. 
Joseph. 
Jemand. 


3. 
4. 

5. 
6. 
7. 


8.  See. 

9.  Soldat. 

10.  Sechzehn. 

11.  Nero. 

12.  Martha. 
13  Gehorsam. 
14.  Geheimnis«. 


Allen  Patienten  des  Vf.  bereiteten  folgende  Worte 
die  grössten  Schwierigkeiten: 


1.  Bauten 

2.  Ballhorn. 

3.  Bunt. 

4.  Fuhrmann. 

5.  Freund. 

6.  Frau. 

7.  Farben 

8.  Kranz. 


9.  Gras. 
10  Kraut. 

11.  Kubfuss. 

12.  Grün. 

13.  Hund. 

14.  Hundefressen 

15.  Hausrock. 
IG.  nartkopf. 
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17.  Halstuch. 

18.  Räuchern. 
10.  Rnnd. 
•20.  Lampe. 
'21.  Lügen. 

22.  Lunte. 

23.  Mütze. 

24.  Nutzen. 

25.  Schnarchen. 

26.  Staffel 
27  Sandbad. 
28.  Schwärm. 


29.  Siechtbum. 

30.  Stolpern. 

31.  Traurig. 

32.  Drache. 

33.  Trompete. 

34.  Tief. 

35.  Türk. 

36.  Trunk. 
37  Windrose. 

38.  Wanduhr. 

39.  Wärme. 


Ans  dem  dritten,  dem  physiologisc  hen  Tbeile 
sind  zu  erwähnon  einige  Versuche  des  Verf.  über  die 
akustischen  Eigenschaften  gekrümmter  Membranen, 
ans  denen  hervorgeht:  1)  dass  Defecte  des  Trom- 
melfells zwar  dessen  schallvcrstärkende  Kraft  redli- 
chen and  die  Abstimmung  seines  Eigentons  ändern, 
aber  durchaas  nicht  das  Mitschwingen  der  Membran 
auf  Zuleitung  von  Schällen  aufheben.  2)  Die  schall- 
verstärkende  Kraft  der  Membran  wird  am  meisten  redu- 
cirt,  wenn  Hindernisse  die  Fortleitnng  ihrer  Schwin- 
gungen beeinflussen  Aus  den  beigegebenen  farbi- 
gen Trommelfellbildern  Fig.  3  —  7,  welche  5  ver- 
schiedene, gradatim  zunehmende  Trommelfelldcfecte 
zeigen  und  den  entsprechenden  Versuchspersonen  des 
Verf  entnommen  sind,  geht  nicht  hervor,  dass  es  sich 
hier  um  reine  Trommelfelldefccto  nach  Ablauf  einer 
eitrigen  Trommelhöhlenentzündang  handelte;  die 
rothe,  vorliegende  Schleimhaut  der  Trommelhöhle 
deutet  vielmehr  auf  eine  noch  bestehende  Entzündung. 
In  Bezug  auf  Fig.  7,  welche  laut  Beschreibung  einen 
vollkommenen  Defect  des  rechten  Paakcnapparates 
mit  Verlust  von  Trommelfell,  Hammer  und  Amboss 
zeigen  soll,  liegt  zunächst  in  sofern  eine  Verwechse- 
lung vor,  als  dies  Bild  nicht  von  einem  rechten,  son- 
dern linken  Ohre  stammt.  Ferner  erkennt  man  in 
diesem  Bilde  keinesweges  einen  Defect  des  Hammers 
und  Ambosses;  was  vom  Verf.  für  das  Steigbügel- 
köpfchen gehalten,  ist  der  ganzen  Abbildung  nach  als 
kurzer  Hammerfortsatz  zu  deuten.  Ref. 

Der  von  Wreden  (5)  mitgetheilte  Fall  ltetrifft  eine 
Kreissende,  »elcher  während  eines  eklamptischen  Anfalls 
von  ihren  Angehörigen  Salmiakgeist  in  das  linko 
Nasenloch  gegossen  war.  bei  krampfhaft  zurüeküezogeuem 
und  nach  rechts  gedrehtem  Kopfe.  Sofort  wachte  Pat. 
aus  der  Ohnmacht  mit  einem  furchtbaren  Schrei  in  Folge 
entsetzlicher  Schmerzen  in  Nase,  Hals  und  rechtem 
Ohr.  Eiue  Viertelstunde  später  war  das  Kind  geboren. 
Verf.  couslatirte  3  Wochen  später  die  Residuen  einer 
rechtsseitigen  Mittelohrentzündung,  hestehend  aus  einer 
ausgebreiteten  Narbenbildung  und  Adhaesir.n  im  un- 
teren Trommelfellabschnitle 

An  die  Beschreibung  dieses  Falls  schliessen  sich 
verschiedentliche  Betrachtungen,  znnächst  über  die  zu 
therapeutischen  Zwecken  in  derOlirenpraxis  angewen- 
deten Einspritzungen  in  das  Mittelohr.  Mit  Recht 
warnt  Verf.,  allzu  starke  Lösungen  reizender  Mittel 
zu  benutzen.  Um  ein  sicheres  Eindringen  der  in  ge- 
ringer Menge  eingespritzten  Flüssigkeit  in  dio 
Trommelhöhle  zu  erzielen,  empfiehlt  er,  durch  den 
gewöhnlichen  Tnbencathctcr  den  sogenannten Paukcn- 
höhlencatheter  bis  zumOstinm  tympanicum  tubac  vor- 
zuschieben, während  er  zngiebt,  dass  Injcctionen  in 


grösserer  Menge  auch  einfach  durch  den  Tnbencathet«  r 
in  dio  Trommelhöhle  gelangen,  angenommen,  dass 
keine  erhebliche  nach  seinen  an  Glasmodellen  ange- 
stellten Versuchen  0,2  Mm.  betragende  -  Verengerang 
des  Isthmus  vorhanden  ist.  Der  „Paukenhöhlenca- 
theter*4  ermöglicht  ferner  die  directe  Application  des 
electrisohen  Stromes  in  die  geschlossene  Paukenhöhle 
vermittelst  eines  durch  den  „Paakencatheter*  einge- 
führten silbernen  Drahtes.  Vor  der  sonst  üblichen 
Application  der  Ohrelektrode  im  äusseren  Ohrgange 
hat  diese  Methode  folgende  Vorzüge :  1)  Dio  Acusti- 
cnsreaction  ist  stärker,  d.  h.  sie  wird  durch 
viel  geringere  Stromstärke  hervorgerufen.  2)  Die 
Trigcminusroaction  ist  geringer,  d.  b.  die 
Application  des  electrischen  Stromes  ist  bedeutend 
schmerzloser.  3)  Dio  Facialisreaction  ist  be- 
deutend stär  k er, d.h.  wird  ebenfalls  durch  viel  ge- 
ringere Stromstärken  hervorgerufen.  Hieran  knüpft 
Verf.  seine  Theorie  über  die  Reaction  des  Acusticns, 
welche  nach  ihm  durch  Innervation  des  M.  stapedioj 
in  Folge  der  Reizung  des  Facialis  zu  Stande  kommt 
Ganz  besonders  hervorzuheben  ist,  dass  Verf.  noch 
keine  nennenswerthen  therapeutischen  Erfolge  von 
der  „electrischen  Erziehung  desHörnerven"  (Brrknft.) 
gesehen  hat  und  die  Beobachtung  Schwarzas,  dass 
die  Herstellung  dor  normalen  Reactions- 
formel  häufig  ohne  Bioflntl  auf  das  Hör- 
vermögen bleibt,  bestätigt.  Der  elektrische  Strom 
ist  nach  seiner  l'ebcrzeugung  ein  diagnostisch  und 
therapeutisch  verwerthbares  Mittel,  jedoch  nicht  hei 
Erkrankungen  des  Hörnerven,  wie  Brknnkr  angiebt, 
sondern  unter  Benutzung  des  Paukcnhöhlencsthelcrj 
bei  Erkrankungen  des  Mittelohrs,  resp.  der  Binnen- 
nnd  Tubenmuskcln.  -  Bezüglichdes  „nervösen  Ohren- 
sausens- ohne  Harthörigkeit  bat  Verf.  bloss  bei  Anae- 
mikern ,  bei  welchen  das  Sausen  ein  auf  den  Hörner- 
ven fortgepflanztes  Venengeräusch  (Bulbus  venae 
jngularis)  war,  vom  electrischen  Strom  einen  Nutzen 
gesehen.  Dagegen  trat  bei  allen  arteriellen  Geräuschen 
(Carotis  interna)  entschieden  bedeutende  Ver- 
schlimmerung auf.  Ueberhaupt  sei  der  Gebrauch 
des  electrischen  Stromes  bei  allen  congestiven  Ohren- 
leiden und  namentlich  congestiven  Labyrinthleiden 
vollkommen  contraindicirt  und  schädlich.  Für  die 
Richtigkeit  des  Satzes  hat  Verf.  „im  Lanfe  der 
Jahre  schon  viele  entsprechende  Beweise 
aus  den  Händen  der  Eloctrothcrapeuten 
erhalten.** 

Gegen  den  electrischen  Theil  der  vorliegenden 
Arbeit  Wrkdkn's  hat  Brknnkr  (0>)  eine  umfangreiche 
Krwiderung  veröffentlicht,  auf  welche  an  dieser  Stelle 
nicht  näher  eingegangen  werden  kann.  Verf.  hofft, 
dass  die  WRKDRu'sche  Arbeit  der  letzte  der  „dilettan- 
tischen und  missgünstigen1*  Versuche  sein  wird,  welche 
allein  bis  jetzt  aus  dem  Kreise  gegnerischer  Ohrenärzte 
ihm  entgegengebracht  seien.  Wrkukn  (7)  hat  nicht 
unterlassen,  auf  diese  Erwiderung  Brknnkr's  mit 
einer  ebenso  scharfen  Widerlegung  zu  antworten. 

Labcs  (14)  theilt  einigoFällo  von  Taubstumm- 
heit mit,  in  denen  er  sich  durch  die  Laryngoscopi« 
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und  die  therapeutisch  angewendete  Electricität  über- 
zeugte, dass  nicht  bloss,  wio  Prinz  (vgl.  Jabresber. 
1868.  II.  8.  514)  glaubte,  in  Folge  mangelhafter  Con- 
trole  vonseiten  des  Obres  keine  correcte  Adaption  der 
Stimmbänder  bei  der  Phonation  stattfindet,  sondern 
dass  die  Muskeln  wegen  mangelhafter  üebung  selbst 
träge  sind.  —  In  einigen  Fällen,  wo  er  tbeils  den 
galvanischen,  tbeils  den  faradischen  Strom  anwandte, 
trat  eine  merklich  hellere,  bessere  Phonation  statt  der 
früheren  undeutlichen,  rauhen  ein.  Bei  Einigen  beob- 
achtete er,  dass  beim  Ansetzen  der  Electroden  ausser- 
lieh  in  der  Gegend  des  H.  crico-tbyreoides,  während 
Pat.  intonirte,  der  Ton  um  1  Terz-Quarte  spraug 

Mach  und  Kessel  (15)  stellten  Untersuchungen 
an  über  die^  Bewegungen  des  Gehörorgans  nach  einem 
Verfahren,  welches  man  kurz  die  stroboscopischc 
Sclbstregulirung  nennen  könnto  und  welches  bereits 
im  Wien.  acad.  Anzeiger  1870  Nr.  6  von  Mach  ange- 
geben wurde.  Mit  Hülfe  dieses  Verfahrens  soll  man 
ohne  Altcrirung  die  am  Lobenden  herrschenden  Um- 
stände, am  Lebenden  wie  am  Präparate  beobachten 
können,  and  zwar  nicht  allein  alle  Details  der  Schwin- 
gung, sondern  anch  jede  Phase  besonders.  Es  lässt 
sich  z.  B.  aicher  und  leicht  constatiren,  dass  die  Membran 
des  runden  Fensters  labyrintbauswärts  geht,  während 
die  Steigbügelplatte  labyrintbeinwärts  schwingt,  dass 
Spannung  der  Binnenobrmuskeln  die  Excursionen  und 
Drchaxen  der  Knöchelchen  ändert,  dass  die  Excur- 
sionen des  hinteren  Trommelfellsegmentes  am  leben- 
den Ohr  beträchtlich  grösser  sind,  als  jene  der  übri- 
gen Theile  des  Trommelfells  etc. 

Roosa  (17)  giebt  folgende  Uebersicht  über  494 
von  ihm  behandelto  Ohrenkranke : 


Krankheitsname 



Aeusseres  Ohr 
Furunculöse  Entzündung  . 
Diffuse  Entzündung     .  . 

Eczem  

Aspergillus  

Eingedicktes  Ceruinen  . 
Fälschlich  angenommener 
fremder  Körper  .... 

Fremder  Körper  

Mittleres  Ohr 
Acuter  Catarrh 

Einseitig   

Beiderseitig  

Wischer  Catarrh 

Einseitig  

Beiderseitig  

Acute  eitrige  Entzündung 

Einseitig  

Beiderseitig  

Chron.  eitrige  Entzündung 

Einseitig   

Beiderseitig  ...     .  . 
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494 

Die  schlechten  Resultate  der  Behandlung  des 
chronischen  Mittelohrcatarrhes  sollen  darin  begründet 
»ein,  dass  diese  Form  von  Ohrenleiden  in  Amerika 
„more  intractable"  sei,  als  bei  uns  in  Deutschland. 
Der  Hauptgrund  ist  wohl  der,  dass  fast  alle  269  Fälle 
bereits  seit  Jahren  bestanden 

Die  Sectionsbericbte  von  v.  Trokltsch  (20)  be- 
troffen folgende  Fälle: 

I.  und  2.  Schlitzförmige  Verengerung  der  äusseren 
Ohröffnung.  Osteoporose  der  vorderen  Gehörgang»  wand  mit 
nicht  abschliessendem  Cerumen.  Die  geringe  Anhäufung 
von  Cerumen  konnte  unmöglich  Ursache  der  Usur  des 
knöchernen  Gehörganges  sein.  Verf.  fand  bei  Unter- 
suchung einer  Reihe  gebleichter  Schädel ,  namentlich  bei 
älteren  Individuen  die  entsprechende  Stelle  der  vorderen 
Gebörgangswand  häufig  sehr  verdünnt,  zuweilen  selbst 
kleinere  Defecte  daselbst  In  dem  vorliegenden  Falle, 
welcher  ein  79jähriges  Individuum  betraf,  erreichten 
jene  Oeffnungen  die  Grösse  eiuei  kleinen  Erbse,  resp. 
eines  Kirschkerns. 

3  und  4.  Einseitiger  Obrenschmalzpropf  Einseitige 
Erweiterung  des  knöchernen  Gehörganges  mit  Usur  in 
der  vorderen  Wand. 

5.  Cerumenanfüllung  des  Gehörganges.  Abnorme 
Concavität  der  Trommelfelle,  mitten  durch  ein  Adhäsions- 
band bedingt.    Paukenhöhle  sonst  normal. 

ti.  Verstopfender  Ohrenschmalzpfropf,  wahrscheinlicher  - 
weise  Ursache  des  Todes,  welcher  durch  Erysipelas  fa- 
ciei,  ausgehend  von  Eczem  der  Ohrengegend,  bedingt  war. 

7.  Typhus.  Eiterung  des  Gehörganges  mit  Nekrotisi- 
rung  der  vorderen  Wand.  Dergleichen  Nekrotisirungen 
des  Knochens  nach  subcutanen  Gebörgangsabscessen  sind 
bis  jetzt  nicht  beschrieben  worden. 

8.  und  9.  Beiderseits  hinten  oben  ein  symmetrisches 
Trommelfelldefect  ohne  jegliche  Entzüudungsspuren. 
(.Foramen  Rivini?) 

10.  Atrophie  des  Trommelfelles.  Ablösung  des 
Trommelfellrandes  und  Verwachsung  desselben  mit  der 
Labyriuthwand ;  dadurch  entstandene,  von  aussen  un- 
sichtbare Verbindung  zwischen  Oehörgang  und  Pauken- 
höhle. 

Bei  derartigen  randständigen  Löchern  des  Trommel- 
fells, welche  von  aussen  nicht  zu  sehen  sind,  empfiehlt 
Verf.  schon  früher  von  ihm  angegebene  kleine  Stahl- 
spiegelchen ,  mit  denen  man  im  Staude  sei ,  sieb  eine 
bessere  Seitenansicht  der  Gehörgangswände  und  die 
Aufnahme  sonstiger  bei  gewöhnlicher  Beleuchtung  un- 
sichtbarer Befunde  in  der  Tiefe  des  Ohres  zu  verschaffen. 

II.  Ringförmige  Hypertrophie  der  Schleimhaut  des 
Trommelfells  mit  starker  Kalkeinlagerung  in  die  Spei- 
chenfaserschiebt. 

12.    Hypertrophie  der  Tuben-   und  Paukenhöhlen- 
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Schleimhaut  mit  theilweiser  Verwachsung  der  Tromraelfell- 
taschon. 

13.  Ostitis  des  Ambosskörpers  mit  Hyperaemie 
der  Paukenhöhlen-  und  Tubenschleimhaut  bei  einem 
Typhösen.  Der  innere  mediale  Theil  des  Ambosskörpers  war 
rauh,  vom  Periost  entblösst  und  stark  roth,  er  zeigte 
allenthalben  Löchelchen  und  kleine  Exostosen,  die  übri- 
gens so  geringfügig  erschienen,  dass  ihnen  kein  beson- 
derer Einfluss  auf  die  Schallleitung  zugeschrieben  werden 
kann.  Schon  öfter  sab  Verf.  an  jener  Stelle  des  Am- 
bosses derartige  Exostosen.  (Auch  Ref.  hat  in  einem 
Falle  eine  derartige  Beobaetung  gemacht) 

14.  Breites  horizontales  Verwachsungsband  in  der 
Paukenhöhle,  dieselbe  in  zwei  Räume  treunend  und  Ab- 
flachung des  Trommelfells  bediugend. 

15.  und  16.  Exsudativer  und  adhaesiver  Catarrb  des 
Mittelohrs  an  einem  Individuum. 

17.  und  18.  Oberflächen  -  Verdickung  des  Trommel- 
fells und  exsudative  Mittelohrentzündung  ohne  Perforation 
bei  constitutioneller  Syphilis. 

Anknüpfend  an  diesen  Fall  giebl  Verf.  den  Rath,  bei 
starker  Verdickung  des  Trommelfells  und  bei  negativen 
Auscultationsbefunden,  die  Paracentese  probeweise  vorzu- 
nehmen, da  sich  häufig  in  Fällen,  wo  sonst  kein  An- 
haltspunkt zur  Annahme  einer  Flüssigkeitsansammlung 
in  der  Paukenhöhle  vorlag,  durch  die  Operation  Secret 
entleerte.  —  Zur  Ausführung  der  Paracentese  hält  Verf. 
die  Desmarres'sche  Nadel  für  geeigneter  als  die  ein- 
fache Staarnadel. 

Gelegentlich  erwähnt  Verf.  noch,  dass  er  öfters  mit 
Hülfe  einer  etwas  modificirten  Pravaz1  sehen  Spritze, 
deren  stumpfwinklig  gebogene  Canüle  dicht  hinter  der 
durchbohrten  Spitze  einen  kleinen  ringförmigen  Wulst 
trägt,  von  aussen  durch  das  Tromme  lfell  Einspritzungen 
in  die  Trommelhöhle  vornimmt.  ^Zum  Aussaugen  von 
Flüssigkeiten  aus  der  Trommelhöhle  hat  nach  einer  Be- 
merkung von  Hinton  —  vgl.  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bed. 
IV,  S.  157  —  bereits  Toynbee  die  Pravaz 'sehe 
Spritze  mit  Erfolg  benutzt.  Auch  Ref.  bat  dies  in  einer 
grösseren  Zahl  von  Fällen  mit  einem  dem  von  v. 
Troeltsch  angegebenen  ähnlichen  Instrumente  mit  Er- 
folg getban,  während  er  mit  den  auf  demselben  Wege 
gemachten  Einspritzungen  bis  jetzt  keine  besonderen  Re- 
sultate erzielt  hat.  Ref.). 

19.  und  20.  Ohrensausen  mit  Gchörshallucinalionen 
bei  einem  Tuberculosen.  Schleimansammlung  in  der 
Paukenhöhle  mit  Hyperaemie  des  Knochens.  Auf  der 
einen  Seite  starkes  Adhaesionsband  in  der  Pauken- 
höhle. 

21.  und  22.  Beiderseits  senile  Osteoporose  des  knö- 
chernen Gehörgangs  und  Aukylnse  des  Hammer- Amboss- 
Gelenkes  Links  gallertiger  Catarrh  der  Paukenhöhle. 
Rechts  Ablösung  des  GriffctidPs  vorn  Trommelfell  und 
stramme  Verwachsung  des  oberen  Uammertheiles  nach 
aussen.  Einseitige  Atrophie  des  Musculus  tensor  tympani. 

Was  den  interessanten  Befund  der  Ablösung  des 
Hammergriffendes  vom  Trommelfell  betrifft,  so  erklärt 
sich  dieselbe  ziemlich  put  durch  die  Oruber'schen  und 
Brunner'schen  Untersuchungen,  welche  auf  eine  la- 
xere Verbindung  zwischen  Hammergriff  und  Trommelfell, 
als  dieselbe  früher  angenommen  wurde,  hinweisen.  So 
kommen  auch  Fälle  zur  Beobachtung,  wo  während  des 
Einpressen»  von  Luft  in  die  Trommelhöhle  das  Trommel- 
fell von  Hammergriff  sich  deutlich  abbebt. 

23.  und  24.  Chronischer  Paukenhöhlencatarrh  mit 
beiderseitiger  Verkürzung  des  M.  tensor  tympani  und 
einseitiger  Verwachsung  des  Griffendes  mit  dem  Pro- 
montorium. 

25.  Starke  Verdickung  und  Infiltration  der  ganzen 
Paukeuhöhlen&chleimhaut  mit  Obliteratiou  des  obersten 
Abschnittes.    Ankylose  des  Gehörknöchelchen. 

26.  Synostose  des  Steigbügels  mit  dem  ovalen  Fenster. 
Verkalkung  der  Membran  des  runden  Fensters  mit  Ver- 
engerung seiner  Nische. 


Die  Verkalkung  des  Membran  des  runden  Fensters 
war  hier  bereits  im  Uebergang  zur  eigentlichen  Ver- 
knöcberung  begriffen. 

27.  und  28.  Verschiedene  Grade  von  Obliterationen 
der  Paukenhöhle. 

29.  Blutung  aus  dem  Ohre  nach  Fall  auf  den  Kopf. 
Lockerung  der  Pyramide.  Fissur  der  Canalis  caroticus 
und  des  Tegmen  tympani.  Aussprengung  eines  Stückes 
Gehörgangswand.  Keine  Verletzung  des  Labyrinthes 
und  des  Tromtninelfells 

ßemerkenswerth  ist,  dass  das  Labyrinth  vollständig 
unverletzt  blieb  „Wäre  der  Kranke  nicht  seinem  Schä- 
delbruche unterlegen,  bo  würde  sich  wahrscheinlich  aus 
der  Blutung  im  Mittelohre  eine  Entzündung,  die  entweder 
zu  Eiterung  oder  zu  Verdickung«  •  und  Verwachsungszu- 
ständen  geführt  hätte,  und  somit  ein  gewisser  Grad  von 
Schwacbsinnigkeit  entwickelt  haben,  den  man  nach  deo 
landläufigen  Anschauungen  sicher  für  Folge  eines  trau- 
matischen Vorganges  in  den  Weich-  oder  Harttheilen  des 
Labyrinthes  gehalten  hätte,  wie  sie  allerdings  auch  häu- 
fig bei  Schädel- Verletzungen  vorkommen.* 

Der  von  Moos  (24)  mitgetheilte  seltene  Sectionsbe- 
fund  der  Gehörorgane  eines  Taubstummen  betraf  einen 
50jährigeu  Bauer,  der  als  Kind  au  beiderseitigem  Ohren- 
fluss  gelitten  hatte.  Bei  Lebzeiten  fand  sich  der  rechte 
Gebörgang  durch  einen  grossen  Ohrenscbmalzpfropf 
ausgefüllt.  Links  war  der  Gehörgang  durch  eine  kleine 
halbmondförmige,  nach  uuten  mit  einer  sehr  kleinen 
Oeffnung  verschonen  häutigen  Falte  fast  vollständig 
atresirt;  hinter  der  Ohrmuschel  befand  sich  eine  gruben- 
artige Vertiefung,  wo  in  der  Jugend  ein  Knochenstück 
ausgezogen  worden  sein  soll.  Die  Section  ergab  im 
Wesentlichen  folgende  Veränderungen:  Rechts  zeigt 
sich  nach  Hinwegnahme  des  Ohrenschmalzpfropfs  ein 
vollständiger  Defect  des  Trommelfells,  welches  dureb 
solide  Knocbenmassen  ersetzt  ist  Der  gross  te  Thea 
des  mittleren  Ohres  ist  knöchern  obliterirt.  Der  Kanal 
der  knöchernen  Tuba  ist  nur  durch  eine  stecknadcl- 
spitzengrosse  Oeffnung  angedeutet.  Hammer,  Amboss,  M. 
tensor  tympani,  rundes  Fenster  fehlen;  dagegen  ist  der 
Griffel fortsatz  und  der  Steigbügel,  der  letztere  nicht  ganz 
vollständig,  vorhanden.  Der  Raum  des  Vorbofes  M 
durch  zwei  glatte,  zapfenartige  Exostosen  verkleinert. 
Die  Wandungen  der  Säckchen  sehr  dick,  letztere  ent- 
halten auffallend  viele  Otolithen.  Die  knöchernen,  wie 
häutigen  Bogengänge,  die  Schnecke  mit  der  Laoini 
spiralis  ossea  und  membranacea  deutlich  ausgebildet, 
lieber  den  Porus  acust.  int.  und  den  N-  acusticus  keine 
Angaben.  Links  gelangt  man  nach  Spaltung  der 
Atresie  des  äusseren  Gebörgangs  in  einen  Hohlraum, 
welcher  fast  ganz  die  Stelle  des  äussern  und  mittleren 
Obres  einnimmt  und  durch  eine  Perlgeschwulst  auf- 
gefüllt ist.  Vom  mittleren  Ohre  waten  nur  noch  vor- 
handen: der  knorplige  Tbeil  der  Eustachischen  Röbre 
und  die  Apophysis  mastoidea  Die  Labyrinthwand  der 
Trommelhöhle  zeigt  sich  nach  Entfernung  der  Geschwulst- 
massen anstatt  convex,  coneav.  Das  ganze  innere 
Ohr  war  knöchern  obliterirt.  Nur  der  Por.  acust. 
int.  mit  dem  Gehörnerven  und  N.  facialis  war  vorban- 
den. Ueber  das  mikroscopische  Verhalten  des  Gehör- 
nerven konnte  nichts  Näheres  angegeben  werden,  da  der- 
selbe bei  der  Präparation  beschädigt  war.  —  Im  Ge- 
hirn das  Ependym  normal.  Die  Striae  acustici  deut- 
lich. Au'  b  die  tiefer  gelegenen  Wurzeln  beider  Acujtiri 
deutlich  entwickelt  Nach  Allem  handelte  es  sich  hier 
also  sowohl  um  angeborene  als  erworbene  Veränderungen. 

Ans  dem  von  Moos  (25)  mitgetbeilten  Falle  von 
Hyperostose  des  Schädels  und  der  Fei  senbeine  ist 
als  besonders  bemerkenswert  hervorzuheben,  dass 
sämmtliche  Gehörknöchelchen  sich  abnorm  vergrössert 
vorfanden.  Links  war  ausserdem  das  Steigbügel- 
k."pfchen  zu  einer  2$  Mm.   langen  und  2  Mm. 
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breiten  Knochenleiste  verlängert,  so  dass  das 
Ende  des  langen  Ambossschenkels  mit  dem  Os  pisiforme 
und  dem  verringerten  Stoigbügelköpfchen  ein  Colnraella- 
äbnlicbes  Aussehen  darbot.  Das  linksseitige  Promonto- 
rium bildete  eine  grosse  kuglige,  bis  ganz  nahe  zum 
Trommelfell  reichende  Knochenmasse,  ist  glatt,  aber 
dicht  und  hart  wie  Elfenbein,  und  überwucherte  den 
Zugang  zum  runden  Fenster  derart,  dass  derselbe  bis 
auf  einen  dünnen  Spalt  reducirt  war.  Der  Dickendurch- 
messer der  Promontoriuinwand  betrug  im  Ganzen  6  —  7 
Mm  Zur  Erklärung  dieser  Befunde  muss  angenommen 
werden,  dass  oa^h  der  Geburt  eine  durch  Periostitis 
hervorgerufene  Apposition  am  Knochengewebe  stattge- 


Moos(26)  berichtet  über  vierS  chu  ssver  letz  n  Il- 
gen des  Ohres,  von  denen  namentlich  der  erste 
Fall  wegen  der  nachfolgenden  Soction  von  Interesse  ist: 

Es  bandelte  sich  um  einen  prenssischen  Soldaten, 
der  einen  Scbuss  in's  rechte  Knie,  einen  anderen  am 
linken  Obr  erhalten  hatte  und  bald  nach  der  Amputation 
des  Oberschenkels  verstorben  war.  Die  Section  des  Ge- 
hörorgans ergab:  Zerreißung  des  häutigen  und  knor- 
pligen üehörgangs;  tbeilweise  Splitterung  des  knöchernen; 
eitrige  Entzündung  im  äusseren  und  mittlereu  Ohre, 
Perforation  des  Trommelfells;  Adhaesion  desselben  an 
das  Promontorium  Peripherische  Nekrose  des  Wangen- 
fortsat/es.  Senkungsabscess  unter  dem  M.  sternocleido- 
mastoides.  Bluterguss  in  die  häutigen  Gebilde  des  in- 
neren Obros.  Haemorrbagiscbe  Infiltration  des  Peri- 
neuriums der  zwischen  der  Lamina  spiralis  ossea  gele- 
genen Nerven.  Was  die  Veränderungen  des  inneren  Ohres 
betrifft,  so  ist  bemerkenswerth,  dass  der  vordere  Halhcirkel- 
gang,  also  gerade  der,  welcher  der  Trommelhöhle  zu- 
nächst liegt,  unverändert  war.  Da  letztere  ausserdem 
von  jeder  Hyperaemie  und  Blutung  frei  war,  so  ist  die 
Labyrintbblutung  lediglich  als  Folge  der  Erschütterung 
des  Felsenbeins  bei  der  Schussverletzung  anzusehen.  Es 
bestand  in  diesem  Falle  totale  linksseitige  Taubheit.  Auf- 


fallend war  der  Mangel  von  Schwindelerscheinungen, 
welche  man  nach  den  Beobachtungen  von  Moniere  und 
Goetz  hätte  erwarten  können.  Für  besonders  wichtig  für 
die  Diagnostik  der  Labyrinthkrankheiten  hält  Verf.  die  Er- 
gebnisse der  bei  Lebzeiten  angestellten  Stimmgabelver- 
suche. Obgleich  nämlich  in  den  Veränderungen  des 
äusseren  und  mittleren  Obres  alle  Vorbedingungen  zur 
Resonanz  auf  der  linken  Seite  gegeben  waren,  hörte  Pat 
die  auf  den  Schädelknochen  schwingende  Gabel  c"  doch 
nur  rechts.  (Von  allen  Punkten  des  Schädels  aus?  Ref.) 

Elsbkrg  (27)  hat  bei  lf,00  Personen  die  Nasen- 
douclie  angewandt,  von  denen  nur  vier  unangenehme 
Ohrenznfalle,  meist  in  Folge  eigener  Unvorsichtigkeit, 
bekamen.  Verf.  hält  die  Nasendouche  bei  richtiger 
Anwendung  für  ganz  ungefährlich.  Man  hat  nach 
ihm  auf  folgende  Vorsichtsmaassregeln  zn  achten : 

1)  Nicht  reines  Wasser,  sondern  eine  schwache 
Salzlösung  ist  anzuwenden;  2)  die  Temperatur  der 
Flüssigkeit  mnss  beinahe  die  der  Blntwärme  erreichen; 

3)  die  unwillkürlichen  Schlackbewegnngen  müssen 
verhindert,  deshalb  moss  der  Mund  stets  geöffnet  und 
gewöhnlich  die  Zunge  mit  den  Fingern  (mit  einem 
Tuche  oder  dergl.  bedeckt)  herausgestreckt  gehatten 
werden;  sobald  die  Flüssigkeit  in  die  Mundhöhle  go- 
räth,  raoss  die  Operation  unterbrochen  werden,  nm 
das  Aasspeien  oder  Hinabschlucken  zu  ermöglichen; 

4)  der  Einströmungsdruck  muss  zuerst  nur  ein  gerin- 
ger sein,  d.  b.  das  die  Flüssigkeit  enthaltende  Gefäss 
darf  nicht  zu  hoch  über  dem  Niveau  der  Nase  stehen, 
doch  kann  der  Druck  allmSlig  erhöbt  werden. 

Gbi'bkr  (30)  gibt  folgenden  Bericht  über  die  im 
Jahre  1870  von  ihm  im  Wiener  allgemeinen  Kranken- 
hause  behandelten  Ohrenkranken : 


Verblie- 
ben 
Ende 
1^70 


Krankheir*name 


Ende 
18(19 
ver- 
blieben 


M.  I  W. 


Ange- 
kommen 


M.  I  W. 


Entlassen 


Geheilt 


M.  W. 


Gebessert 


M.  W. 


Unge- 
teilt 


M  W 


Ohne 
Beband- 
_]ung 
M  W. 


M.  W. 


A  eusse  res  Obr. 

Missbildung   

Othaematom  

Hautflechte  

Femde  Körper  im  Gebörgang  .... 
Hautabschürfungen  irn  Gehörgang 

Hyperostose  

Anhäufung  von  Cerumen  

Umschriebene  Entzündung  

Acute  diffuse  Entzündung  

Chronische  Entzündung.  ..... 

Verletzung  des  Trommelfells  .... 

Acute  Trommelfell-Entzündung   .    .  . 
Chronische  Trommelfell-Entzündung 
Verdickung  des  Trommelfells  .... 

Substanzverlust  im  Trommelfell  .  .  • 
Verkreidung  des  Trommelfells  .  . 
Abnorme  Verwachsung  des  Trommelfells 

Narben  im  Trommelfell  

Mittleres  Ohr. 

Acuter  Catarrh  

Chronischer  Catarrh  

mit  Polypenbildungen  

Otit  med.  suppurat  

Otit.  med.  hypeitroph  
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73 
IS 
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3 
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Eude 
1869 
ver- 
blieben 

M.  I  W. 


Ange- 
kommen 


M.  I  W. 


Verengerung  der  Eustachischen  Röhre .  . 
Caries  und  Necrose  des  Schläfenbeins  .  . 
Inneres  Ohr. 

Affectiou  des  Labyrinths  

Nervöser  Ohrenschmerz  

Nervöses  Ohrentönen  

Schwerhörigkeit  bedingt  durch  Eikraukung 

des  Ceutraluervensystcms  

Taubstummheit  

Ohne  Erkrankung  


Summa: 


|S1    67  | 


Entlassen 


Geheilt 
M.  W. 


Gebessert 
M.  fw. 


Unge- 
heilt 

M  i  W~ 


Ohne 
Behand- 
lung 

M  W. 


8 

_ 
3 

1 

3 
3 

[ 

.r) 
3 

3 

1 

2 

1 

17 

13 

50 

3 
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3 

«> 
3 

3 

3 

8 

14 

9 

~ 
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•> 

2 

3, 

-  1 

1 

4  j 
12 

1 

8 

0 

1 

- 

1 

3 

2 

Verblie- 
ben 
Ende 
1870 


M.  W. 


40  24 


^1  l 


1  2 
—  2 


148  | 


DntW  den  drei  von  Green  (33;  mitgetheilten,  tödt- 
lieh  endenden  Fälleu  au  Ohreiterung  ist  besonders 
der  erste  bemerkenswert!!.  Nach  zweijährigem  Bestehen 
der  Otorrhoe  trat  Facialislähmung,  Schwiudel,  l'ebelkeit 
Erbrechen  und  heftiger  Schmerz  in  der  entsprechenden 
rechten  Kopfseite  ein:  darauf  nach  einigen  Tagen  Läh- 
mung des  rechten  N.  hypoglossus  Während  der  zwei 
letzten  Tage  bestanden  Delirien  Der  Tod  trat  am  24. 
Tage  nach  Beginn  der  Kopfsymptome  ein.  Die  Section 
ergab,  dass  eine  eitrige  Entzündung  der  Paukenhöhle, 
ohne  jede  Caries  durch  Ulceration  der  L'msäumungs- 
membran  der  Steigbügelplatte  sich  zum  Vestibulum  und 
von  dort  durch  den  Porus  acust.  int  und  Aquaeduct.  vostib 
zum  Gehirn  fortgepflanzt  und  eine  Meningitis  erzeugt 
hatte,  während  die  Schnecke  und  die  halbcirkelförmigen 
Kanäle  frei  von  Eiter  waren  Der  Fallopische  Kanal 
war  gegen  die  Trommelhöhle  hin  offen,    so  dass  der 

Facialis  direct  von  der  geschwollenen  Schleim- 
haut der  Trommelhöhle  bedeckt  erschien  We- 
der der  Kanal,  noch  der  Nerv  selbst  zeigten  etwas  Ab- 
normes. 


II.  AeNssmi  Ohr. 

I)  Roo.a,  B.  8.  John,  I.ecture  an  di««a<«,  ftf  Ibe  «und»  .\e„ 
York  medlcal  Reeord  April  Ii  -  2  Blake,  C  J  .  P.rMitle 
growlh»  in  ihe  eiirm«  meiUM.  Bodon  med.  und  «ur^lc  Joorn 
Pecbr  28.  .1)  8p. |r,  8  Flui,  Aid,  lot  Ih.  dla^oal. 
»nrt  treatnient  of  rertaln  dl«««.««  S>„  York  raedir  R«rord 
.Tun.  Ii.  -  4)  Poll  t  aar,  Adam,  Ceber  Tromm.lfelloarbeu' 
Wiener  ned  Woeben.cbrift  No.  1  und  3  i)  Der. eil,..  Zur 
Pathologe  und  Therapie  der  Spannun.-.anoinelieen  de.  Trommel- 
feile»  und  der  Gehörknöchelchen  Allgemein«  Wiener  roedir. 
7.»ilung  No.  47,  U  und  <■>  :»gl.  »«eh  Wiener  med.  Pre..e  No  M). 

fi.i  L»c«e,  Aapn,  Di»  I>urcb»cbneldung  der  uintereu 
Trooimelfellfalte.  Ein  Beitren  tur  ebirurgl.ehen  Behandlung  der 
Ohr«nkr«nkl.elten.  v.  Langenberg,  Arehle  für  klin  Chirurgie 
Bd.  MX  8  18?.  _  7)  Gruber,  Jo.ef,  Beitrag  rur  l,.h„ 
»on  der  P.reeente.e  der  Trommelhöhle  Allgemeine  Wiener 
med  Zeitung  No.  S?,  23  un  I  25.  -  8»  H  r  I  b»r,  Ab.c.blldung  l.n 
»UMeren  (iehörgange  und  Nelb»tenlleorutjg  de«  Euer,  durch  den 
durtu«  Hlenonltnu».  Wiener  med.  Prem  So.  46.  —  3;  Miat 
f\.  De»  re-reeiMemeni«  du  eondult  auditif  eitern«.  Gazette  de« 
böpif  No.  »  und  96.  toi  Web.t.r.  A  mm  of  polvpoid 
granulaUon»  of  Ih«  memhraua  t.mpanl,  nf  t«n  j«ar.  »tan  llng, 
cor.d  bj  four  applicatloni  of  .  fort.-gMlr.  »olution  of  nltr.i« 
•I  »Heer.  Nev  York  med.  Becord  Jui»  1.  —  Iii  M  o  o . ,  (jeler 
doppeUeltige  •ymmetri.che  Ktoito.enbiH.,ng  ira  i„„«r«n  r,e. 
hörgang«  de«  Uemrben.    Aicnlr  für  Augen-  und  Ohrenheilkunde 


514]  324J327  DM  \J2  ^81  |  2!)  14  |  90     5.5  |  67  |  SO 
83S     |    518     |    ^163     |    43  J_^U*|  Tl7* 

Bd.  Ii  8.  113.  -12|  Buck,  Alben  II  .  Ein  Pall  von  erblank, 
geitieliero,  am  Hammergriff  befestigten  ravernfoen  Angiom  de« 
»u,.er.n  0«Mt*UfM.  Ibld  8.  US.  IS)  Vt)Hollaj|  B, 
Di«  Kr.nkh.iten  de»  Trommelfell.,.  Kn.,„ndun,«n  d.e.elbe». 
Mon.U.chnft  für  Ohrenheilkunde  So.  1  und  2  —  1()  (iruber, 
Joeef,  üeber  Anomalleen  in  der  Spannung  de«  Tronimelielle«' 
Ibid.  Xo.  3,  4,  J,  6.  7,  S,  :>  und  II.  -  IS)  Weber,  Frlrdr. 
Eug. Operation  einer  AUeale  de,  Unken  meatu.  auditor.  eitern 
Uureh  Galv«nocau»rlk  und  Wlederher»tellun<  d«(  Gange«  Ibid 
No.  4. 

Poutzkr  (4  und  ,r»)  empfiehlt  die  Incisi  on  von 
schlaffen  Trotnmelfcllnarben  in  den  Fällen, 
in  welchen  dio  nach  der  Lufteintreibung  eintretende 
Hörverbesscrung  nach  dem  Zurücksinken  der  Narbe 
wioder  schwindet.     Das  operative  Verfahren  besteht 
in  der  ein-  oder  mehrmaligen  Incision  der  Narbe  mit 
einer  knieförmig   gekrümmten  Staarnadcl  und  soll 
nicht  selten  von  Rehr  günstigem  Erfolge  begleitet  sein. 
Durch  die  Incision  wird  in  der  Umgebung  der  Schnitt- 
wunde eine  Entzündung  geringeren  Grades  erregt, 
welche  zur  Verdichtung  des  Narbengewebes  führt. 
Die  Folge  hiervon  igt  eine  Verdichtung  des  früher 
schlaffen  Gewebes  und  Verbesserung  der  Schwingbar- 
keit  der  ganzen  Membran.    In  einigen  Fällen  wird 
nach  der  Operation  die  früher  nach  innen  gesunkene 
Narbe  flacher,  in  anderen  hingegen  erhält  einige  Wo- 
chen nach  der  Operation  die  Narbe  ihr  früheres  Aus- 
sehon,  ohno  dass  die  durch  die  Operation  hervorgeru- 
fene Hörverbesserung  schwindet. 

Dasselbe  Operationsverfahren  henntzt  Politzer 
ferner  bei  Erschlaffung  und  atrophischem  Zustande 
des  Trommelfells  in  Folge  von  lange  anhaltendem 
Tubenverschluss.    Man  kann  sich  nämlich  mit  Hülfe- 
des  Sikolk'sc  hen  Ohrtrichters  überzeugen  ,  dass  das 
Trommelfell  nach  Wogsammachung  der  Ohrtrompete 
eine  ungleich  grössere  Beweglichkeit  teigt,    als  dies 
im  normalen  Zustande  der  Fall  ist.    Hat  in  solchen 
Fällen  der  Tubenverschlnss  noch  nicht  lange  ange- 
dauert, so  können  die  Trommelfollfasern  durch  Re- 
traction  ihre  frühere  Länge,  and  somit  die  ganze 
Membran  die  normale  Spannung  wieder  erlangen. 
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Bei  längerer  Daner  desTubenvorscblusses  jedoch  wer- 
den die  Fasern  gedehnt ,  auseinandergedrängt  und 
atrophisch,  so  dass  die  ganze  Membran  schliesslich  ab- 
norm schlaff  erscheint. 

Die  Stelle,  wo  Verf.  in  diesen  Fällen  mit  Hülfe 
des  oben  genannten  Instrumentes  den  Einschnitt  vor- 
nimmt, befindet  sich  in  der  Mitte  zwischen  Hammer- 
griff und  Peripherie  des  Trommelfells.  Auch  hier  ge- 
winnt in  Folge  einer  leichten,  nach  der  Operation  ein- 
tretenden Entzündung  das  Trommelfellgewebe  an 
Festigkeit,  und  soll  hierdurch  die  nach  der  Luftdouche 
eintretende  Hörverbesserung  eine  constantero  werden. 

Endlich  hat  Verf.  in  den  Fällen .  wo  durch  die 
starke  Einwärbziebung  des  Hammergriffs  die  vom 
kurzen  Fortsatze  ausgehenden  Falten  übermässig  an- 
gespannt werden,  die  hinlere  Trommelfellfalto  durch- 
schnitten, um  dadurch  den  Hammergriff  beweglicher 
ed  machen.  „Aus  der  Reihe  der  operirten  Fälle" 
werden  zwei  hervorgehoben  In  dem  einen  dieser 
Fälle  hatte  die  Durchscbneidung  der  hinteren  Falte 
eine  rechte  günstige  Wirkung,  „und  hielt  diese  HÖr- 
verbesserung  während  der  Beobachtung  in  den  fol- 
genden Tagen  an."  Minder  günstig  war  der  Erfolg 
in  dem  zweiten  Falle,  dessen  weitere  Beobachtung 
unerwähnt  bleibt. 

Unabhängig  von  Pomtzkr  hatLucAK  (6)  seit  meh- 
reren Jahren  ebenfalls  die  Durchschneidung  der  hin- 
teren Trommelfellfalte  vorgenommen  und  nach  dieser 
Operation  nicht  seiton  eine  dauernde  Besserung 
beobachtet.  Er  bedient  sich  hierbei  mit  Vortheil 
einer  bajonnetförmig  gebogenon  Staarnadcl  und  wen- 
det die  Operation  vorzugsweise  beim  sogenannten 
trocknen,  chronischen  Catarrh  des  Mittelohrs,  mit  oder 
ohne  Adhäsionen  am  Trommelfelle,  an.  Die  Durch- 
scbneidung der  Falte  muss  möglichst  nahe  dem  kurzen 
Fortsatze  gemacht  werden ,  um  uine  Verletzung  des 
langen  Ambossschenkels  zo  vermeiden.  Die  Blutung 
ist  in  der  Regel  sehr  gering,  doch  kommen  auch  grös- 
sere Blutungen  vor,  welche  sich  in  einigen  Fällen  da- 
durch erklärten,  dass  die  von  der  oberen  Gehörgangs- 
wand zum  Hammergriff  ziehenden  Gefässe  stark  inji- 
cirt  waren.  Schon  nach  24  Stunden  tritt  gewöhnlich 
Verheilung  der  Wundränder  ein.  Nach  zwei ,  spä- 
testens nach  drei  Tagen  kann  man  mit  der  systemati- 
schen, vorsichtig  angewandten  Luftdouche  beginnen, 
um  das  durch  die  Operation  entspannte  Trommelfell 
in  diesem  Zustande  zu  erhalten.  Werden  diese  Luft- 
eintreibungen nicht  regelmässig  einige  Zeit  hindurch 
fortgesetzt,  so  kehrt  das  Trommelfell  früher  oder  spä- 
ter in  den  alten  Zustand  abnormer  Spannung  zurück. 
Ks  bleibt  dann  nichts  übrig,  als  die  Operation  zu 
wiederholen  und  dem  Kranken  die  fleissigere  Anwen- 
dung der  Luftdouche  zur  Pflicht  zu  machen.  Die 
günstigsten  Resultate  erzielte  Verf.  in  den  Fällen 
ohne  nachweisbare  Verwachsung  des  Trommelfells, 
in  denen  bereits  nach  Anwendung  der  Luftdouche  un- 
ter grösserer  oder  geringerer  Ausgleichung  der  hinte- 
ren Falte  eine  Hörverbesserung  eintritt,  die  jedoch 
nur  eine  vorübergehende  ist,  da  das  Trommelfell  sehr 
bald  seine  alte ,  abnorm  nach  innen  liegende  Stellung 
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wieder  einnimmt.  In  diesen  Fällen  erscheint  der 
obere  Trommelfelltheil  unmittelbar  nach  der  Opera- 
tion merklich  erschlafft,  die  hintere  Falte  mehr  oder 
weniger  verstrichen ,  und  nimmt  das  ganze  Trommel- 
fell eine  mehr  plane  Beschaffenheit  an.  Bei  der 
Otit.  mod.  adhäsiva  sind  die  Erfolge  selbstverständlich 
weit  geringer.  Endlich  hatVerf  in  Fällen  vonSecret- 
ansammlungen  in  der  Trommelhöhle  mit  der  Paracen- 
tesc  des  Trommelfells  die  Durchscbneidung  der  hinte- 
ren Falte  verbunden  und  glaubt,  dass  dieser  so  modi- 
ficirten  Paracentese  die  dauernde  Besserung  der 
betreffenden  Fälle  wesentlich  zuzuschreiben  sei. 

Die  in  den  verschiedenen  Fällen  erzielten  Resultate 
veranschaulicht  folgende  Tabelle : 


Art  ilcr  Fälle. 

Zahl 

der 
Opera- 
tionen 

bedeu- 
tend 
ge- 
bessert 

Wenig 
ge- 
bessert 

Gar 
nicht 

ge- 
bessert 

1.  Bei  Fällen  ohne  nach- 
weisbare Adhaesionon 

2.  Bei  ausgesprochener 
Otitis  med.  adhaesiva 

3  Beim  genuiuen  Catarrh 
der  Trommelhöhle  un- 
ter gleichzeitiger  Se- 
«retentleerung  .... 

14 

27 

7 

7 
5 

c 

7 
11 

1 

11 

Summa: 
Ghcbkr  (7)  schlägt 

48        18    |    11»  11 
vor,  bei  kleinen  Perforationen 

des  Trommelfells,  zur  besseren  Entleerung  des  Eiters, 
eine  zweite  Perforation  künstlich  anzulegen.  Es  soll 
diese  zweite  Oeffnung  nicht  zu  nahe  der  ersten  liegen, 
da  mehrfache  Substanzverlusto  im  Trommelfell  um  so 
schwerer  heilen,  je  schmäler  die  trennenden  Brücken 
sind  (?  Ref.).  Erweitert  man  eino  bestehende  Perfo- 
ration, so  sei  diese  Erweiterung  eine  ergiebige.  Es 
wird  ein  Fall  hinzugefügt,  in  welchem  eine  Perforation 
im  vorderen,  unteren  Quadranten  bestand,  und  durch 
die  Incision  des  hinteren Troromelfellabsehnittes  zähes 
Secret  entleert  und  hierdurch  die  Heilung  gefördert 
wurde. 

Miot  (9)  theilt  zwei  Fälle  von  Exostosen  des  äusse- 
Gchörganges  mit,  in  denen  er  mit  glücklichem  Erfolg 
die  Trepanation  der  knöchernen  Tumoren  vornahm.  Der 
von  Bonnafont  früher  beschriebene  Fall  scheint  ihm 
nicht  bekannt  zu  sein  (vgl.  Jahresber.  von  1868,  Bd  IL, 
S.  521). 

In  dem  von  Ruck  (12)  mitgctheilten  Falle  handelte 
es  sich  um  eine  deutlich  gestielte,  in  ihrer  Hauptmasse 
aus  Blutgefässen  und  Hinträumen  bestoheude  Gesehwulst, 
deren  centraler  Hohlraum  nicht  nur  mit  grösseren  Ve- 
nen, sondern  auch  mit  Bluträumen  in  Verbindung  stand. 
Von  diesem  Hohlraum  erstreckte  sich  mindestens  eine 
grosso  Vene  in  den  Stiel.  Einige  Monate  nach  Entfer- 
nung der  Geschwulst  zeigte  sich  ein  Recidiv  in  Gestalt 
eiuer  blassrothen,  gefässreichen.  vom  Hammergriff  herab- 
hängenden Warze. 

Aus  Grt-bkh's  (14)  Arbeit  über  die  Spann  an  gs- 
anomalieendes  Trommelfells  ist  hervorzuhe- 
ben, dass  Verf.  bereits  seit  einer  Reihe  von  Jahren 
bei  Erschlaffung  des  Trommelfells  die  Incision  des 
letzteren,  resp.  das  Ausschneiden  eines  Trommelfell- 
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Stücks  mit  gfinstigera  Erfolge  unternimmt.  „Die  Ictz- 
tere  Operation  wird  grade  in  Fällen  von  hochgradiger 
Trotnmelfellerscblaffung  ihre  geeignetste  Indieation 
finden,  indem  nach  einem  erfolgenden  Wiederersatz 
des  ausgeschnittenen  Stückes  in  jedem  Falle  die 
Spannung  der  ganten  Memhran  eine  bessero  wird." 
Mit  Recht  macht  Gri'bkh  auf  die  Nachtheile  aufmerk- 
sam, welcho  aus  einem  Misbrauch  der  sonst  so  schätz- 
baren Luftdouche  entstehen  können.  Bei  Personen, 
welche  dauernd  an  Schnupfen  leiden,  wird  schon 
allein  durch  die  häufig  ausgeführten  Schnäuzbewe- 
gongen  das  Trommelfell  abnorm  stark  nach  aussen 
gezerrt  und  allmälig  erschlafft  Dasselbe  gilt  in  höhe- 
rem Grade  von  dem  übermässig  oft  angestellten  Vai.- 
SAi.VA  schen  Versuche.  Arn  meisten  zu  fürchten  je- 
doch ist  eine  unzweckmässige  Anwendung  des  Po- 
MTZFR'schen  Verfahrens,  weil  bei  diesem  der  auf 
die  Innenfläche  des  Trommelfells  wirkende  Luftdruck 
am  stärksten  ist,  und  somit  eine  künstliche  Krschlaf- 
fung  des  Trommelfells  hier  am  leichtesten  eintreten 
kann. 

III.  liniere»  Ohr. 

1)  Hintun,  Jacoea,  Od  the  treilroent  of  Perforation«  of  th«  roe  m- 
brana  liropani.  Gay'«  lloap.  lteporta  XVI.  p.  24:,  -  21  Bqv, 
»ard,  Frank,  Inlracranlal  ab»ce«e  fröre  dlaca»«  nf  Ibe  raaatoid 
ralli,  eured  by  Operation.  Brltlah  med  Journal  Januar  88  — 
3:  Green,  John.  Obae'ratione  up,.n  Ihe  phyaiology  of  Ihn 
Buatacbtan  tnhe.  Boatoii  med.  and  aurgteal  Journal  March  'J-  — 
4)  Waber,  Friedrich  Kugcn,  Spirtlua  rini  rc,  tlfir«:iMirtiu« 
>tal  chtonlachen  Otorrhoeeti  Berliner  klin  W.  chenarhtlft  Nu 
?.  —  i)  Harkiav,  Charlea  B.,  An  Inttritnem  for  thrnarlng 
apray  into  the  mlddle  aar.  New  York  medical  Keeord  Sept.  15. 
-  6)  l'lnkha«,  Three  raaai  of  chronic  »appurallon  ai  the 
middl«  ear.  reaultlng  In  inflamuiitlon  ol  the  maatuil  etil»  and 
perinataum,  •<  Ith  formation  of  abaceaa.  Hellet,  fron»  fr»»  ineielon. 
Recovery.  Bo-ton  med.  and  »urglcal  Journal  September  2h  — 
T)  Ponieroy,  O.  D.,  Trralment  o'  naso-pharyngeal  ratarrh  iu 
it«  rrlatinn  to  di«ea»e«  of  thr  ear  New  York  medical  Kerord. 
March  IS,  —  »)  Millingen.  Edwin.  On  tb«  dltgMatl  tf 
accun.ulatlon  .  f  «erum  In  the  lympaolc  carlty.  St  l.otili  med 
and  eurgieel  Joornal  January  p.  11.  —  9)  D-raelbe,  Tb« 
treatmrnt  for  accorotilatlon  of  »erom  Haid  in  the  tympanie  ca- 
rlty.  Ibid.  May  p.  839.  -  10)  Niaaua,  Fall  «on  CollapKU» 
■Dtmbranae  tympani  und  Feftfsf  über  chroniacheu  Tubcncatarrb 
Si'iungaberlcht  d*«  Verein«  der  Aerttc  in  Steyerroark  VIII  — 
II)  Weber,  Friedr.  Eni..  Die  Tenntomle  de«  M.  tenaor 
tympani.  VurlinÜR«  Mittheilung  Berliner  klin.  Wochenachrlft 
No  48.  —  12)  Harlan,  George  C  ,  Catarrh  of  lympanuro 
from  nae  of  Thiidlcbura  «  n»»«J  doaebe  l'hiladelphia  raevüe 
Time«.  Augnat  |.  -  13;  I.  u«b.  W.  M  Vawlr-y,  Caae  of 
deafneaa  of  twelrc  yeara  dnration;  Perforation  of  both  mem- 
branae  tympaoorum  with  inuci.ua  accnmulation.  treatroent,  with 
good  rraulla.  I.anral,  Vol  II.  No.  21.  —  U;  Spencer,  II.  N„ 
Scleroala  91  plaatk-  Itirtanimatlon  of  Ih*  mlddle  ear.  St  I.uola 
med.  and  aur.ical  Journal  Jnly  -  IM  Taylor,  IC.  H. ,  On 
cathetcriam  of  ibe  Kuatachlan  canal.  HrltUh  med.  Joornal 
November  11  -  l«|  Moo».  Bin  Kall  »on  linkaseillger  Contrae- 
iloo  da»  TrommelfclJapanner» .  aynchroniacb  mit  der  Kaub««e- 
gung.    Archiv   fr>r  Augen-  nnd  Ohrenheilkunde  Rd   11.8  131. 

—  17)  Weber,  Friedr.  Rügen,  Ueber  Serretionen  und  An- 
sammlungen von  Flüssigkeiten  in  'er  Paukanhohl«,  'leren  W««en 
Marnose  und  Ther»pie     Monat. «ehrtfl  für  Ohrenheilkunde  No.  1. 

-  1»|  Deraelbe,  Obtim  Tereblnthlnae  bei  acuten  Ulttelohr- 
aAVettnnen.  Ebenda«  No.  3.  -  19)  Voltolinl.  Die  polypösen 
Wucherungen  der  Schleimhaut  im  Carum  pharyngo .  naaal*  alt 
Braach«  der  Schwerhörigkeit   Ebenda*  No  5.  —  9U|  De-Roaai. 


E  Vanlll-Rinaprittnnga-RSbra  aar  Finfuhrnn.-  der  m«dlr»r».c 
tÄaen  Flüaalgkelten  in'«  mittler«  Ohr.  Ebenda*. .  No.  9.  _  Sij 
Weber.  Frleilr.  Bugen,  Zur  Semiottk  der  bei  der  Luftdruck«, 
«leb.  ergebenden  Au»cnltatlon«geriin«ch«  Vorllofig«  Mitthellne;, 
Ebenda«.  No  12 

Der  von  ßuszard  (2)  mitg etheilte  Fall  von  An  hob - 
rung  iles  Warzen  fortsatzes  wegen  drohender  Ge- 
birnerscheinungen  ist  insofern  von  neuem  Interesse,  al« 
keine  Perforation  des  Trommelfells  bestand.  Nähere 
Angaben  über  die  Beschaffenheit  des  letzteren  fehlen. 
Nac  h  der  Operation  trat  mit  Entleerung  des  Eiters  so- 
fort Nachlass  der  Schmerzen  ein.  Der  endliche  Schlus«. 
der  üeffruing  erfolgte  heinahe  vier  Monate  nach  der  Ope- 
ration; Pat.  befindet  sich  seitdem  wohl. 

Der  von  Harlan  (12)  mitgeteilte  Fall  »«trifft  einen 
Kranken,  welcher  seit  einigen  Jahren  die  Weber- 
ThudichumVhe  Donche  gegen  einen  Nasencatarrh  an- 
zuwenden pflegte  und  eines  Tages  durch  Zudrücken  de« 
sonst  frei  bleibenden  ein^-n  Nasenloches  den  Wasser- 
strahl „ höher  hinauf  in  seinen  Kopf*  leiten  wollte.  So- 
fort entstand  links  eine  sehr  schmerzhafte  Trommelt-Üb- 
lenentzüntlunp,  die  indessen  g'üi-klirh  zur  Heilung  kam. 
Verf.  nimmt  Gelegenheit,  daran  zu  erinnern,  dass  man 
bei  Verordnung  der  Naseudouche  den  Kranken  stet* 
genaue  Vorschriften  in  der  Handhabung  des  Apparate 
gehen  müsse. 

Voltolini  (19)  beschreibt  einen  Fall,  in  welchem 
er  sich  bei  stets  negativem  Aiiscultationsergebnisse  län- 
gere Zeit  vergeblich  bemüht  hatte,  die  bedeutende  Schwer- 
hörigkeit durch  Catheter  und  Hougies  zu  heben,  bis  das 
Rhinoscop  die  eigentlichen  Ursachen  der  Schwerhörigkeit 
aufdeckte,  die  dann  mit  völliger  Herstellung  des  Gebnr- 
vermögons  auf  der  einen  Seite  durch  die  Galvanocaastia 
beseitigt  wurde.  Ks  fand  sich  nämlich  bei  rhinoskopi- 
scher  Untersuchung  weder  rechts,  noch  links  eine  Spur 
der  Tubenöffnung,  und  sah  man  statt  des  Tubenwulstes 
eine  strangartige  Geschwulst  Iiis  zu  den  Gaumenbögen 
verlaufen,  welche  überwuchert  war  von  „adenoidea  Vege- 
tationen", die  sich  von  hier  auf  beiden  Seiten  nach  der 
oberen  Pharynxwand  erstreckten,  hier  die  bedeutendste 
Grösse  erreichten  und  auch  bis  in  die  Uhoanen  ragten. 
Nachdem  die  Galvanocaustik  längere  Zeit  hindurch  tbeils 
vom  Munde  theils  von  der  Nase  (mittelst  des  galvanocan- 
stisehen  Catheter.1«)  aus  unter  gleichzeitiger  Ausführung 
der  Ithinoscopie  angewendet  wurde,  wurden  tägltcb 
mechanische  Erweiterungen  der  Tubenmündungen  mit 
dem  Katheter  vorgenommen,  und  schliesslich  jedesmal 
die  Luftdouche  angewendet,  Iiis  eines  Tages  rechterseits 
unter  dem  teekannten  Knall  sich  das  Gehör  plötzlich 
wiedereinstelle.  —  Auf  der  linken  Seite  war  es  noch 
nicht  gelungen,  die  Tuba  durchgängig  zu  machen. 

IV.  Inneres  Ohr 

I)  Buke,  Jul  Ueb«r  totale  Taubheit  bat  Kindaro.  Wiener  m«a. 
Pre.se  No.  «,  T  an  t  8.  —  2)  Brown-84quard.  Sor  la  pro 
ducUon  de  aymptome«  c«r«braui  k  1«  antto  d«  certalnaa  leaioat 
dn  nerf  audlllf.  Rull,  de  l'Acad.  de  tn4d.  Tome  XXXV.  p.  SO* 
—  3)  Knapp,  H  Kliuiache  Analyi«  der  entiändlicben  AiTrc- 
tionen  de«  inneren  Ohre«  Arrh  für  A eigen-  und  Ohrenheilkunde 
Rd  II.  8.  >88.  -  4)  Voltolini,  B.  Die  acut«  Bnnindong  M 
hautigen  Labyrinthe«,  OUti.  intima  a  labyrinthiea.  Artikel  III 
Monat-acbr  für  Ohrenhellkonde  No  9. 

.Na  ch  trag:  Smirnoff,  6,  Om  kaiarr  i  melleraU  oral  Akad.  afhae'l 
Helaingfora  1S70  52  pp  8.    Nicht*  Neue«)      U  Loreaneo. 

Ans  dem  Aufsätze  von  Knapp  (3)  ist  in  thera- 
peutischer Hinsicht  als  wichtig  hervortubeben,  das* 
Verf.  beinahe  in  allen  der  von  ihm  mitgethellten  «12 
Fälle  von  „Labyrinthaffection"  die  Elcctricität  nach 
Brk.nnek's  Methode  anwandte,  „aber  immer  obne 
den  Scbatton  einer  Besserung". 
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Zahnkrankheiten 


bearbeitet  von  *• 
Prof.  Dr.  ALBRECHT  in  Berlin. 


I)  Bochdalek,  Merkwürdig*  Sjnosto»»  <i«>  Unterkiel' r-  mit  bil- 
den Oberkiefern.  (BtuKnalhiaV  Pra;»r  Viertel).  CX  -  2)  Wen- 
»al,  E.  Untersuchungen  über  die  Bntwlckelnng  -ler  Zahnaub- 
•teaaen.  Lelpalg  -  Sl  Gutheim,  Unt.  r«uehun«en  über  die 
Vorginge  beim  Zahnwech.el.  fJieseen,  4)  FrSnkel,  B..  Zur 
Sensibilität  der  Zahne.  Berliner  klin.  Wochen, c' r.  No.  II.  S> 
Calleader,  George  W..  Ueber  aogenannte  .Srrpent  teeth*. 
Bt  Barlhol.  Hoap.  Rep.  VIT.  —  «)  Perklne  und  Fr  okiin, 
Ein  Fell  Ton  angeborener  Atrophie  der  Mllc lihno  mit  Uiu- 
bildong  de»  Unterkiefer».  See/  York  Med.  Oa».  January 
14.  —  7)  Black,  Z»hnfleUchner»en  Ucbere.  von  Pe  le  r  m  »  n  o. 
Deutsche  VlerlelJ  für  Zabob  III  n;  J.mr,,  J  H  ,  Unter- 
suchung über  die  unmittelbaren  un.1  nilt.e'baren  Ursache»  de« 
schweren  Zahnen».  Lanr  e  t.  —  9)  Mühlreiter.  Bd..  Emphysem 
dar  Zabnpulpa.  Dentarhe  Vlerti  Ijahtasrhr.  lair  Zahnheilki.nde  I. 
—  10)  B  ro  r  k,  Ju  I  ,  Beiträge  tnr  Histologie  und  Pathulogie  der 
Zahnpulpa.  Braten  —  11)  Nedden.  Ad.  Zur,  Zwei  Falle  »on 
Erkrankungen  der  HignmoreliShle  Deutache  Vierteljabrs»chrlft 
«ür  Zahnhellkunde  Xo.  L  -  12)  Chluenden,  Erkrankung  der 
Oberkleferbfible.  Boaton  med  and  aurg  Journ.  Sepibr  -  IS) 
Blnme.  O,  Au»  der  Spitalpraii*.  Deutache  V|erte»Jabra»chrlft 
für  Zahi.hellkuode.  II.  -  14  Zetgmondjr,  Phospbornekroae 
dee  Oberkiefera.  Heilung  durch  «ponlane  Bifoliatlon  Deutsche 
VierUlJabraachrlft  für  Zabnheilknnde  III.  -  1»)  Hobl,  Ueber 
Biutellllung  naeb  Zahnextractionen  vermittelst  p  rruaoenter  Com- 
preeelon  Deutache  Klinik  42  16)  Nleuie)er,  Aleeolarbli,- 
tung  nach  einer  ZahneatractW  Deutsehe  Vlerttljahrtecbrift 
für  Zabobeilkunde  II.  —  17)  Verneuli,  Ueber  Blutung  beige 
wi»««n  Operationen  im  Geeichte  und  besondere  Mittel,  die  Un- 
annehmlichkeiten deraelbeu  ru  vermeiden.  Aich,  »cn  XVI 
ttj  Benedikt,  Ueber  einaclne  Rrmptome  und  le  Therapie  de» 
Tic  doulonreo«  Oeeterr  Zeitschrift  fär  praktische  Heilkunde 
XVII.  10.  -  I»)  Kleferueuralgle  nach  Zahneitra,  tion.  Behand- 
lung nach  der  Methode  dei  Pro!,  (iroae.  Brit.  med  Journ  Jan 

-  20)  Hohl,  Zur  Casutatik  der  Mnndkraukiieiteii  Deutache 
VI»rt-:Jahr»ichrlft  tnr  ZahnhrUknndc  III.  2t  Rar.  Keaectlou 
dea  N.  dentall«  und  mentalis  an  der  Klitgauirsrjffuung  in  den 
roterkie'erkanal.  Wiener  med.  WochenechrUt  IS,  -  Iii  Paget, 
James,  Partieller  Schwund  dar  Zanjje  in  Vetbin  Inn*  mit 
S«kro»e   dea    Hinterhauptbein»     Tranact    „t  the  clio  8oe.  III. 

-  23!  Holthouse  Carsten  Ein  Fall  Ton  SubgLneellle.  Trans 
of  il-'  clin  Soc,  II.  24)  Jcitnp  Kall  too  8r.etehel-tetn.Kr- 
eUekungeerichelnuugen  hervorruien  Brit  med.  Jonrn.  Febr  4.  - 
ZiJ  H»atb,  Entfernung  der  Zunge  vermittelst  de-  Kcraseur  nach 
Hpaltang  de«  Kiefers  DenUche  Vierteljahr'-chrlft  für  Z.hnbellk 
II  -  26)  T  h  o  m  ae .  Owen,  Kln»  neue  Methode  In  der  Anwen- 
dang  der  Drar,tll«ainr»a  bei  eomplielrteu  Unterkleferhrürbeo. 
Deotache  Viertel iahreiehrift  für  Zahnballk.  II  -  11  Setter, 
Chloralbjdrat  als  A  aielhetirum  b  l  rahn4r»tlichen  Operationen. 
Deutache  Vlerteljahrasrhrilt  I. 

Diu  Beobachtung  von  Synostose  det Unter- 
kiefers mit  dem  Oberkiefer  machte  Bochdalek 
'1)  an  dem  Schädel  eines  18  jabr.  weiblichen  Individuums. 


Dieselbe  fand  auf  beiden  Seiten  zwischen  den  Kiefern 
statt,  die  zahnlos  waren.  Rechts  beginnt  die  Verwach- 
sung gleich  hinter  der  Genend  der  dritten  Backenzähne 
und  erstreckt  sich  bis  zum  vordem  Rande  des  aufstei- 
genden Astes  des  Unterkiefers  in  der  Länge  von  1  Zoll 
und  tler  Dicke  von  5  Linien.  Der  Alveolarrand  des 
Oberkiefers  springt  längs  der  Verwachsung  nach  innen 
etwas  vor.  Auf  der  linken  Seite  hat  tlie  Verwachsung 
eine  Länge  von  1,25  Zoll,  beginnt  ebenfalls  in  der  Ge- 
gend tler  dritteu  Backenzähne  und  erstreckt  sich  bis  an 
drts  vordere  Ende  der  untern  Augenhöhlenspalte  Die 
Rander  tler  hinteren  Alveolarfortsätze,  tler  ganze  vordere 
Rand  des  sehr  verbreiterten  Rain,  ascend.  max.  inf..  tlie 
ganze  Tuberosii.  max  sup.  nebst  der  hintern  Fläche  des 
proc.  mal.  max.  sup.  sind  mit  einander  verwachsen.  Die 
Dicke  der  Verwachsung  beträgt  6  Linien  und  erreicht 
hinten  die  Dicke  von  1>,5  Linien.  Zwischen  dem  nor- 
malen hinteren  Kiefcrloche  und  dem  vordem  Ende  der 
Synostose  erhebt  sich  von  unten  her  eine  äusserlich  glatte, 
innen  grobsehwamroige  Knoehenwucherung,  die  gegen 
den  Oberkiefer  hin  an  Dicke  zunimmt  und  den  Hanpt- 
autbeil  an  der  Verwachsung  der  Kiefer  um!  Verbreite- 
rung des  Unterkieferastes  hat,  sie  ist  13  Linien  lang, 
16  Linien  hoch,  «J  Linien  an  der  dicksten  Stelle  und 
erstreckt  sich  bis  zum  GauinenHügel  des  Keilbein*:  der 
horizontale  Ast  des  Gaumenbeins  und  das  untere  Dritt- 
theil  seines  perpendikulären  Astes  sind  dadurch  verdrängt 
und  usurirt  worden.  Diese  Knochenwueherung  scheint 
auch  tlie  Verdickung  des  Kieferastes  bedingt  zu  haben, 
an  dem  die  Incisura  semilunaris  nur  angedeutet  ist. 
Der  S'i  Linien  hohe  Proe  coron  ist  verdickt,  an  seinem 
vorderen  und  inneren  Theile  befindet  sich  ein  2  Linien 
langer,  nach  oben  gerichteter  Stachel  Der  oberste  Tbeil 
lies  vordem  Randes  des  Rarn.  asc.  läuft  nach  oben  ge- 
gen tlie  Fiss  orbit.  inf.  in  eine  zweite,  etwas  dickere 
und  zweifach  gezackte  Spitze  aus,  deren  vorderer  Rand 
an  dio  hintere  Fläche  des  Proc.  zygotn.  mnx.  sup.  an- 
gewachsen ist  Die  knöcherne  Mundspalte  senkt  sich 
nach  rechts  etwas  abwärts,  weil  der  Kiefer  ebenfalls  an 
tlieser  Stelle  abwärts  gesenkt  ist,  sie  misst  2  Zoll  9 
Linien,  die  grösste  flöhe  von  6  Linien  erreicht  sie  am 
linken  Mundwinkel,  am  rechten  beträgt  diese  nur  2  Li- 
nien. Der  Alveolarrand  des  rechten  Oberkiefers  ist  theils 
scharf  und  glatt,  wie  der  Zahnfleiscbrand  zahnloser  Kin- 
der, theils  dicker;  auf  der  linken  Seite  bis  zur  Synostose 
2  Linien  dick  und  ziemlich  glatt  Au  der  Stelle  des 
Eckzahns  findet  sich  eine  2  Linien  weite  und  tiefe  Grube, 
die  möglicher  Weiseden  einzigen  vorhandenen  Zahn  entbal- 
halten  hat.  Im  Unterkiefer  ist  der  Alveolarrand,  mit 
Ausnahme  einer  kleinen  Strecke  labial  umgestülpt;  diese 
Erscheinung  kann  durch  die  gewaltsame  Darreichung 
von  Nahrung  bedingt  sein,  die  wahrscheinlich  durch  die 
weiteste   Lücke  am  linken  Mundwinkel  stattgefunden 
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hat.  —  Der  hintere  Rand  der  Nasenscheidewand  ver- 
läuft schief  nach  unten  und  vorn ,  der  Horizontalen  nä- 
her als  der  Vertikalen,  die  Ursache  davon  liegt  iu  der 
6— 7  Linien  betragenden  Verkürzung  des  harten  Gau 
mens.  Die  hinteren  Nasenöffnungen  sind  nach  vorn  in  eine 
einzige  grosseChoane  zusammengeflossen,  die  rechts  11—12, 
links  14  -  15  Linien  hoch  ist.  Links  greift  diese 
Cboane  nach  vom  in  den  linken  Gaumen  um  '2,5  Linien 
tiefer  ein,  als  auf  der  rechten  Seite,  weil  dort  der  hori- 
zontale Theil  des  Proc  palat.  inax.  sup.  fehlt,  ein  He- 
fect,  der  möglicher  Weise  angeboren ,  aber  auch  durch 
einen  Krank  heitsprocess  bedingt  sein  kann  Vom  hori- 
zontalen Theil  des  rechten  Gaumenbein  ist  nur  die 
äussere  hintere  Hälfte  vorhanden,  die  durch  einen  plat- 
ten hinteren  Rand  begrenzt  wird.  I  >*  linke  Hälfte  des 
harten  Gaumens  ist  kürzei  und  schmäler,  die  Gaumen 
naht  liegt  deshalb  etwas  nach  links.  —  Die  Nähte  des 
Schädels  sind,  trotzdem  er  lange  in  der  Erde  gelegen, 
deutlich,  mit  Ausnahme  der  unteren  Hälfte  der  rechten 
Sutur.  mastoid.,  des  untern  Theiles  der  linken  Sut.  mas- 
toid.  und  d«T  Sut.-spheuo-zygomatica,  die  verschmolzen 
sind.  Iter  Proc.  mast.  erscheint  vcrhältnissmässig  klein. 
~  Auffällig  ist,  dass  trotz  langer  Unthätigkeit  keine 
Anchylose  der  Kicfergelenke  vorhanden  ist. 

Wknzkl  (2)  wählte  zu  seinen  Untersuchun- 
gen über  die  Entwicklung  der  Zahnsub- 
stanzen die  Schneidezähne  der  Nagetbicre. 

I)  Entwickelung  des  Zahnbeines.  Die 
äusserste  Schiebt  der  Pulpa  bestoht  aus  dicht  beisam- 
meu  liegenden  hellen ,  kugligen  oder  ovalen  Körper- 
chen, von  der  Gsösaeder  meisten  Blutkörporchen,  die 
Grundsubstanz  ist  homogen,  zähe  und  trübe:  ausser- 
dem finden  sich  Stäbchen  oder  bisquitförmige  Kör- 
perchen und  grössere  platte  Scheiben.  In  der  Nähe 
der  Gefasse  und  Nerven  haben  die  Körperchen  eine 
spindelförmige  Gestalt  uud  fibrillärc  Ausläufer  und 
enthalten  einen  Kern.  An  der  Peripherie  der  Pulpa 
werden  die  Kerno  zahlreicher  mit  Abnahme  der  Grund- 
substauz.  Sternförmige  Zellen  sind  nicht  vorhanden, 
es  zeigen  sich  jedoch,  wenn  die  Pulpa  längere  Zeit  im 
Wasser  gelegen  bat,  die  hellen  glänzenden  Kerno  von 
einer  schmalen  Zone  umgeben,  die  gröber  grannlirt 
ist,  als  die  übrige  Grundsubstanz  und  Ausläufer  ge- 
gen die  benachbarten  Kerne  sendet:  wahrscheinlich 
ist  diese  Erscheinung  eine  Einwirkung  des  Wassers, 
wie  Aehnlichcs  durch  doppelt  chroms.  Kali  ge- 
schieht. Die  Pulpa  beim  Menschen  vorhält  sich 
ebenso,  nur  wird  sie  mit  dem  Alter  fester,  nimmt  eine 
mehr  fibrillärc  Beschaffenheit  an  und  es  troten  Kalk- 
ablagcrungeu  auf.  Eine  Theilung  der  Pulpakerne  be- 
obachtete Verf  nicht.  Die  änssersto  Schicht  der  Pulpa 
besteht  aus  den  Dentinzellcu(Odontoblasten,  Mem- 
brana eboris),  die  nach  dem  Alter  und  der  Thierspecies 
verschieden  gestaltet  sind,  im  Allgemeinen  cylinder- 
oder  walzenförmig.  Das  Protoplasma  ist  gröber 
granulirt  als  die  Grundsubstanz,  der  Kern  meist  ein- 
fach nnd  gröber  granulirt  als  die  Zelle,  er  liegt,  von 
runder  Gestalt,  in  einer  bauchigen  Anschwellung  des 
Pulpaendes.  Kcrnkörpcrchen  sind  bisweilen  vor- 
handen. Die  Fortsätze  der  Dontinzellon  sind 
a)  Pulpafortsätzo,  1-2,  dünn  und  zart,  sie  ver- 
binden die  Pulpazellen.  b)  Seitliche  Fortsätze, 
2  oder  4,  gehen  von  dem  Seitenrandc  der  Zelle  ab. 
c)  Dentinfortsätzo,   1-4,  sind  glänzend  und 


schärfer  contourirt  als  die  Zelle,  enthalten  sehr  wenig 
Granula,  thoilen  sich  dichotomiseh  und  zeigen  kleioe 
seitliche  Anhänge,  sie  liegen  ohne  Zwischensubstanz 
dicht  neben  einander.  Jüngere  Zellen  von  spindel- 
förmiger Gestalt  liegen  hinter  den  Dentinzellen  and 
stehen  mit  diesen  durch  Ausläufer  in  Verbindung. 
Das  Zahnbein  an  seiner  Pulpafläche  hat,  von  der 
Fläche  betrachtet,  eine  netzförmige  Anordnung,  aus 
Liingsfädcn  bestehend,  die  der  Axo  des  Zahnes  pa- 
rallel laufen  und  kurzen  Querfäden;  in  den  so  entste- 
henden Mascheu  liegen  die  rundlichen  Dentinzellen: 
die  Längs-  und  Querfäden  sind  unverkalkte  Dentin- 
Grundsubstanz.  Hei  weiterer  Entwicklung  werden  die 
Längsfäden  dicker,  die  Querfädon ;  kürzer  und  häufi- 
ger, darauf  folgt  die  Schicht,  in  der  die  Ablagerang 
von  Kalksalz-n  stattgefunden  hat.  Die  Kalkabla- 
geru ngen  treten  an  der  Stelle  auf,  wo  die  Grand- 
substanz eine  strangförmige  Anordnung  hat,  sie  er- 
scheinen als  Körnchen  und  zeigen  sich  zuerst  au  den 
Eintrittsstellen  der  Dentinfortsätze;  diese  Kalkkörner 
werden  grösser  und  fliessen  zusammen,  bilden  schliew- 
lieh  grössere  Kalkkugeln,  die  den  graden  Verlauf  der 
Zahnbeinkanälchen  zu  beeinträchtigen  scheinen,  oft 
aber  auch  von  diesen  durchbrochen  werden;  unter  der 
Bildung  der  Zahnbeinkugeln  geht  die  6trangförmige 
Anordnung  der  Grundsubstanz  verloren.  Die  Zwischen- 
räume zwischen  den  Zahnbeinkugeln  werden  eben- 
falls mit  Kalksalzen  ausgefüllt,  geschieht  dies  nicht,  $o 
bleiben  Interglobularräume.  -  Die  Dentinzollcn  be- 
trachtet der  Verf.  als  eine  vollständig  ausgebildete 
Epithelschicht  (Endothel),  der  die  Grundsbustanz  fehlt, 
deshalb  muss  alles  Bildungsmaterial,  das  von  der 
Grundsubstanz  der  Pulpa  oder  deron  Gefässen  zar  Er- 
zeugung von  Zahnbein  geliefert  wird,  erst  in  die 
Odontoblasten  gelangen,  es  bildet  dann  während  einer 
gewissen  Zeit  deren  formeilen  und  chemischen  Be- 
standteil. Das  Material  wird  von  den  Dcntinzellen, 
ähnlich  wie  von  Drüsenzellon,  umgewandelt  und  als 
Zahnbeingriindsubstanz  ausgeschieden.  Die  Zelle  ver- 
liert daboi  ihren  Kern,  zieht  sich  in  die  Länge  und 
geht  gänzlich  in  die  Zahnfaser  und  in  die  übrigen 
Fortsätze  über ;  ihre  Stelle  übernimmt  die  hinter  ihr 
liegende,  durch  den  Pulpafortsatz  verbundene  Zelle. 
Die  unverkalkte  Grundsubstanz  lässt  Lücken  für  die 
Kanäle  der  Fortsätze  der  Dentinzellen,  deren  beson- 
dere Wandungen  erst  bei  der  Verkalkung  der  Grund- 
substanz hervortreten  nnd  aus  unverkalkter,  in  elasti- 
sche Substanz  verwandelter  Grundsubstanz  bestehen 
Die  seitlichen  Fortsätze  der  Zellen  bilden 
die  quer  verlaufenden  Verbindungen  der  Zahnfasem. 
Die  Zwei-  und  D  reit  hei  1  ungen  der  Zahnfasem 
geschehen,  indem  entweder  eine  Dentinzelle,  die 
mehrere  Fortsätze  treibt,  sich  mit  einer  solchen,  die 
nur  einen  Fortsatz  troibt,  verbindet,  oder  indem  zwei 
von  einer  Zelle  ausgehende  oder  nahe  bei  einander 
liegende  Fortsäze  bei  der  Verlängerung  der  Zelle  an 
ihrer  Basis  mit  einander  verschmelzen. 

II)  Entwicklung  des  Cenientes.  Ehe  das 
Zahnsäckchen  und  die  Zahnpapille  sich  bilden,  zeigt 
sich  im  Epithel  der  Mundschleimhaut  eine  Forche,  in 
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welcher  dasselbe  als  Wall  emporwuchert.  Dieses  EpI- 
thel  senkt  sich  in  Form  eines  dünnen  Zapfens  und 
ans  cylindrischen  Zellen  bestehend  abwärts  and 
schwillt  kolbenförmig  an:  damit  Ist  das  Schmelz- 
organ gebildet.  Im  Innern  dieses  glockenförmig  ge- 
stalteten Oebildes  zeigen  sich  stets  runde  Zellen,  die 
später  zu  sternförmigen  werden  und  von  cylindrischen 
umgeben  sind,  die  das  äussere  und  innere  Epithel  des 
Schmelzkeims  darstellen.  Das  den  Schmelzkeim  um- 
gebende Bindegewebe,  durch  seine  dunklere  Farbe 
kenntlich,  liegt  um  denselben  in  Gestalt  eines  Huf- 
eisens, die  Hindegeweh8körperchen  sind  reichlich  gra- 
nulirt  und  umgeben  in  2 — 3  Reihen  den  Schmelz- 
keim, die  darin  befindlichen  Oefässo  verlaufen  parallel 
mit  dem  Schmelzkeimo.  Dieser  Streifen  stellt  die 
erste  Anlage  des  Zahnsäckchens  und  der 
Zahnpapille  dar.  Damit  correspondirend  grenzt 
sich  eino  zweite  Zone  ab,  ebenfalls  von  hufeisenför- 
miger Gestalt,  in  der  die  Bindegewobskörperchen 
mehr  spindelförmig  werden,  auch  diese  ist  von  einem 
Ringe  granulirter  Grandsubstanz  und  reichlichen 
Bindegewebskörperchen  umgeben:  dieser  Ring  ist 
die  Anlage  dos  späteren  Periostes. 

Sobald  das  Schmelzorgan  die  Glockenform  erhal- 
ten hat,  erhebt  sich  der  innere  dunkle  Raum  in  Form 
einer  Halbkugel  in  die  glockenförmige  Höhlung  hinein, 
in  derselben  treten  vorwiegend  rundliche  Elemente 
auf,  es  bilden  sich  Gefässe  und  die  Anlage  der 
Zahnpapille  ist  entstanden.  Das  Zahnsäckchen 
ist  von  der  Zahnpapille  scharf  getrennt,  seine  äussoren 
Lagen  hängen  mit  dem  Zahnfleisch,  dem  Markgewebe 
des  Unterkiefers  und  dem  die  Gefässe  und  Nerven  um- 
hüllenden Bindegewebe  des  Unterkiefers  eng  zusam- 
men. Die  innere  Lage  aber  ist  vom  Schmelzorgan 
scharf  unterschieden  und  bleibt  es  auch  später  durch 
ihre  Textur  vom  Zahnkoime.  Am  deutlichsten  treten 
die  verschiedenen  Schichten  des  Zahnsäckchens  vor 
dem  Durchbrache  des  Zahnes  auf:  1)  Die  innere 
Schicht  ist  reich  an  rundlichen  Bindegewebskör- 
perchen mit  wenig  Grundsubslanz.  *2)  In  der  mitt- 
leren Schicht  ist  die  Grundsubstanz  reichlicher 
vorhanden,  hin  und  wieder  treten  wellige  Fibrillen- 
bündel  auf,  vornehmlich  enthält  sie  langgestreckte 
Bindegewebskörper  mit  3—4  Ausläufern,  die  unter 
einander  in  Verbindung  stehen.  3)  Die  äussere 
Lage  enthält  langgestreckte,  dicht  gelagerte  Binde- 
gewebskörperchen, ist  von  derber  Beschaffenheit.  Diese 
äussere  Lage,  die  an  den  Knochen  grenzt  und  von  der 
mehr  horizontal  verlaufende  Faserzüge  in  das  Mark- 
gewebe des  Knochens  sich  begoben,  bildet  später  das 
Alveolenperiost,  während  die  innero  Lamelle  des 
Zahnsäckchens  die  Matrix  des  Dental  Periostes  ist. 

Die  innerste  Lage  des  Periostes  ist,  wo  das  erste 
Cetnent  sich  bilden  soll,  sehr  reich  an  zelligen  Ele- 
menten, die  in  einer  Reihe  mit  ihren  Längsdurchmes- 
sern, concentrisch  mit  dem  Umfange  des  Zahnes,  wie 
Plattenepithel  an  einander  gestellt  sind,  die  Zellen 
sind  theils  abgeplattet,  theils  randlich  polygonal 
(Osteoblasten  des  Cements),  nach  aussen  hin  liegen 
sie  ohne  Ordnung.  Die  erstere  Cemeutlage  ist  gleich- 


artig ,  hell,  zcllcnfrei:  wird  das  fernen t  in  dickeren 
Lagen  ausgeschieden,  dann  gehen  auch  die  Zellen  in 
die  Zusammensetzung  desselben  ein. 

III)  Entwicklung  desSchmelzes  und  des 
Schmelzorganos:  besonders  bei  den  Nagethieren. 
Das  Schmelzorgan  liegt  bei  diesen  an  der  vorde- 
ren Seito  der  dauernd  wachsenden  Schneidezähne. 
Die  bindegewebige  Grundlage  und  das  Epithel  der 
Mundschleimhaut  begeben  sich  vom  Kiefer  aus  in  die 
Tiefe  der  Alveole,  am  vorderen  Theile  des  Zahnes 
dringt  das  Plattenepithel  tiefer  in  die  Alveole  als  am 
hinteren  und  den.  seitlichen  Theilen,  daran  schliesst 
sich  das  Periost.   Das  Schmelzorgan  besteht  aus  einer 
Schicht  cylindrischcr  Zollen,  die  auf  einem  dem  Reto 
Malpighi  entsprechenden  Gewebe  lagern  und  bei  ver- 
schiedenen Thieren  verschieden  hoch  in  der  Alveole 
beginnen.  Die  cylindrischen  Zellen  sind  die  Schmelz- 
zellen mit  feinkörnigem  dunklem  Inhalte,  der  Kern 
ist  rund  oder  länglich,  heller  als  der  Gehalt  und  be- 
findet sich  an  dem  von  der  Bildungsstätte  des  Schmel- 
zes abgewendeten  Endo.    Bisweilen  gelingt  es  an 
ganz  frischen  Schmolzorganon  auf  der  Mosaik  der  Cy- 
linderzellen  ein  das  Licht  stärker  brechendes,  homo- 
genes Netzwerk  zu  erhalten,  dessen  Fäden  den  Gren- 
zen der  Schmelzzellen   entsprechen:   die  Maschen 
desselben  sind  nach  der  Thierspecies  verschieden: 
das  Netz  löst  sich  leicht  von  dem  fester  gewordenen 
Schmelze  los.    DasMalpighi'sch  Netz  liegt  unter 
den  Schmelzzellen,  es  besteht  aus  granulöser  Grund- 
sabstanz, in  wolchcr  rundliche,  länglich  runde,  spin- 
delförmige Kerno  enthalten  sind,  die  gegen  das  Alve- 
olarperiost hin  kleiner  werden.    Das  Malpighi'scho 
Netz  ist  gegen  das  Alveolarperiost  hin  von  einer  hellen 
homogenen  Bindesubstanz  begrenzt,  berührt  aber  unter 
Umständen  auch  gleich  das  Periost.    In  diesem  be- 
finden sich  die  zahlreichen  Gefäss-  und  Nervenstämra- 
chen,  die  in  der  äussersten  fibrillären  Schiebt  verlau- 
fen, sie  stammen  theils  von  den  Gefässen  des  Zahnes, 
theils  dringen  sie  durch  die  Alveole  ein,  von  den 
•Zabnfleischgefässen  entspringend.  Die  Nerven  theilen 
sich  wiederholt,  werden  äusserst  fein,  durchziehen  das 
Periost  nach  allen  Richtungen,  ohne  sich  unter  ein- 
ander zu  verbinden.      Dio  Schmelzpulpa  bildet 
sich,  sobald  der  Schmelzkeim  dio  glockenförmige  Ge- 
stalt annimmt;  in  der  Mitte  zuerst  wandeln  sich  die 
runden  zelligen  Gebilde  in  sternförmige  Zellen  um, 
indem  zwischen  ihnen  eine  helle  Intcrcellularflüsaig- 
keit  ausgeschieden  wird,  die  Schmelzpulpa  wird  dar- 
nach erst  von  dem  äussern  und  innern  Epithel  aus 
cylindrischen  Zellen  cingefasst.    Sie  schwindet  mit 
der  ersten  Bildung  des  Schmelzes  und  des  Zahnbeins, 
indem  zuerst  dio  intercellulare  Substanz  aufgesogen 
wird,  dabei  vormindern  sich  die  Zellen;  es  zeigen  sich 
biseuitförmige  Kerne  oder  Vermehrung  derselben,  die 
Zellen,  so  wie  die  Kerne  nehmen  an  Umfang  zu,  ihre 
Fortsätze  werden  kürzer,  das  Protoplasma  körniger, 
die  Zellen  erscheinen  dicht  gedrängt,  bis  schliesslich 
ihre  Grenzen  verschwinden.  -  Die  Schmelzzellen 
gleichen  4-G  scitigen  Säulen  oder  kegelförmigen  und 
pyramidalen  Gebilden,  deren  Basis  gegen  das  Zahn- 
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bein ,  deren  Spitze  gegen  du  Rete  Malpigbi  gekehrt 
ist.  Sie  enthalten  körniges  Protoplasma  und  einen 
ovalen  Kern,  eine  Membran  ist  nachweisbar,  besonders 
an  Präparaten,  die  mit  Salzsäure,  Chromsäure  oder 
doppelt  chromsaaremKali  behandelt  sind;  sie  tritt  be- 
sonders doatlich  an  der  Basis  der  Zellen  als  ein  Saarn 
hervor,  der  die  Veranlassung  zur  Annahme  der  Mem- 
brana praeformativa  gegeben  hat.  Die  Kerne  haben 
keine  regelmässige  Lage,  zum  grösseren  Theile  befinden 
sie  sich  im  Basaltheile  der  Zelle,  kommen  aber  auch  an 
allen  anderen  Stellen  vor,  so  dass  es  scheint,  als  ob 
sie  mit  dem  Wachstbum  der  Zellen  gegen  die  Peri- 
pherie rücken,  indem  dieses  an  der  äussern  Peripherie 
vor  sich  zu  gehen  scheint.  Die  Schmelzzellen  hängen 
durch  ihr  sticlartiges  Ende  mit  dem  Rete  Malpigbi  zu- 
sammen, von  diesem  treten  spindelförmige  Zellen  zwi- 
die  Schmelzzellen,  es  ist  demnach  anzunehmen,  dass 
die  Vermehrung  dieser  durch  Neubildung  Seitens  des 
Rote  Malpigbi  vor  sich  geht,  zumal  da  dio  Zellen  dos 
inneren  Epithels,  ehe  sie  die  Cylinderform  annehmen, 
denen  des  Rete  Malpighi  vollkommen  gleichen.  — 
Bat  die  Verkalkung  der  Schmelzzellen  be- 
gonnen, so  ist  der  verkalkte  Theil  von  dem  nicht  ver- 
kalkten vollkommen  durch  eine  Grenzschicht  geschie- 
den; diese  erscheint  auf  der  inneren  Fläche  der  Schraelz- 
zellen  als  eine  Membran  von  ebener  Beschaffenheit; 
ist  sie  gezackt,  so  findet  eine  Abweichung  vom  ge- 
wöhnlichen Verhalten  statt.  Dio  Sohmelzprismen  sind 
daher  entschieden  von  den  Zellen  getrennt,  sie  er- 
scheinen in  der  ersten  Anlage  ausgehöhlt  oder  minde- 
stens von  einer  das  Licht  auders  brechenden  Substanz 
erfüllt ;  ihre  Resistenz  wird  nicht  durch  die  Kalksalze 
bedingt,  da  Eisessig  und  Salzsäure  keine  Veränderung 
hervorbringen ;  dasselbe  ist  bei  schon  weiter  ausgebil- 
deten Schmelzprismen  der  Fall,  deren  jüngster  Theil 
viel  später  von  Säuren  angegriffen  wird,  als  der  ältere. 
Die  Imprägnirnng  mit  Kalksalzen  erfolgt  in  gleichför- 
miger Weise,  nicht  wie  im  Zahnbein  in  sehr  feinen 
Körnchen,  die  zu  grösseren  verschmelzen  und  dann  zu 
unregelmässig  begrenzten  kugeligen  Gebilden  zusam- 
menfliessen. 

Gothkim  (3)  machte  seine  Untersuchungen 
über  die  Vorgänge  beim  Zahnwechsel  an  den 
Kiefern  des  Rindes  (im  2.  und  3.  Lebensjahre)  und 
des  Schafes  (im  1.  und  2.  Lebensjahre).  Die  Ein- 
schmelzung  der  Milch  Zahnwurzeln  geschieht 
zuerst  an  dem  Theile,  der  der  Krone  des  Ersatzzahnes 
zunächst  liegt;  es  bewirkt  aber  nicht  immer  der  ent- 
sprechende Ersatzzahn  die  Absorption,  auch  ein  Nach- 
barzahn kann  diese  Einwirkung  ausüben,  jene  beginnt 
dann  nicht  an  der  Wurzelspitze,  sondern  mehr  oder 
weniger  von  derselben  entfernt.  Der  Absorplionsvor- 
gang  selbst  leitet  sich  mit  einer  grösseren  Succulenz 
der  bindegewebigen  Wurzelhaut  ein,  die  au  der  be- 
treffenden Stelle  weich  und  leicht  abziehbar  ist. 

Die  histologischen  Veränderungen.  Verf. 
macht  zunächst  auf  die  normale  Beschaffen  heit 
der  Gementschicht  aufmerksam;  er  unterscheidet 
zwei  Schichten :  a)  die  obere  Schicht  enthält  lang  ge- 
streckte Knochenkörperchon,  deren  Längsdurchmesser 


der  Oberfläche  parallel  läuft;  sie  sind  reihenweise  in 
den  Knocbenlamellen  gelagert;  b)  die  untere  Schicht 
enthält  Knochenkörpereben,  die  weniger  lang  sind, 
unregelmässig  zerstreut  liegen,  um  so  grösser  and 
näher  beisammen  liegen,  je  näher  sie  dem  Dentin 
sind.  Ferner  unterscheidet  der  Verf.  an  dem  norma- 
len Dentin:  a)  die  obere  Dentinschiebt,  deren  Ka- 
näle netzförmig  angeordnet,  in  unregelmässige  eckige 
Hohlräume  münden;  diese  werden,  je  näher  dem  Ce- 
ment,  am  so  dichter  gelagert  und  grösser,  durch  Sil- 
berpräparate bildet  sieb  in  ihnen  ein  Niederschlag  von 
körniger  Beschaffenheit,  wie  in  Knochenkörpereben 
undlnterglobularräumen;  an  frischen  oder  versilberten, 
mit  Säuren,  Creosot  u.  s.  w.  behandelten  Schnitten 
treten  in  dieser  Schicht  Kerne  hervor,  die  mit  der 
Annäherung  an  das  Ccment  grösser  und  deutlicher 
werden.  Verf.  folgert,  dass  in  dieser  Schicht  die  ecki- 
gen Lücken  der  Grundsubstanz  mit  sternförmigen 
Zellen  ausgefüllt  sind ;  b)  die  mittlero  Dentinschicht 
enthält  neben  den  verästelten  Zabnbeinkanälchen  die 
radiär  angeordneten  Interglobularräume,  von  denen 
feine  Kanäle  in  dio  oberere  Dentinschiebt,  zahlreiche 
quastenartig  zusamengedrängte  in  die  untere  Dentin- 
sebiebt  gehen.  In  den  Interglobularräumen  liegen 
grosse  sternförmige  Zellen  mit  ihren  Aasläufern;  c)die 
untere  Dentinscbicht  enthält  parallele  Zabnbeinkanäl- 
chen, bisweilen  lange  Gefässkanälo  mit  Dentinkugeln 
von  radiärem  Verlaufe ;  kommen  solche  im  Zahnbein 
vor,  so  finden  sie  sich  auch  im  Ceraent.  —  Der  A  b- 
so rptions Vorgang  geht  nicht  einfach  von 
der  Peripherie  aas  vor  sich,  os  schmilzt 
vielmehr  der  untern  Theil  der  Cement- 
schicht,  bei  Erhaltung  der  Rindenschicht. 
zuerst  ein,  zuletzt  wird  diese  vernichtot. 
Dann  schwindet  die  lichte  Randzone  der 
Dentinschicht,  in  den  durch  Absorption 
entstandenen  Raum  senkt  sich  die  ver- 
dünnte Cementschirbt,  die  dann  in  unmit- 
telbare Berührung  mit  der  mittleren  Den- 
tinschicht kommt,  die  durch  ihre  parallele  Zahn- 
beinkanäleben charakterisirt  ist.  In  Betreff  der  prä- 
paratori  sehen  Vorgänge  konnte  Verf.  nur  con- 
statiren,  dass  die  Lacnnon  der  eingedrückten  periphe- 
rischen Cemenllamelle,  anfänglich  kürbiskernförmig 
und  mit  ihren  Breitseiten  horizontal  verlaufend,  sich 
zu  unregelmässigen  Hohlräumen  rergrössern ;  auch  an 
don  Interglobularräumen  der  obern  und  mittleren 
Dentinschicht  scheint  eine  Erweiterung  und  unregel- 
tnässige  Begrenzung  derselben  der  Absorption  voran 
zu  geben:  Die  Auflösung  der  Zahngewebe 
geht  demnach  von  den  z  1 1 1  n haltigen 
Hohlräumen  aus.  Im  zweiten  Stadium  der 
Absorption  geht  die  Vernichtung  der  Gewebe 
contripetal  von  der  Erosionsfurche  aus  in  dio  Tiefe 
gegen  den  Dentalkanal  und  den  gegenüberlie- 
genden Theil  der  Wurzel.  Der  Erosionsrand  er- 
scheint leicht  gezackt:  er  besteht  ans  einem 
unregelmässigen  Systeme  von  Leisten  und  Gru- 
ben und  steht  in  direkter  Berührung  mit  einem 
jungen  Bindegewebe.    Eine  AehnlLbkeit  der  Prä- 
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parate  mit  osteouialacischon  ist  nicht  vorbanden,  so 
da ss  keine  Entkalkung  zuvor  stattzufinden  scheint, 
vielmehr  organische  und  unorganische  Bestand- 
teile gleichzeitig  der  Auflösung  anheimfallen.  — 
Die  Oewebs  -  Schichten  zwischen  Ersatz- 
zahn- und  Milchzahn-Wurzel.  Das  gallertartige 
Zahn- Säckchen  umschliesst  den  Ersatzzahn,  es  haftet 
fester  an  der  Wurzel  als  an  der  Krone,  ist  locker  ver- 
bunden mit  dem  Zahnfleische  und  der  Wurzelhaut  des 
Milchzahns,  Gefässe  und  Nerven  treten  vom  Alveolar- 
Kanal  mit  ihrem  Bindegewebe  in  dasselbe  ein.  Be- 
sonders innig  ist  die  Verbindung  des  Säckchens  mit 
der  Pulpa  des  Erzatzzahnes.  Neben  der  trennenden 
Schicht  des  Ersatzzahn  -  Säckchens  kommt  noch  eine 
zweite  hinzu,  die  zwischen  Zahnsäckchen  und  Erosions- 
Furche  liegt,  und  letzterer  locker  anhaftet,  an  den 
Backenzähnen  stellt  sie  eine  dünne  Schicht  dar,  an 
den  Schneidezähnen  erscheint  sie  als  Carunkel.  Diese 
nimmt  mit  fortschreitender  Vertiefung  der  Erosäoiis- 
Furche  zu,  hängt  mit  dem  Zahnfleische  und  der  Wur- 
zelbaut zusammen,  während  die  Dcntalgefässe  unter- 
halb verlaufen  ;  hat  die  Carunkel  den  Dental  -  Kanal 
durchsetzt,  so  geben  die  Milchzahn- Gefasse  durch  sie 
hindurch  zu  dem  in  diesem  befindlichen  Pulpa -Rest, 
der  bis  zuletzt  erhalten  bleibt.  Die  Carunkel  hat  eine 
böckrige  Oberfläche,  die  der  Unebenheit  der  Erosions- 
Furche  entspricht;  sio  besteht  aus  jungem  Binde- Ge- 
webe (Schleimgewebe),  neben  welchem  grosse  Proto- 
plasma-Klumpen, isolirt  oder  gruppenweise  beisammen 
liegend,  die  eingestreuten  Kerne  enthalten  (Myelo- 
plaxcn).  -  Das  Ausfallen  des  Milchzahnes 
und  dor  Durchbruch  des  bleibenden  Zahnes. 
Nachdem  die  Milchzahn  -  Wurzel  zum  grössten  Tbeilc 
ahsorbirt  ist,  wird  der  Zahn  noch  durch  Zahnfleisch 
und  Wurzelhaut,  so  wie  durch  den  Ersatzzahn  festge- 
halten ,  diese  Fixirung  verringert  sich  jedoch ,  äussere 
Einflüsse  lockern  den  Zahn,  uud  bewirken  das  Aus- 
fallen ;  dabei  wird  der  Pulparest  aus  der  Dentalhöhle 
herausgezogen,  und  befindet  sich  in  der  Lücke.  In 
dem  Zahnfleische,  das  den  Ersatzzahn  deckt,  zeigen 
sich  keine  Gewebsveränderungen,  wodurch  der  Durch- 
bruch vorbereitet  werden  könnte.  Ist  der  Zahn  durch- 
gebrochen ,  so  ist  die  Alveole,  die  die  umfangreiche 
Krone  in  sich  trug,  zu  weit  für  die  Wurzel,  indem  je- 
doch die  Alveole  au  Dicke  zunimmt,  wird  die  Wurzel 
fest  von  ihr  umschlossen,  und  gewinnt  gleichzeitig  der 
Kieferan Festigkeit.  -  Die  Mittel,  durch  welche 
die  Absorption  der  Milchzahn- Wurzel  be- 
wirkt wird.  Der  Vf.  findet  diese  in  dem  lebhaften 
Stoffwechsel,  der  in  dem  Schlcimgewebe  der  Carunkel 
und  des  Zahnsäckebens  stattfindet,  und  auch  das  be- 
nachbarte Knochen-  und  Zahn  -  Gewebe  ergreift ;  im 
Zahne  selbst  geschieht  die  Plasma -Strömung  wahr- 
scheinlich von  der  Carunkel  aus  nach  der  mit  starken 
Gofässco  versehenen  Pulpa  des  Milchzahnes.  Der  Ge- 
halt des  Plasma  an  Kalisalzen  kann  die  Phosphate  und 
Carbonate  des  Knochens  lösen;  sind  auch  die  Knochen- 
Salze  schwer  löslich,  so  kann  dies  doch  durch  die  Zeit 
und  dio  Grösse  dos  £aftstromes  möglich  gemacht  wer- 
den; ferner  ist  eine  Verwaodelung  der  organischen 


Basis  des  Zahnes  in  lösliches  Alkali-Albaminat  mög- 
lich. —  Dass  die  mittleren  Schichten  der  Zahnwur- 
zelhülle zuerst  einschmelzen ,  erklärt  Verf.  folgender- 
massen:  1)  Dio  zuerst  einschmelzenden  Dentin-  und 
Cementscbicbten  sind  die  älteren ,  sio  verfallen  mög- 
licher Weise  früher  in  einen  Znstand  der  Decrepidität, 
als  die  jüngeren ,  und  können  den  gesteigerten  Plas- 
mastrom  nicht  mehr  beherrschen.  2)  Die  zuerst  ein- 
schmelzenden Schiebten  sind  reicher  an  Safträumen, 
also  poröser,  als  die  später  vernichteten,  die  Knochen- 
Körperchen  des  Cementes  sind  grösser,  die  peripheri- 
sche Dentinschicht  reich  an  Interglobular-Räumen,  da- 
mit ist  den  eindringenden  Flüssigkeiten  bessere  Gele- 
genheit zum  Auflösen  der  Zwiscbensubslanz  geboten, 
als  in  einer  an  Kanälen  und  Lacunen  ärmeren  Schicht. 

Fkänkkl  (4)  macht  in  Betreff  der  Sensibilität 
der  Zähne  darauf  aufmerksam,  dass  sowohl  die  Ner- 
ven der  Pulpa,  als  des  Periostes,  sensibler  Natur  sind, 
dass  aber  dio  Enorgieon  verschieden  sind,  inso- 
fern der  Ortssinn  des  Zahnes  allein  von  den  Nerven 
des  Periostes  abhängig  ist;  dies  lässt  sich  sowohl  an 
Zähnen  nachweisen ,  die  keine  Pulpa  mehr  besitzen, 
als  auch  der  Umstand  dafür  spricht,  dass  bei  Schmer- 
zen durch  Reizung  der  Pulpa  diese  durch  Erschütterung 
des  Zahnes  nicht  gesteigert  worden ,  während  die  ge- 
ringste Berührung  desselben,  bei  Entzündung  des  Pe- 
riostes, heftigo  Schmerzen  bedingt;  Schwingungen 
des  Zahnbeins  werden  demnach  von  den  Pulpanerven 
nicht  empfunden. 

Callemikk  (5)  theilt  in  Betreff  der  unrege  1- 
inässigeu  Stellung  der  Zähne  (Mordex  tortuosns) 
4  Fälle  mit  von  Verkümmerung  der  Zwischenkiefer- 
Beine,  durch  welche  abweichende  Stellung  und  Ver- 
kümmerung der  Schneidezähne  veranlasst  wurde.  Er 
wendet  sich  dann  zu  der  Betrachtung  der  Entstehung 
dieser  Knochen ,  die  aus  einem  centralen  und  einem 
lateralen  TheiJo  besteheu.  Dio  Trabeculae  cranii  sen- 
den eine  centrale  Platte  abwärts,  die  das  Septum  na- 
rium  bildet,  und  auf  jeder  Seite  einen  zweiten  Fortsatz 
für  die  äussere  Begrenzung  des  Nasenloches.  Von  der 
centralen  Partie  aus  bildet  sich  die  innere  Fläche  der 
Alveole  für  den  mittleren  Schneidezahn  und  die  hin- 
tere Wand  der  Schneidezalinalveolen,  unterhalb  und 
innerhalb  des  Verlaufs  der  Aeste  der  Dentaluerven ; 
es  ist  dies  der  Schneidezahnfortsatz.  Um  die 
16.  Woche  des  Fotallebeus  wachsen  die  Scbneide- 
zahnalveolen  vom  SchneidezahnforUatz  abwärts 
in  ihrem  vorderen  Thcilc,  die  hintere  Partie  und  die 
Mcdialseitc  wird  vom  Zwischenkieferbeine  geliefert, 
in  der  20.  Woche  ist  das  Wachsthum  vollendet.  Die 
Richtung,  in  welcher  die  Alveolen  sich  entwickeln, 
ist  von  dem  Winkel  des  Schneidezahnfortsalzcs  be- 
dingt. Werden  diese  Thatsachen  auf  dio  Torsion  und 
andere  Unregelmässigkeiten  der  Schneidezähne  ange- 
wendet, so  ergiebt  sich  :  1}  Ist  der  Schueidezahnfort- 
satz  schwach  entwickelt,  oder  in  seiner  Ausbildung 
zeitlich  zurückgeblieben,  so  wird  das  Wachsthum  des 
Zwischenkieferbeins  nicht  zurückgehalten  und  die 
Alveolen,  so  wie  die  Zähne,  ragen  hervor.  2)  Ist  der 
Schneidezabnfortsatz  im  Wachsthum  gehemmt,  so 
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wichst  er  nach  innen  und  verengt  den  Gaumen. 
Durch  seitliche  Compression  der  hinteren  Theile  des 
Zwischenkieferbeins  wird  dieses  nach  innen  gedrängt 
und  dreht  sich  um  seine  Achse;  unter  diesem  Ein6asse 
wachsen  die  Alveolen,  und  die  Schneidezähne  erleiden 
dann  eine  Torsion.  Die  Milchzähne  werden  meist 
wenig  bei  solchem  abnormen  Wachsthum  betroffen, 
während  die  bleibenden  Zähne  wegen  des  innigeren 
Zusammenhanges  mit  dem  festen  Intcrmaxillarknochen 
darunter  leiden.  3)  Bei  der  Behandlung  einer  exces- 
siven  Missbildung  von  gespaltenem  Gaumen  und  Ha- 
senscharte, muss,  wenn  der  Schneidezahnfortsatz  abor- 
tiv ist,  bei  der  Dislocation  der  Intermaxillarknochen 
nach  hinten  durch  operatives  Eingreifen,  darauf  Rück- 
sicht genommen  werden,  dassdcmsolben  keine  laterale 
Drehung  gegeben  wird,  da  in  solchem  Falle  die  Schnei- 
dezähne ebenfalls  eine  Drehung  erlcidon.  4)  Ist  der 
Schneidezahnfortsatz  abortiv,  so  leiden  die  Schneide- 
zähne in  Folge  ihrer  unvollkommenen  Lagerung;  diese 
kommt  zu  Stande,  weil  die  alveolaren  Flächen  des 
Schncidczahnfortsatzes  fehlen.  Dann  sind  die  seit- 
lichen Schneidezähne  häufiger  zu  Grunde  gegangen 
als  die  mittleren,  die  sehr  umfangreich  entwickelte 
Alveolen  haben.  5)  Bei  der  Ossifikation  des  centra- 
len Tboilcs  des  Zwischenkiefers  bilden  sich  die  Kno- 
chenplatten über  einander,  diu  vorderen  liegen  hori- 
zontal nnd  lassen  Zwischenräume  zwischen  sich,  da- 
durch kann  die  horizontale  Lage  eines  Schneidezahns 
bedingt  sein.  0)  Wenn  dio  labiale  Fläche  eines 
Schneidezahns  gegen  die  Mittellinie  gewendet  ist,  so 
wird  dies  durch  einen  Druck  von  der  entgegengesetz- 
ten Seite  veranlasst,  der  Maxillarbogen  hat  dann  eine 
unvollkommene  Gestalt,  iudem  einer  der  Schncidezahn- 
fortsätzc  mangelhaft  entwickelt  ist,  gewöhnlich  hat  in 
solchen  Fällen  der  mittlere  Schneidezahn  eine  abnorme 
Stellung. 

Der  von  Pnrkine  und  Franklin  («}  niitgetheiltc 
Fall  von  Deformität  des  Unterkiefer*  betraf  ci» 
Ujähriges  Mädchen.  Die  Zähne  zeigten  Sehmelzdefecte, 
das  Kinn  war  verlängert,  die  Arthulation  so  beschaffe», 
dass  der  Mund  offen  stand.  Um  dem  Unterkiefer  die 
normale  Beschaffenheit  wiederzugeben,  wurde  eine  Kappe 
aus  vulkanisirtem  Kautschuk  über  «las  Kinn  gelegt,  dio 
sich  bis  zum  oberen  Rande  des  Orbicul.  oris  erstreckte, 
daran  wareu  vier  silberne  Knöpfe  befestigt  ,  die 
durch  elastische  Bänder  mit  einer  Kopfbandage  zu- 
sammenhingen ,  dadurch  wurde  das  Kinn  aufwärts  ge- 
zogen. Die  Pat.  trug  den  Apparat  Tag  und  Nacht, 
nach  11  Monaten  war  die  Uestalt  des  Unterkiefers  so 
geändert,  dass  die  unteren  Zähne  hinter  den  oberen  sich 
befanden. 

Black  (7)  macht  auf  dio  Wichtigkeit  der 
Contractur  des  Narbengewebos  im  Zahn- 
fleische aufmerksam.  Kr  empfiehlt  bei  weit  ent- 
wickeltem, hervorragendem  Alvoolarfortsatzo  das 
Zahnfleisch  zwischen  den  Alveolen  herauszuschnei- 
den, um  durch  die  Contraction  in  der  Narbe  compri- 
mirend  auf  den  Knochen  oiuzuwirken  und  dessen  Ge- 
staltung zum  Bessern  zu  verändern.  Werden  ein  oder 
mehrere  Mahlzähne  oder  Bicuspidaten  extrahirt, 
gleichzeitig  oder  in  kurzen  Zwischenräumen,  so  löst 
sich  das  Zahnflcich  vom  Halse  des  zunächst  stehenden 
Vorderzahnes  ab,  womit  die  Veraniaasung  zu  Entzün- 


dungsvorgängen und  zur  AI veoar-  Atrophie  gegeben 
ist,  gleichzeitig  wird  die  Bildung  einer  Tasche  am 
Zahnhalse  begünstigt,  in  der  sich  Speisereste  sammeln. 
In  Rücksicht  auf  diesen  Umstand,  räth  B.  mit  der 
Extraction  von  Zähnen  und  auch  von  Wnrzelresten 
möglichst  sparsam  zu  sein. 

James  (8)  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  die  jetzt 
weniger  als  früher  angewendeten  Incisionen  des 
Zahnfleisches  bei  ersch wertemZahnen  hin. 
Er  vergleicht  den  Zahn  mit  einem  fremden  Körper, 
dor  in  einem  gesunden  Organismus  eine  massige  Rei- 
zung, im  ungesunden  aber  heftige  Zufälle  bedingt. 
Die  örtlichen  Erscheinungen  bei  erschwertem  Zahn- 
durchbrnch  sind  den  Entzündungen  der  Knochen, 
Fascien,  so  wie  überhaupt  den  Entzündungen  aller 
derjenigen  Theile  ähnlich,  dio,  von  gefässreicher  und 
nervenreieber  Beschaffenheit,  durch  unnachgiebige 
und  straffe  Membranen  eingeschlossen  sind.  Hier 
wirkt  nicht  allein  die  Blutentziebung  wohltbätig,  son- 
dern vornehmlich  dio  durch  die  Incision  bewirkte 
Entspannung  der  Theile.  —  Die  Störungen,  die  durch 
don  erschwerten  Zahndurchbruch  erzeugt  werden,  sind 
solche,  die  erleichternd  einwirken,  innerlich  Speichel- 
fluss  ,  Eruption  auf  der  Haut,  massige  Diarrhoe:  bei 
den  schweren  Erscheinungen  aber,  wie  Gehirnreizun- 
gen, Störungen  der  Respiration  und  Verdauuung  ist 
dio  Incision  des  Zahnfleisches  von  grösstem  Nutten 
und  zwar  bei  den  Vorderzähnen  ein  einfacher  Schnitt, 
bei  den  Mahlzähnen  ein  Kreuzschnitt,  der  so  tief  wie 
möglich  geführt  wird. 

Mühlrkitru  (ft)  beobachtete,  dass  die  Luft- 
bläschen, die  in  derZahnpulpa  erscheinen, 
im  Parenchym  derselben  eingeschlossen 
sind,  da  sio  durch  Druck  auf  das  Deckgläschen,  un- 
ter Aenderung  ihrer  Form,  zwischen  den  Maschen  des 
Gewebes  sich  verschieben  lassen.  Um  Gewissheit 
darüber  zu  gewinnen,  dass  diese  Bläschen  nicht  von 
Luft  herrühren,  die  von  aussen  eingedrungen,  wurden 
die  extrahirten  Zähne  sogleich  in  verdünnte  Eiweiss- 
losung  gelegt  und  in  dieser  dio  Auslösung  der  Pulpa 
ausgeführt;  es  fanden  sich  hier  dio  Lnftbläschen 
ebenso  vor,  so  dass  M.  daraus  schliesst,  dass  sie  schon 
während  des  Lebens  in  der  Pulpa  vorhanden  sind. 
In  den  Pulpen  vollkommen  gesunder  Zähne  konnte 
M.  die  Luftbläschen  nicht  auffinden,  er  sieht  deshalb 
ihr  Auftreten  in  solchen  Zähnen ,  die  nicht  durch  Ca- 
ries  zerstört  sind,  als  einen  pathologischen  Zustand  an. 
Es  ist  möglich ,  dass  in  das  Gewebe  der  Pulpa  einge- 
drungene Luft  ein  Factor  für  die  Erregung  heftiger 
Schmerzen  wird ,  wie  solche  durch  Temperaturdiffe- 
renzen erzeugt  werden,  die  die  Expansionsverbältnisso 
gasförmiger  Körper  schnell  verändern,  und  dass  der 
schnelle  Druckwecbsel  oinc  Zerrung  der  Nervenenden 
bedingt. 

Bruck  (10)  liefert  Beiträge  zur  Histologie 
und  Pathologie  der  Zahnpulpa.  Im  ersten 
Capitel  schildert  Verf.  die  Dentinkörper,  die  im 
Pulpaparenchym  vorkommen:  diese  sind  rund  oder 
verästelt,  concentrisch  geschichtet  oder  erscheinen  als 
Agglomcrate.    Die  Grösse  ist  von  nnmessbarer  Klein- 
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beit  bis  zum  Umfange  eines  Senfkorns.  Sie  besteben 
ans  dicht  stehenden  Dentinkanälchen ,  die  wenig  ver- 
ästelt gegen  das  Centrum  der  Neubildung  verlaufen, 
kommen  in  Milchzähnen  und  bleibenden  Zäbnen  vor 
nnd  finden  sich  an  allen  Theilen  der  Pulpa,  die  unter 
ihrer  Bildung  zu  Grunde  gehen  kann.  —  Die  Osteo- 
dontinkörpor  finden  sich  in  dem  Wurzeltheile  der 
Zahnpulpa.  In  Betreff  der  Genese  aller  Dentinkörper 
bemerkt  der  Verf. ,  dass  diese  nicht  nor  von  den 
Osteoblasten ,  sondern  auch  von  andern  Elementen  der 
Pulpa  gebildet  werden  können;  an  entkalkten  nnd 
erhärteten  Pulpen  kann  man  beobachten,  dass  die  die 
Dentinkörper  umgebenden  Zellen  einer  Veränderung 
unterlegen  sind,  sie  erscheinen  nämlich  scharf  contou- 
rirt,  dunkler  gekörnt,  vergrössert  und  färben  sich  leb- 
haft durch  Carmin,  nehmen  aber  nicht  dio  lang- 
gestreckte Form  der  peripherischen  Dcntinzellen  an; 
deshalb  können  die  Kan  liehen  der  Dentinkörper  nie- 
mals die  regelmässige  Form  der  Dentinkanälchen  er- 
halten. Werden  sternförmige  Pulpazellen  in  den  Ver- 
knöchernngsvorgang  hineingezogen,  so  erhält  das  Neu- 
gebilde eine  knochen&bnliche  Textnr  (Osteodentin). 
Die  kleinsten  Dentinkörper,  die  kaum  die  Grösse  einer 
Elfenbeinzelle  erreichen  nnd  von  länglicher  Gestalt 
sind,  erscheinen  wie  Anlagerung  von  Zahnsubstanz 
am  den  Fortsatz  einer  Pulpazelle.  -  Cap.  II.  handelt 
von  der  frei  liegenden  Pnlpa,  der  Verf.  setzt  die 
Symptomatologie,  Prognose  nnd  Therapie  auseinan- 
der. —  Cap.  III.  Pulpitis  acuta  kommt  viel  häufi- 
ger an  der  blossliegenden ,  als  an  der  vollkommen 
abgeschlossenen  Pnlpa  vor.  Im  ersten  Falle  ist  be- 
reits nach  2  bis  3  Tagen  Zerstörung  des  Gewebes  er- 
folgt. Die  chronische  Pulpitis  besteht  darin,  dass  ein- 
zelne Partieen  der  Pulpa  nach  einander  entzündlich 
erkranken.  -  Cap.  IV.  Die  chronisch  e  Entzün- 
dung der  Pulpa  ruft  Eiterung  hervor,  kleine  Ab- 
scesse  finden  sich  zerstreut  in  dem  Organe,  sie  sind  oft  mit 
hämorrhagischen  Herden  complicirt,  oder  das  Gewebe 
ist  zu  einem  übelriechenden  Breie  zerflossen.  In  an- 
deren Fällen  erscheint  die  Pnlpa  mehr  oder  weniger 
mit  kleinen  rnndlichen  Zellen  infiltrirt  nnd  die  Elfen- 
beinzellcn  sind  geschrumpft.  -  Cap.  V.  Die  Atro- 
phie der  Pnlpa  ist  die  Folge  von  periostalem  Exsu- 
dat an  der  Wurzelspitze.  Der  Zustand  besteht  ohne 
Schmcrzhaftigkeit ;  erst  wenn  bei  gesunden  Zähnen 
in  Folge  desselben  die  Substanz  zerbröckelt,  treten 
Schmerzen  ein.  Die  Atrophie  greift  auch  häufig 
gleichzeitig  in  der  Wurzelhaut  Plate,  dann  lockern 
sich  die  Zähne.  Die  atrophische  Pulpa  ist  geschrumpft, 
matt,  gelblich ,  grau ,  tbeils  reich,  thcils  arm  an  Blut. 
-  Cap.  VI.  Die  Hypertrophie  der  Pnlpa  tritt 
zuerst  als  ein  rothes  Knötchen  in  einer  cariösen  Höhle 
auf,  kann  aber  einen  bedeutenden  Umfang  erreichen 
und  in  Ulceration  übergehen.  -  Cap.  VII.  Verfär- 
bungder  Zähne  wird  durch  Blutextravasate  aus 
der  Zahnpulpa  bedingt,  die  Zähne  sindroth,  blau- 
schwarz oder  aschgrau  gefärbt ,  die  färbendo  Substanz 
befindet  sich  allein  im  Zahnbein. 

Zur  NsDnRK  (11)  beschreibt  zwei  Fälle  von  Er- 


krankungen der  Oberkieferhöhle,  die  durch 
Retention  von  Zähnen  in  derselben  bedingt  waren. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  Knaben  von  12\  Jaör. 
Das  Leiden  hatte  I  i  Jahr  zuvor  mit  Zahnschmerz  be- 
gonnen, dann  trat  ein  übler  Geruch  aus  dem  Munde 
auf  und  wurde  eiu  schmutziggraues  Secret  abgesondert. 
Die  rechte  Wange,  die  Fossa  canina,  der  Proc.  palatinus 
sind  hervorgetrieben,  am  Alveolarfortsatz  findet  sich  in 
in  der  Nähe  der  Wurzelspitzen  der  Bicuspidaten  eine 
crepitireude  Stelle  und  am  Halse  des  ßicuspis  entleert 
sich  bei  Druck  ein  Strahl  stinkenden  Eiters.  Die  Zähne 
sind  gesund,  der  Eckzahn  fehlt.  Ausfluss  aus  der  Nase 
ist  nicht  vorhanden.  Vermittelst  einer  feinen  Sonde 
konnte  von  der  OefTnung  an  der  Alveole  des  Bicuspis 
in  das  Antrum  eingedrungen  werden.  Da  jeder  opera- 
tive Eingriff  verweigert  wurde,  erweiterte  N.  den  Ein- 
gang zur  Höhle  durch  einen  Stift  von  Hickoryholz,  bis 
durch  Ausziehen  mit  einer  Spritze  und  durch  Druck  eine 
grosse  Quantität  Eiter  sich  entleeren  Hess  und  die  Höhle 
durch  Injectionen  mit  einer  Lösung  von  Kali  hypermangan. 
genügend  gereinigt  werden  konnte.  Die  auskleidende  Mem- 
bran war  nirgends  zerstört,  nur  in  der  Gegend  des  Proc. 
uasal.  traf  die  Sonde  auf  einen  harten  Körper,  der  nur  der 
fehlende  Eckzahn  sein  konnte.  Die  Reinigung  mit  Kali 
hygermang.  wurde  fortgesetzt  und  die  Höhle  mit  einer 
Mischung  von  Tr.  Jodi  und  Acid.  carbol.  ausgepinselt; 
die  Eiterabsonderung  wurde  bald  normal.  Endlich  ver- 
mochte N.  den  Bicuspis  zu  entfernen,  der  die  Zeichen 
einer  lang  dauernden  Eiterung  seines  Periostes  an  sich 
trug,  dadurch  wurde  eine  reichl'chere  Anwendung  der 
ärztlichen  Heilmittel  anf  die  Uüblenwände  möglich  ge- 
macht. Nach  3  Monaten  hatte  die  Eiterung  aufgehört, 
die  Hohle  hatte  ihren  normalen  Umfang  wieder  erreicht 
und  die  Spitze  des  retinirten  Eckzahns  war  zum  Vor- 
schein gekommen;  nach  zwei  Jahren  hatte  dieser  die 
Stelle  des  extrahirten  Bicuspis  eingenommen. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  Frau  vou  54  Jahren. 
Die  linke  Wange  zeigte  eine  harte  Anschwellung,  die 
Fossa  canina  und  der  Alveolarfortsatz  stand  erheblich 
hervorgetiieben,  nur  der  2te  Molaris  ist  noch  vorhanden. 
Der  Alveole  des  Eckzahns  entsprechend  findet  sich  eine 
Oeffnuug,  die  stinkenden  Eiter  entleert.  Die  faciale  und 
linguale  Fläche  des  Antrum  geben  bei  Druck  nach. 
Die  Sondirung  zeigt  eine  erhebliche  Ausdehnung  der 
Höhle  ohne  Substanzverlust:  einige  Linien  hinter  der 
Eingangsöffnung  für  die  Sonde  ist  ein  barter  Körper 
fühlbar.  Es  wurde  ein  Stück  aus  dem  Boden  der 
Kieferhöhle  entfernt,  so  dass  der  Finger  eindringen 
konnte,  die  Blutung  war  stark  und  erforderte  die  Tarn* 
ponnade  mit  Tannin.  Nach  einigen  Tagen  konnte  eine 
regelmässig  entwickelte,  einem  Eckzahn  ähnliche,  Zahn- 
krone entdeckt  werden ,  die  schräg  nach  hinten  gelagert 
war,  so  dass  die  Spitze  der  Krone  frei  in  die  Kieferhöhle 
hinein  ragte.  Mit  der  Verkleinerung  des  Umfanges  der 
Höhle,  näherte  sich  dieser  Zahn  allmälig  dem  Kiefer- 
rande. —  An  der  rechten  Seite  des  Oberkiefers  fand 
ein  ähnlicher  Vorgang  statt,  nachdem  wiederholt  Ab- 
scesse  am  Alveolarfortsatze  aufgetreten  waren  und  die 
Zähne  theils  wegen  Lockerung,  theils  wegen  Scbmerz- 
haftigkeit  entfernt  worden  waren,  bis  auf  den  zweiten 
Molaris;  auch  hier  fand  sich  eine  Hervortreibung  der 
Fossa  canina  und  des  Alveolenfortsatzes ,  nach  einiger 
Zeit  fand  an  dieser  Stelle  ebenfalls  der  Durchbruch 
eines  Zahnes  statt. 

In  dem  von  Chitteuden  (12)  mitgetheilten  Falle 
von  Erkrankung  der  Kieferhöhle,  trat  eine  An- 
schwellung der  linken  Wange  von  harter  Beschaffenheit 
und  rotber  Farbe  auf,  die  vom  Infraorbitalrande  bis  zu 
zu  den  Nasenflügeln  sich  erstreckte;  in  der  Mitte  der- 
selben befand  sich  eine  erhabene  Stelle.  Das  Leiden 
bestand  seit  7  Jahren  mit  massigen  Störungen;  wieder 
holte  Incisionen  hatten  nur  Blut  entleert.  Dio  Mund- 
schleimhaut hatte  eine  normale  Beschaffenheit.    Ch.  ex- 
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trabirte  die  Wnrzelreste  des  2.  Bicuspis  und  drang  mit 
einem  Messer  durch  die  labiale  Alveole  in  das  Antrum, 
erst  nach  wiederholten  Versuchen  entleerte  sich  ein 
Tassenkopf  Eiter.  Die  flühle  wurde  mit  warmem  Wasser 
gereinigt  und  eine  Wieke  in  die  Zugangsöffuuug  gelegt. 
Am  anderen  Tage  war  die  Geschwulst  der  Menge  nach 
von  festerer  Beschaffenheit  und  vorher  und  nach  Ent- 
fernung der  Wieke  entleerte  sich  eine  gleiche  Quantität 
Eiter.  Die  Behandlung  wurde  iu  derselben  Weise  fort- 
gesetzt, wobei  sich  ergab,  das»  die  äussere  Wand  der 
Kieferhöhle  fast  vollständig  zerstört  war.  Nach  einer  Woche 
wurden  Iujectionen  von  4  Tropfen  Acid.  nitric.  auf  ein 
Glas  Wasser  gemacht  und  nach  2  Wochen  hatte  die 
Absonderung  aus  der  Döhle  aufgehört.  Der  Comuinni- 
cationsweg  in  die  Nase  war  ohne  Zweifel  verschlossen. 

Blume  (18)  berichtet  aus  seiner  Spital  praxi*  über 
die  durch  eine  Schuss«uude  veranlasste  Verletzung 
des  Angesichts  bei  einem  bayerischen  Soldaten.  Die 
Kugel  war  neben  dem  linken  Mundwinkel  eingedrungen, 
hatte  die  Zähne  des  linken  Oberkiefers  bis  /.um  1.  Mo- 
laris mit  dem  Alveolarfortsatze  fortgerissen,  im  linken 
Unterkiefer  fehlte  der  Alveolarfortsatz  bis  zum  2.  Bicus- 
pis.  Vom  rechten  Oberkiefer  fehlte  der  ganze  Alveolar- 
fortsatz bis  auf  ein  loses  Stück ,  in  welchem  der  grosse 
Schneidezahn,  die  Wurzel  des  kleinen  Schneidezahns  und 
ein  Splitter  des  Eckzahns  sich  noch  vorfanden.  Vom 
rechten  Unterkiefer  fehlte  der  Alveolarfortsatz  mit  alleu 
Zähnen,  es  war  in  der  Gegend  des  ersten  Molaris  eine 
Fractur  mit  Dislocation  vorhanden.  Von  der  Zunge 
fehlte  der  vordere  Tbeil  in  der  Länge  von  2j  Cent  im. 
Die  rechte  Backe  war  vom  Mundwinkel  bis  zum  Kiefer- 
winkel zerrissen  und  nur  nothdürftig  geheftet ,  durch 
mehrere  Oeffnungen  war  der  Einblick  in  die  Mund- 
höhle gestattet.  Unter  der  Zunge  fand  sich  ein 
abgesprengtes  Knocbenstück,  das  entfernt  wurde 
Verf.  machte,  um  einen  entsprechenden  Verband  herzu- 
stellen, einen  Abdruck  von  seinem  eigenen  Kiefer  und 
construirte  darnach  eine  Lade,  die  zur  Aufnahme  des 
frakturirten  Unterkiefers  ausreichte.  Die  Ernährung  des 
Pat.  geschab  von  der  linken  Seite  des  Mundes  aus,  wo 
durch  den  Verlust  des  AlveolarforUatzes  eine  genügende 
Öffnung  geboten  war,  doch  war  dies  Verfahren  wegen 
der  Uuheweglicbkeit  der  Zunge  sehr  mühevoll.  Bei  ge- 
höriger Reinigung  nahm  der  stinkende  Eiter  bald  eine 
bessere  Beschaffenheit  an.  Da  der  noch  vorhandene 
mittlere  Schneidezahn  die  Wunde  des  Unterkiefers  reizte, 
so  wurde  er  aus  dem  noch  beweglichen  Theile  des 
Alveolarfortsatzcs,  sowie  die  noch  vorhandenen  Zahn- 
reste, entfernt.  Nach  einigen  Wochen  war  die  abge- 
löste Knochenpartie  angeheilt.  Im  Verlauf  von  vier 
Wochen  wurden  im  Ganzen  32  Knochensplitter  und 
Zahnrestc  entfernt  und  nach  6  Wochen  waren  die 
äusseren  Wunden  fest  vernarbt,  sowie  die  Fractur  des 
Unterkiefers  geheilt.  Die  rechte  Backe  aber  blieb  ge- 
schwollen, die  Ursache  davon  war  eine  Verletzung 
der  Kieferhöhle,  die  in  der  Gegend  des  ersten  Molaris 
geöffnetwar,  es  fehlte  hier  der  Alveolarfortsatz  und  Wan- 
genschleimhaut und  Zahnfleisch  waren  mit  einander  ver- 
wachsen, der  l.  Molaris  mit  einer  anhaftet  den  Partie  der 
Alveole  fanden  sich  in  der  Döhle  vor  und  wurden  ent- 
fernt, worauf  unter  Anwendung  von  Injectionen  in  die 
Böhle  die  Heilung  bald  erfolgte  Der  Pat.  konnte  nicht 
sprechen  und  die  Speisen  mit  der  Zunge  in  den  Schlund 
befördern,  weil  der  Zungenstumpf  mit  dem  Zahn- 
fleische und  der  sublingualen  Schleimhaut  fest  verwach- 
sen war:  es  wurde  die  hier  vorhandene  harte  Narbe 
durchschnitten  und  durch  zwischengelegte  Charpie,  so 
wie  durch  häufige  Bewegung  der  Zunge  eine  neue  Ver- 
wachsung verhütet.  Der  Gebrauch  der  Kau-  und  Sprach- 
organe wurde  durch  einen  künstlichen  Ersatz  vollkom- 
men wieder  hergestellt. 

Der  von  Zsigraondy  (14)  beobachtete  Fall  von 
Phosphornekrose  des  Oberkiefers,  betraf  einen 
28  j  Mann,  der  Ii  Jahr  in  einer  Zündholzfabrik  cenr- 
beitet  hatte,  als  sich  Schmerzen  im   linken  Oberkiefer 


zeigten:  es  wurden  zwei  Zähne  entfernt,  andre  wurden 
so  locker,  dass  sie  der  Kranke  mit  den  Fingern  her- 
ausnehmen konnte,  das  Gesicht  schwoll  an,  und  Eiterung 
stellte  sich  ein:  fast  sämmtlicho  Zähne  gingen  verloren, 
das  Zahnfleisch  war  geschwunden  und  die  nekrotischen 
Alveolen  lugen  zu  Tage.  Der  Kranke  war  blass  und 
heruntergekommen  und  litt  starke  Schmerzen.  Bei  guter 
Diät  und  Anwendung  einer  Lösung  von  Kali  hypermang. 
besserten  sich  die  Kräfte  und  schwand  der  üble  Geruch 
aus  dem  Munde.  Drei  Monate  später  waren  die  Knochen 
locker  geworden  und  konnten  entfernt  werden,  ohue  da»s 
erhebliche  Schmerzen  oder  Blutuug  eiutiateu.  Die  ne- 
krotisirte  Knocbenpartie  umfasste  den  linken  Alveolar- 
fortsatz, den  Jocbfortsatz,  den  Gaumenfortsatz  und 
den  Körper  bis  zur  Tuberositas;  der  rechtssei- 
tige Sequester  enthielt  den  rechten  Alveolarfortsatz 
und  einen  Theil  des  Oberkieferkörpers  bis  zur  Tubero- 
sitas Die  entstandene  Höhle  hatte  weiche  Wände  und 
communieirte  mit  der  Nasenhöhle,  sie  verkleinerte  sich 
allmälig  nach  AbstjssuTg  einzelner  nekrotischer  Kno- 
cbenstückchen.  Der  rechte  Gaumenfortsatz  war  nach  2 
Monaten  durch  neu  gebildeten  Knochen  mit  der  Umge- 
bung fest  verwachsen,  auf  der  linken  Seite  zeigte  sich 
ebenfalls  eine  Wulstung,  die  hart  und  derb  war,  sieb 
aber  auch  nach  auswärts  verschieben  liess. 

Nach  der  Angabe  von  Beider  und  im  Hinblick  auf 
einen  von  Tanzer  mitgethcilten  Fall,  erreichte  Hohl 
(15)  die  Stillung  der  Blutung  aus  der  Alveole 
eines  extrabirten  unteren  Mahhcabues  durch  perma- 
nente Compression.  Die  Tamponnade  mit  Liq.  ferri 
sesquichlor.  war  erfolglos  gewesen,  dagegen  stand  die 
Blutung  sofort,  als  eine  silberne  Platte,  die  an  den 
Nachbarzähnen  befestigt  war  und  unter  die  ein  Stückchen 
Schwamm  gelegt  war,  die  blutende  Alveole  verschlosa. 
Die  Platte  konnte  nach  48  Stunden  entfernt  werdeo. 
H.  empfiehlt  das  Verfahren,  weil  der  Erfolg  ein  siche- 
rer ist  und  weil  dabei  dem  Pat.  der  freie  Gebrauch 
de;.  Mundes  gestattet  ist 

In  derselben  Weise  stillte  Niemeyer  (16) 
eine  wiederkehrende  heftige  Blutung  aus  der  Alveole  des 
2ten  Mahlzahnes  des  Oberkiefers  durch  eine  über  die- 
selbe gelegte  Platte,  nachdem  die  Alveole  durch  einen, 
mit  Eisenchloridlösuug  getränkten  Tampon  verstopft  war 
Die  Blutung  war  sofort  gestillt. 

Um  bei  Operationen  im  Gesichte  das  Herab- 
fliessen  des  Blutes  in  den  Pharynx  and  die 
Luftwege  zu  verhindern  und  die  Anästhesirung 
des  Patienten  möglich  zu  machen,  tamponnirt  Vkr- 
vkviu  (17)  die  Fossae  nasales  von  hinten  her  und 
führt  die  Schnitte,  die  in  den  Mund  dringen,  zuletxt. 
V.  hat  cilfmal  mit  grossem  Nutzen  in  dieser  Weise 
operirt,  fünfmal  bei  Tumoren  der  Nasenflügel,  der 
Nasenhöhle  und  der  damit  zusammenhängenden  Höh- 
len, viermal  bei  Geschwülsten  der  Wangen,  zweimal 
bei  partieller  Resection  des  Oberkiefers,  nur  nach  der 
letzten  Operation  erfolgte  nach  9  Tagen  der  Tod.  In 
allen  Fällen  wurde  durch  die  Nasentamponnade  die 
vollkommene  Narkose  möglich  gemacht. 

Bkneiukt(18)  unterscheidet  hinsichtlich  derNou- 
ralgieen  im  Aligemeinen  solche  Fälle,  wo  der 
Paroxysnius  einen  continuirlichen  Verlauf  nimmt,  die 
Intensität  des  Schmerzes  aber  wechselt,  und  solche, 
wo  der  Paroxysmus  ans  momentanen  Anfällen  zusam- 
mengesetzt ist:  letzteres  ist  den  exeontrischen  Neu- 
ralgieen  eigenthümlicb  und  beruht  wahrscheinlich  auf 
reflectorischer  Erregung  der  Gefässnerven.  BeideFormen 
werden  auch  bei  Ne  uralgia  trigemini  unterschie- 
den; die  erste  wird  mit  diesem  Namen  bezeichnet,  die 
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zweite  Tic  doulourcux  benannt.  Bei  der  zweiten  Form 
erscheint  in  Folge  von  Erweiterung  der  Carotis  die 
Temperatur  erhöht,  ödeinatösu  Schwellung,  Spannung 
in  deu  Gesichtsmuskeln:  ist  dagegen  die  Carotis  ver- 
engt, so  ist  das  Gesicht  eyanolisch.  Die  Galvanothe- 
rapie ist  das  zuverlässigste  Heilmittel  und  zwar  theils 
die  Galvanisation  quer  durch  den  Kopf,  theils  des 
Sympathicus.  Es  genügen  in  frischen  Fällen  1-2 
Sitzungen  zur  Heilung,  ebenso  auch  hei  Recidiven: 
ältere  und  schwere  Fälle  erfordern  14Tage  und  mehr. 
Die  subcutanen  Injectioncn  sind  nur  bei  unheilbaren 
Fällen  anzuwenden.  Bei  Erweiterung  der  Carotis  ist 
die  Digitalcompression  zu  empfehlen. 

(19)  Einem  18jährigen  Manne  war  l>  Monat  zuvor 
ein  cariöser  erster  Bicuspis  aus  dem  Unterkiefer  entfernt 
worden,  8—10  Tage  nach  der  Extraciion  entstand  ein 
heftiger  S  chmerz  im  Unterkiefer  und  gelegentlich 
blutete  das  Zahnfleisch.  Dieses  war  von  barter  Be- 
schaffenheit, haftete  fest  am  Knochen:  der  Schmerz 
wurde  durch  Druck  vermehrt  und  strahlte  nach  allen 
Richtungen  aus.  Es  wurde  mit  Meissel  und  Knocben- 
zange  ein  Stück  der  Alveolarfortsatzes  entfernt,  worauf 
vollständige  Heilung  eintrat. 

In  denHittheilungen  und  der  Casuistik  der  Mund- 
krankheiten führt  Hohl(20)  einige  Fälle  von  Neu  rose 
an,  die  von  Krankheiten  der  Zähne  abhängig  waren: 

1)  Linksseitige  Schmerzen  im  Kopf,  Nacken,  Schulter 
und  Arm,  die  lange  Zeit  antirheumatisch  behandelt 
waren,  wichen  einer  Aetzung  der  Pulpa  des  1.  Mahl- 
zahnes.  Drei  Jahre  später  traten  dieselben  Schmerzen 
wieder  ein  und  zwar  auf  der  rechten  Seite,  der  Kopf 
war  dabei  schwer  beweglich,  die  Schmer/anfülle  kehrten 
in  achtstündigen  Intervallen  wieder  und  leiteten  sich 
mit  starker  Scbweisssecretion  ein,  der  Genuss  warmer 
Speisen  rief  deu  Anfall  hervor,  der  durch  das  Kauen 
barter  Substanzen  vermindert  wurde:  der  Pat.  war  ab- 
gemagert, matt,  appetitlos,  die  Zunge  dick  belegt,  nach 
Application  eines  Causticums  auf  die  Pulpa  des  2. 
Mahlzabnes  waren  die  Schmerzanfälle  für  immer  ver- 
schwunden. 

2)  Eine  Cardialgie  trat  abwechselnd  mit  Odontalgie 
im  2.  Mahlzahne  des  rechten  Oberkiefers  ein:  sie  schwand 
nach  Extraction  des  Zahnes. 

3)  Eine  Infraorbitalneuralgie,  die  durch  die  leiseste 
Berührung  hervorgerufen  wurde,  war  nach  drei  Stunden 
beseitigt,  als  die  scbmcizhafte  Pulpa  des  2.  Bicuspis 
des  rechten  Oberkiefers  durch  Acid.  arsenic.  zerstört  war. 

4)  Eine  chronische  Periostitis  am  2.  Mahlzahn  des 
linken  Unterkiefers  bedingte  eine  Neuralgie  des  Kopfes, 
Gesichtes,  Halses,  Armes  und  ein  Schwächegefübl  beim 
Erheben  des  Armes ;  mit  Zunahme  der  periostalen  Af- 
fectiv, steigerten  sich  auch  die  neuralgischen  Leiden, 
sie  schwanden  aber  iu  drei  Tagen  nach  Extraction  des 
kranken  Zahnes. 

5)  H.  hat  schon  früher  eine  Beobachtung  mitgetheilt, 
aus  der  hervorging,  dass  Hydroccphalus  congenitus  von 
Einfluss  auf  die  Entwicklung  des  Kauapparates  ist  Er 
theilt  jetzt  zwei  neue  dahin  bezügliche  Fälle  mit: 

a.  Bei  einem  8jährigen  Mädchen  fanden  sich  im 
Munde  in  jeder  Kieferhälfte  nur  3  Zähne  vor,  nämlich 
2  Schneidezähne  und  der  1.  Mablzahn,  deren  Schmelz 
dünn  und  gelb  war,  der  Speichel  reagirte  schwach  sauer; 
ein  cariöser  Mahlzahn  wurde  extrabirt,  es  zeigte  sich 
eine  unregelmässige  Vertheilung  des  Cements  über  die 
Oberfläche  der  Wurzeln,  schichtenweise  Streifung  des 
Zahnbeins,  grosse  Mengen  von  Interglobularräuraen  und 
Haversische  Kanälchen  im  Deutin  und  Ceroent. 

b.  Bei  einem  f>jährigen  Knaben  waren  die  Milch- 
zähne gesund,  der  Speichel  schwach  sauer,  die  Störung 


der  Zahnbildung  zeigte  sich  in  vielfachen  Sehmelzde- 
fekten  und  gelblich  durchschimmernden]  Zahnbein. 

c.  Im  unteren  Milcbbackenzahne  eines  8jährigen 
Knaben  befand  sich  mitten  im  Dentin  eine  dreieckige 
Höhlung,  die  mit  einem  weichen  Gewebe  angefüllt  war, 
die  Wände  der  Höhle  bestanden  aus  Zabnbeinkugeln, 
die  allmälig  in  das  normale  Gewebe  übergingen.  Die 
Iuterglobularräume,  so  wie  die  Zahnbeinkanäle  waren 
mit  Kalkkörnchen  erfüllt. 

Eine  lange  bestehende  Neuralgie,  die  vorwiegend  im 
N.  iuframaxill.  ihren  Sitz  hatte,  bei  der  aber  auch  der 
N  iufraorbital.  betheiligt  war,  veranlasste  Bär  (21)  die 
Resoction  der  N.  inframaxill.  vorzuuebmen.  Von 
der  Mitte  des  Jochbogens  wurde  ein  Schnitt  bis  zum 
Kieferwinkel  geführt,  die  Fase,  parotideo  -  masseter.  in 
der  Nähe  des  hinteren  Randes  des  Unterkiefer- 
astes, die  Parotis  unterhalb  des  Speicheigauges  ge- 
spalten, der  Masseter  im  Verlaufe  seiner  Faserung 
durchschnitten,  die  Sehneufasern  desselben  vom 
Kieferaste  abgeschabt,  die  äussere  Lamelle  des 
Knochens  mit  einem  Meissel  entfernt  und  die 
Diploe  an  verschiedenen  Stellen  angebohrt,  um  durch 
die  Scbmcrzhaftigkeit  den  Canalis  inframax.  mit  dem 
Nerven  aufzufinden;  als  dies  gelungen  war,  wurde  der 
Canal  aufgemeisselt,  der  Nervenstrang  in  der  Länge 
von  5  Linien  ausgeschnitten  und  die  Art  inframax.  un- 
terbunden. Der  Blutverlust  war  sehr  gering  gewesen, 
die  Wunde  heilte  unter  der  umschlungenen  Naht  per 
primam  intentionem  bis  auf  einen  kleinen  Theil,  der 
durch  einen  in  die  Knocbenlücke  eingelegten  Cbar- 
pietampon  offen  gehalten  wurde  Der  Erfolg  war  ein 
vollkommener,  auch  die  Neuralgie  im  N.  infraorbit.  kehrte 
nicht  wieder. 

Paget  (22.'.  In  Folge  eines  Falles  auf  den  Hinter- 
kopf hatte  sich  bei  einem  27jähr.  Mann  Steifheit  des 
Genicks  eingestellt  und  waren  später  mehrere  A bscesse  am 
Hinterhaupte  entstanden.  Fistelgänge  führten  bis  zu 
den  Halswirbeln.  Die  rechte  Seite  der  Zunge  erschien 
um  die  nälfte  schmaler  als  die  linke,  war  geschrumpft, 
runzlig,  weich,  das  Gefühl  war  nicht  verloren  gegangen, 
sie  wich  beim  Herausstrecken  nach  rechts  hin  ab.  Nach 
Entfernung  der  nekrotischen  Knochenstücke,  lag  die 
Dura  mater  im  Umfange  vou  1"  bloss;  die  Kuochen- 
stücke  gehörten  dem  hintern  Drittheil  vom  Rande  des 
Hinterhauptloches  und  dem  rechten  For.  condyloid.  post. 
an.  Die  Wunden  heilten  nach  vier  Wochen:  wenige 
Tage  nach  der  Operation  erschien  die  Zunge  wieder 
breiter  und  hatte  nach  einem  Monate  fast  die  normale 
Beschaffenheit  erreicht.  Paget  ist  der  Ansicht,  dass 
durch  die  Nekrose  der  N.  hypoglossus  betheiligt  gewe- 
sen und  nach  Entfernung  der  nekrotischen  Knorhen- 
stücke  seine  Functionen  wieder  begonnen  habe 

Holthouse  (23).  Ein  kräftiger  Arbeiter  von  81  J. 
hatte  zwei  Tage  zuvor  beim  Essen  plötzlich  eine  Steif- 
heit der  Zunge  bemerkt,  die  sich  in  wenigen  Stunden 
zu  vollständiger  Unbeweglicbkeit  steigerte,  ohne  dass  der 
Kranke  sich  dabei  unwohl  fühlte.  Bei  der  Untersuchung 
stand  der  Mund  halb  offen,  es  floss  Speichel  aus,  die 
Zunge  lag  wie  ein  unbeweglicher  Klumpen,  die  Mund- 
höhle bis  zum  Gaumen  ausfüllend  uud  kuglig  einge- 
rollt, die  Schleimhaut  unterhalb  und  seillich  bis  zu  den 
Zähnen  derb  ödematös  geschwollen,  das  Zahnfleisch  dick 
weiss  belegt,  Gaumen  und  Pharynx  unbctheiligt,  Sprache 
sehr  undeutlich.  Incisionen  zu  beiden  Seiten  der  Zunge, 
Gargarismen  aus  Kali  chloricuin  waren  ohne  Erfolg  ge- 
wesen. Es  wurden  Kataplasmen  von  Leinfamen,  ein 
Gargarisma  von  Borax  und  innerlich  Chinin  gegeben- 
Am  5  Tage  der  Erkrankung  begann  unter  starkem 
Speichelflüsse  die  Anschwellung,  zwei  Tage  später  war 
der  Kranke  vollständig  wiederhergestellt 

Jessop  (24).  Ein  24 jähr.  Mann  wurde  mit  Er- 
stickungszu  fällen  aufgenommen;  diese  hatteu  mit  Schmer- 
zen im  nalsc  und  Schlingbeschwerden  begonnen.  Es 
fand  sich  in  der  rechten  Submaxillargegend  eine  bühnerei- 
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grosse  Geschwulst  und  an  der  entsprechenden  Stelle  im 
Munde  eine  Erhöhung,  die  die  Zunge  verdrängte;  die 
äussere  Geschwulst  war  fest  und  rund,  die  innere  halb 
elastisch  und  uneben.  Vor  12  Monaten  hatte  der  Kranke 
einen  harten  Körper  gefühlt,  den  er  für  einen  durch- 
brechenden Zahn  hielt.  In  der  Geschwulst  wurden  zwei 
harte  Körper  gefühlt,  die  sich  mit  Leichtigkeit  entfer- 
nen Hessen  und  sich  als  «trbsetigrosse  Speichelsteine  er- 
gaben In  zwei  Tagen  war  die  Anschwellung  gewichen. 
Die  schnelle  Anschwellung  erklärt  Jessop,  als  von 
entzündlicher  Infiltration  der  Subtnaxillardrüse  und  Re- 
tention des  Speichels  in  den  Drüsengängen  entstanden. 

Ileath  t25;  durchschnitt,  um  bei  einem  GOjähr.  Manne 
die  Zunge  vermittelst  des  Ecraseur  zu  ent- 
fernen, zunächst  die  Lippen  in  der  Medianlinie,  löste 
die  Weicht  heile  ab,  bohrte  auf  jeder  Seite  unterhalb  der 
Zähne  ein  Loch  und  durchsägte  dann  den  Unterkiefer 
in  der  Mitte.  Dio  Incision  wurde  bis  zum  Zungenbeine 
verlängert,  jede  Kieferhälfte  zurückgezogen  und  die 
Zunge  mit  dem  Ecraseur  entfernt.  Darauf  wurden  die 
Kieferhälften  durch  einen  Draht  an  einander  gebracht, 
der  durch  die  Bohrlöcher  geführt  war.  Es  erfolgte  eine 
Blutung  aus  der  Art.  ranina;  nach  4  Wochen  waren  die 
Kieferb&lften  noch  etwas  beweglich,  nachdem  aber  eine 
Kautschukkappe  über  die  Zähne  gelegt  war,  erfolgte  die 
Heilung. 


Wenn  die  Bruchenden  des  fracturirten  Unterkie- 
fers durch  Silberdraht  fixirt  werden  sollen,  so  tritt 
der  Uobelstand  auf,  dass  die  feste  Aneinanderfügnng 
nach  einigen  Tagen  nachläast:  dies  suchte  Thomas  (26) 
dadurch  zu  beseitigen,  dass  er  jedes  Ende  des  Drahtes 
tu  einem  spiralförmigen  Knoten  vermittelst  eines 
Schlüssels  dreht,  der  an  seinem  Ende  einen  passenden 
Schlitz  besitzt,  dieser  Knoten  kann  durch  den  Schlüs- 
sel zu  joder  Zeit  enger  gedreht  werden,  ohne  dass  da- 
bei ein  Abbrechen  des  Dralhes  zu  gewärtigen  ist. 

Setzer  (87)  theilt  drei  Fälle  mit  von  erfolg- 
reicher Anäslhesirung  durch  Chlo ra  1  hy d r at 
bei  Zahnextractionen;  es  wurde  das  Mittel  nicht 
nur  innerlich  gegeben,  sondern  auch  eine  viertel  Stunde 
später  Inhalationen  von  1  Drachme  Chloralhydrat  in  4 
Unzen  heissen  Wassers  und  zwei  Löffel  Weingeist  an- 
gewendet, 8 — 10  Ariieinzügo  genügten,  um  eine  voll- 
ständige Narkose  zu  erzeugen  und  die  Patienten  zu 
anästhesiren.  Im  dritten  Falle,  der  ein  14 jähriges  Mäd- 
chen betraf,  reichten  <!  7  Alhemzüge  der  Lösung  aus, 
um  sofort  Narkose  eintreten  zu  lassen,  ohne  dass  das 
Mittel  innerlich  gereicht  wurde. 


Hautkrankheiten 
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Allt/Melnei. 

I)  Nr  o  mann,  lieber  Veränderungen  der  glatten  llutkeln  der  Haut 
In  Folge  »on  Hautkrankheiten  All*.  Wiener  med.  Zig  So.  57.  - 
»)Gu«n.»od«lln».T.  D*  Ii  ajmetrle  dant  lea  affeetluna 
cutaneee  4  propo*  d  un  eae  d"er,alpele  ayrarftri<iue  Oai.  <!»•  V.p. 
No.  104.  -  3)  Gay,  Zar  Pathologie  dar  Scbwelndrüaen  Blrha 
Blephentla»li. 

Nbuma»  (1)  führt  unter  dem  Hinweis  auf  eine 
frühere  Abhandlung  (Sitznngsber.d.  k.  Academie  1868) 
in  der  er  gezeigt,  wie  die  organischen  Muskeln  in  der 
Haut  weit  zahlreicher  verbreitet  wären,  als  man  bis 
dahin  angenommen,  die  verschiedenen  pathologischen 
Prozesse  der  Haut  an,  bei  welchen  die  glatten  Muskeln 
in  Mitleidenschaft  gezogen  würden.  Eine  beträchtliche 
Schwellung  derselben  findet  sich  constant  bei  Variola 
vera,  jedoch  sei  dieselbe  vorübergehend  nnd  unter- 
scheide sich  wesentlich  von  der  eigentlichen  Muskel- 
hypertrophie, wie  sie  bei  Liehen  ruber,  Ichthyosis, 
Elephantiasis  Arabnm,  Prurigo,  Sclerema  adultorum 
gefunden  würde.  In  den  beiden  letzteren  Krankhcits- 
processen  hat  dies  schon  Dkhby  nachgewiesen,  beim 
8clerem  Rossbach,  auch  Kobnkr  war  im  Stande,  dies 
bei  Elephantiasis  Arabum  zu  constatiren. 


Ob  hier  nur  eine  einfache  oder  auch  numerische 
Hypertrophie  vorliege,  lasse  sich  nicht  bestimmen; 
Thatsache  sei,  dass  sowohl  die  einzelnen  Fasern,  als 
auch  die  stäbchenartigen  Kerne  beträchtlich  vergrössert, 
nnd  mit  ihnen  der  ganze  Mnskelzug  mit  seinen  Ver- 
ästelungen voluminöser  geworden  ist.  Nach  DüRBT 
kommt  die  Vcrgrösserung  durch  die  übermässige  An- 
strengung des  Muskels  bei  Auspressung  des  Haotsccrets 
aus  den  in  ihrer  Mündung  verengten  Follikeln  za 
Stande. 

Ausser  der  Hypertrophie  kommt  aber  auch  Atrophie 
der  glatten  Muskeln  der  Haut  vor,  sowohl  die  stäbchen- 
förmigen Kerne  als  auch  die  Faserzellen  würden  von 
derselben  betröffen ;  in  Folge  feinkörniger  Ablagerungen 
trübe  sich  ihr  Inhalt,  bis  nach  Resorption  des  moleku- 
lären  Detritus,  Schrumpfungen  der  Fasern  und  beson- 
ders der  Kerne  eintreten  -  ein  Prozess,  wie  er  für  die 
sich  auch  auf  die  Muskeln  erstreckende  senile  Atrophie 
der  Hant  charakteristisch  sei. 

Gelegentlich  eines  Falles  von  symmetrischem 
Erysipel  stellt Güe.vkaü  deMi'SSV  (2) Betrachtungen 
über  die  Beziehungen  an,  weichein  so  vielen  Fällen  Ano- 
malien des  Nervensystems  zur  Alteration  der  Haut  zeigen. 
Er  erinnert,  wie  das  Streben  zur  Symmetrie,  ein  Gesetz, 
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dem  die  Entwickelung  des  Organismus  unter  normalen 
Verhältnissen  stets  folge,  häufig  genug  auch  auf  dem 
Gebiete  der  Pathologie  zur  Beobachtung  gelange.  Wie 
die  Caries  einea  Zahnes  oft  die  de«  correspondirenden 
nach  sich  ziehe,  wie  durch  ein  Trauma  entstandene 
Affectionen  eines  Auges  häufig  das  andere  in  Mitlei- 
denschaft ziehen ,  wie  bei  der  Gicht  und  dem  Rheuma- 
tismus häufig  nach  der  Erkrankung  eines  Gelenkes, 
das  congenere  Gelenk  ebenfalls  erkranke,  so  beobachte 
man  diese  selbe  Symmetrie  auch  in  Ausschlagsfiebern 
und  vielen  anderen  Hautkrankheiten.  Leichter  zu  er- 
klären wäre  dieselbe  allerdings  in  solchen  Organen, 
die  Cerebrospinal- Nerven  empfangen,  deren  gemein- 
sames Centrum  das  Gehirn  ist ;  indessen  trifft  man 
auch  oft  genug  pathologische  Uebereinstimmungen, 
Sympathien  im  eigensten  Sinne  dea  Wortes  auf  die 
beiden  Hälften,  sowohl  von  einfachen  als  der  doppelt 
vorhandenen  Organe,  wie  z.  B.  der  beiden  Nieren, 
der  beiden  Ovarien,  des  grossen  Gebietes  des  grossen 
sympathischen  Nerven.  Der  vom  Verf.  zur  Illu- 
strirung  dieser  Anschauung  mitgetheilte  Fall, 
der  gleichfalls  das  von  Gravbs  für  Erysipele 
aufgestellte  Gesetz:  Wenn  ein  Erysipel  die  Mit- 
tellinie des  Körpers  berührt,  so  entwickelt  es  sich 
gleichzeitig  symmetrisch  auf  beiden  Seiten,  in  eclatan- 
Weisc  beleuchtet,  ist  folgendes:  Bei  einem  Manne 
hatte  das  vom  Nasenrücken  ausgehende  Erysipel  sich 
gleichmäßig  zu  beiden  Seiten  nach  der  Stirn  hinauf 
ausgedehnt.  Am  3.  Tage  hatte  es  die  ganze  Stirn  ein- 
genommen, mit  Ausnahme  einer  dreieckigen,  ungefähr 
2£  Cm.  grossen  Stelle,  ganz  symmetrisch  auf  beiden 
Seiten  nach  aussen  und  unter  den  beiden  Slirnhöckern 
gelogen,  in  deren  Umfange  die  Haut  blass  und  depri- 
mirt  war.  Linkerseits  entsprach  dem  äusseren  Rande 
diese  r  dreieckigen  freigebliebenen  Stellen  eine  lineäre 
Narb«,  das  Residuum  einer  alten  Wunde,  durch  welche 
damals  die  Haut  in  ihrer  ganzen  Dicke  getrennt  war 
An  der  coirespondirenden  Stelle  rechterseits  war  keine 
Läsion,  noch  sonst  irgend  etwas  vorhanden,  was  auch 
ihr  Freibleiben  vom  Erysipel  hätte  erklären  können. 
Nach  7  Tagen  war  das  Erysipel  beiderseits  verschwun- 
den and  der  Kranke  trat  in  Convalescenz. 

Specialer  Theil. 

Erytbema. 

I)  Lipp.  Beitrag  tur  ReontnlM  dee  Brjtbeiaa  ei.od.ÜTum  multi- 
form».  Arth,  lir  Dermet.  und  Sypb.  6.  231.  -  it  Hoho,  M, 
Zar  Ätiologie  de»  Erytheme  multiforme  and  tlerpe»  tri*.  Sieb« 
fara.iuu  No  16 

Die  Anzahl  der  von  Lii-p  (1)  an  Erythema  oxso- 
dat.  multif  Erkrankten  betrug  17  Frauen  und  2  Män- 
ner. Prodrome  waren :  Fieber,  Frösteln,  Reissen,  Mat- 
tigkeit, Schlafstörung  etc.  Die  Formen  des  Exanthems 
und  sein  Aussehn  ist  sehr  mannichfaltig:  Knötchen, 
Knoten,  Flocken  bis  zum  Erythema annulare  et  gyratum, 
oder  halbmondförmig,  bisweilen  selbst  kreisförmig  ange- 
ordnete punktförmige  rothe  Flecke.  Bläschenbildung  in 
2  Fällen,  lmal  Pustclbildung.  Hierbei  wird  eines 
37jährigen  cachektisehen  Mannes  erwähnt,  bei  dem 


die  Knoten  and  das  Erythema  gyratum  sehr  in- 
und  extensiv  war.  An  beiden  Formen  Ulcerationen 
und  Erosionen  mit  graugelblichem  Belag.  Ebenso 
zeigten  sich  an  Wangen-  und  Zungenschleimbaut  Ero- 
sionen. —  Die  Proruptionen  des  Erythems  auf  der 
Haut  dauern  nicht  selten  längere  Zeit,  einmal  sogar 
8  Monate !  -  Jede  Körpergegend  kann  durch  das  Ex- 
anthem occupirt  werden,  manchmal  auch  die  Schleim- 
haut. —  Fiebererscheinungen  fehlen  selten  und  kön- 
nen 18  Tage  in  continuo  dauern.  Sie  recidiviren  bis- 
weilen. In  einem  Falle  wurde  Endoearditia  und  Pleu- 
ritis nachgewiesen.  -  9mal  begleiteten  das  Erythem 
rheumatische  Erscheinungen.  -  In  einigen  Fällen 
war  constit.  Syphilis  vorausgegangen. 

Pellagra. 

1)  Wlliei,  Clioleal  IllotlraUoae  of  eaUneoti*  rfieeue.  Brlu  med 
Jouro.  Julj  8. 

Ob  der  von  Wilson  (1)  als  in  die  Kategorie  von 
Pellagra  gehörig  beschriebene  Fall  wirklich  mit  dieser 
so  seltenen  und  meist  nur  in  Unter-Italien  zur  Beob- 
achtung kommenden  Hautkrankheit  in  irgend  welche 
verwandtschaftliche  Beziehung  zu  setzen,  mag  dabin  ge- 
stellt bleiben.  Derselbe  ist  folgender.  Eine  38jäbrige, 
gesund  aussehende  Frau,  welche  sich  im  Frühjahr  (April 
1870)  eine  Stunde  lang  der  Sonne  ausgesetzt,  klagt  über 
Stechen  der  Sonne  auf  Gesiebt  und  Hände  und  zeigte 
bald  darauf  auf  dem  Handrückeu  (ob  auf  beiden?;  ein 
dunkles,  gut  ausgeprägtes  Erythem  von  dunkel-purpurner 
Farbe,  das  in  wärmeren  Monaten  noch  intensiver  auf- 
treten solle.  Verf.  sieht  den  Zusammenhang  in  der 
ungewöhnlich  krankhaften  Reizbarkeit  der  Haut  Die- 
selbe besteht  bereits  seit  7  Jahren,  seit  welcher  Zeit 
die  Haut  auch  trocken,  ohne  Schweiss  ist 

Eczema. 

1)  Wrighl,  Beiern«.  Phllad  med.  and  aorg.  Beporter.  No».  18.  — 
S)  Ander. oo,  Anekele  of  J1000  coa.eeotWe  MM  of  ekln 
dl.e.ee.  Laneet  Dec  9.  -  3)  Berrow,  Chronic  aeiema  Phil, 
med.  and  eurg.  Reporter.  Mir«  11.  -  4)  Towneend,  Ralph 
at.,  Exteotlre  ectema.  Phllad.  med  and  «ur«  Rrporter  Jon*  17. 
—  ')  Smith,  Analjiie  af  1100  rate«  of  ekln  dieeaee.  Dobl. 
qoarl.  Journ  of  med.  ec.  Notbr.  —  6)  Plffard,  Firet  annaal 
report  of  ihe  Na«  York  dlipamary  for  dli«a«es  of  tbe  »klo. 
New  York  med.  Gax.  Febr.  11.  —  7)  Wllioo,  Beiern».  BriU 
med.  Jouro  Febr.  18.  1».  Mir«  4.  No.  MS-SW.  _  8)  V.l.- 
rloi,  Note  »or  un  eae  d'ecaema  dartrau  cnronlqu»,  oceapant 
lout*  la  inrfaea  da  eorpe,  goeri  au  mojeu  de  l'areenlate  da  fer 
Journ  de  med  de  Brus.  Aoni. 

Wright  (1)  stellte  in  der  medizinischen  Gesellschaft 
zu  Philadelphia  einen  55 1  ihrigen,  mit  ausgebreiteten 
Eczemen  behafteten  Mann  vor,  der  bereits  längere  Zeit 
anderweitig  ohne  Erfolg  bebandelt  war.  Patient  hatte 
zuletzt  Schwefelbäder  gebraucht,  dadurch  aber  eine  be- 
deutende Verschlimmerung  des  Eczems  sich  zugezogen. 
Besonders  an  den  Beinen  war  die  Haut  stark  infiltrirt, 
verdickt,  fühlte  sich  sehr  straff  an  und  zeigte  eine  be- 
deutende entzündliche  Rothe-  Der  Ausschlag  hatte  nach 
den  Bädern  noch  zugenommen,  die  Pusteln  standen 
dichter  beieinander.  Die  Behandlung  bestand  örtlich  in 
erweichenden  Umschlägen,  sowie  an  einzelnen  Stellen 
Application  der  Carbolsäure.  Innerlich  war  das  Haupt- 
mittel Sol.  Fowleri.  Hiernach  hatte  sich  der  Zustand  bald 
wesentlich  gebessert  und  hofft  Verf.  durch  eine  derartige 
fortgesetzte  Behandlung  radicale  Heilung  herbeizuführen. 

Anknüpfend  an  diesen  Fall  führt  sodann  Vf.  die 
verschiedenen  Ansichten  der  einzelnen  Autoren  über  Ur- 
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sacheund  Wesen  des  Eczems  an,  und  zeigt,  wiesehr  die- 
selben auseinandergehen.  Neues  wird  dabei  nicht  ge- 
bracht. Auch  in  Betreff der  Behandlung  des  Eczems,  wo- 
mit Vf.  seinen  Vortrag  schliesst,  findet  sich  keine  Abwei- 
chung von  den  nicht  bereits  allgemein  bekannten  Metho- 
den. Besondcrsder  Application  von  besänftigenden  Um- 
schlägen und  Pflastern  wird  das  Wort  geredet,  in  Be- 
treff der  äusseren  Behandlung:  -die  geschwächten 
Capillaren  würden  unter  dieser  Behandlung  eher  ihre 
Kraft  wiedererhalten,  als  durch  eine  irritirende  Me- 
thode oder  Bebras  Seifebebandlung." 

Die  häufigste  Hautaffection,  welche  Anderson  (2) 
unter  den  11,000  mitgethcilten  Fällen,  das  gesammte 
Gebiet  der  Dermatologie  betr.,  zu  verzeichnen  hatte, 
war  das  Eczem,  nämlich  2875  Mal.  Es  kamen  da- 
runter goneralisirte  und  lokale  Eczemo,  jedoch  kein  Fall 
von  universellem  Eczem  vor.  Bezüglich  des  Sitzes 
wurden  dieselben  am  häufigsten  auf  den  unteren  Ex- 
tremitäten, dann  den  oberen ,  dem  Kopf  und  den  be- 
haarten Theilen  des  Gesichts  beobachtet.  Als  Ursache 
werden  meist  Verdauungsstörungen  und  lokale  Rei- 
zung angeführt. 

Barrow  (3)  hatte  das  Glück,  veraltete  und  allen 
Mitteln  bis  dahin  trotzende  Eczeme  durch  folgende 
Therapie  zu  heilen :  Tnc.  ferri  chlor.  90,0,  Zwanzig 
Tropfen  vor  jeder  Mahlzeit  zu  nehmen.  Ferner: 
Acid.  nitro-chlor.  30,0,  Sechs  Tropfen  werden  fünf 
Minuten  nach  jeder  Mahlzeit  genommen.  Lokal  wer- 
den einen  Tag  um  den  anderen  Umschläge  mit  einer 
schwachen  Losung  von  Cuprum  snlphur  gemacht. 
Unter  den  beigefügten  3  Fällen,  in  denen  eine 
Radicalhcilung  mit  dieser  Medication  gelungen,  hatten 
zwei  bereits  12  Jahre  an  Eczem  gelitten  und  viele 
Mittel  dagegen  erfolglos  versucht. 

Ralph  M.  Townskno  (4)  verordnete  bei  einem 
10  Monate  alten,  über  den  ganzen  Körper  mitEczemen 
bedeckten,  sehr  atrophischen  Kinde  folgende  Lösung: 
R\  Tc.  ferri  chlor,  gtt.  ij,  Liq.  Kai.  arsenic.  gtt.  ij. 
Hydrarg.  chlor,  corros.  gr.  1  -24  und  Hess  davon  1  Mal 
in  24  Stunden  gebrauchen.  Ausserdem  wurde  der 
ganze  Körper  2  mal  in  24  Stunden  mit  Zinkoxyd 
eingerieben.  Stellten  sich  Schmerzen  ein,  so  wurden 
2  Tropfen  Laudanum  und  1  Tbelöffel  voll  Brandy 
zweimal  täglich  gegeben.  Hienach  trat  bereits  eine 
wesentliche  Besserung  ein.  Als  das  Kind  späterhin 
genau  untersucht  wurde,  fand  man  auf  dem  Rücken 
einen  der  Ichthyosis  ähnlichen  Ausschlag.  Nun  wurde 
der  Zinksalbe  Lebcrthran  substituirt,  und  der  ganze 
Körper  des  Kindes  damit  eingerieben,  ferner  innerlich 
J  Theelöffel  geschabtes  Rindfleisch  mit  Zucker  versüsst. 

Smith  (5)  empfiehlt  für  die  äussere  Application 
bei  Eczem  eine  Lösung  von  Argent.  nitric.  gr.  10  — 
15  in  Aether"  Unz.  I.  Die  von  ihm  erwähnten  3 
Fälle  wurde  trotz  ihres  schon  langen  Bestehens  damit 
geheilt.  Die  Vortheile  der  Medication  bestünden  da- 
rin, daas  Fett  und  Talg  dadurch  gelöst  würden ;  zwei- 
tens bessere  Einwirkung  des  Causticums,  sein  schnel- 
leres Trockenwerden.  In  gleicher  Weise  und  zu  glei- 
chem Zwecke  empfiehlt  Verf.  die  Jodtinktur.  Ist  der 
Anvfloai  ans   den   sich    häufig    bildenden  Bullae 


stinkend  und  ätzend,  so  ist  ein  Pflaster  oder  Charpie 
mit  übermangansaurem  Kali  getränkt,  aufzulegen.  In 
sehr  hartnäckigen  Fällen  erwies  sich  der  weisse  Prae- 
eipitat  sehr  erfolgreich,  bei  Kindern  mit  Zinksalbe 
verdünnt  und  die  Theile  fortwährend  damit  bedeckt 
gehalten.  In  veralteten  Fällen  mit  Induration  wirkten 
Seifelösungen  am  Besten  (gleiche  Theile  von  weicher 
Seife,  Oleum  Cadinum  und  Spiritus);  Theerpräparate 
waren  ohne  Erfolg.  Bei  sehr  reizbarer  Haut:  Aq. 
Plumbi.  und  Acid.  carbolic.  aa,  dazu  etwas  Glycerin. 
Mit  der  lokalen  Behandlung  empfiehlt  Verf.  den  inne- 
ren Gebrauch  des  Arseniks  und  Leberlhrans  zu  ver- 
binden. 

Wilson  (7)  wiederholt  bei  Vorzeigung  von  513 
Modellen  seine  hinreichend  bekannten,  oft  schon  mit- 
getheilten  Ansichten  über  Eczem,  welches  er  als  eine 
entzündliche  Dermatitis  auffasat.  Dieselbe  kann  sich 
sowohl  in  Form  von  Erytbema  als  auch  in  papulösen, 
vesiculösen,  iehorösen,  pustnlösen  und  sqnamösen 
Effloreszcnzen  äussern.  Eine  exceptionelle  Stellung 
nimmt  bei  ihm  Liehen  planus  und  urticatus  ein.  Die 
Besprechung  der  Pathologie  und  Therapie  des  Eczems 
bietet  nichts  Neues. 

Valerius  (8)  publicirt  zunächst  einen  Fall  von 
.Eczema  dartroux*  welcher  bei  einer  Frau  mit  chroni- 
schem Verlauf  auftrat;  seine  Entstehung  datirt  bereits 
seit  8  Jahren.  Verf  behandelte  dasselbe  mit  einer 
Mischung  von  Arsenik  und  Eisen:  die  Behandlung 
dauerte  5  Wochen  und  wurden  während  dieser  Zeit,  in 
welcher  eine  vollständige  uud  andauernde  Heilung  ein- 
trat, 3. 30  von  dem  Medicament  verbraucht.  Ein  zweiter 
ähnlicher  Fall,  in  welchem  die  Behandlung  2  Mouate 
dauerte  und  in  welchem  eine  Quantität  von  3,5  ver- 
braucht wurde,  wurde  vom  Verf.  ebenfalls  vollständig 
geheilt.  Auch  iu  einem  dritten  Fall,  noch  bemerkens- 
werther  als  die  beiden  vorhergehenden,  weil  hier  die 
Eruption  fast  die  ganze  Körperoberfläche  eingenommen 
hatte,  war  die  Heilung  eine  vollkommene. 

Verf.  bespricht  hierauf  die  verschiedenen  Vortheile 
und  Nachtheile,  welche  die  einzelnen  in  Anwendung 
gebrachten  Arsenikpräparate  darbieten,  erklärt  sich 
gegen  den  Gebrauch  dorSolutio  Fowleri,  weil  dieselbe 
in  Betreff  der  genauen  Dosirung,  besondersanf  dem  Lan- 
de, wo  es  den  Leuten  auf  ein  Paar  Tropfen  mehr  oder 
weniger  nicht  ankomme,  viele  Inconsequenzen  darbiete, 
hauptsächlich  aber  weil  das  Mittel  auf  den  Verdan- 
ungstraetns  wegen  seiner  Schärfe  meist  nachtheilig 
einwirke  und  schlecht  vertragen  wurde.  Diese  Nach- 
theile würden  durch  das  von  ihm  in  Anwendung  ge- 
zogene Präparat,  welches  folgende  Zusammensetzung 
hat, vermieden:  Rp.  Arseniate  de  fer  1,0,  Extraitgom- 
meux  d'opium  0,50,  Extrait  de  quinqnina  jaune  9,5. 
Hieraus  lässt  Verf.  100  Pillen  machen  und  fängt  mit 
2  Pillen  täglich,  deren  Zahl  er  allmälig  auf  12  er- 
höhten. Dieses  Mittel  wurde  in  allen  Fällen,  selbst  bei 
heruntergekommenen  Individuen  und  bei  geschwächter 
Verdauung  gnt  vertragen.  Hauptsächlich  in  solchen 
Fällen,  wo  eine  herpetische  Diatbcse  vorbanden,  be- 
währe sich  die  Zusammensetzung  wegen  des  Vorhan- 
denseins des  Eisenpräparats  so  vorzüglich.  Zur  Be- 
kämpfung des  Juckens  und  den  Abfall  der  Krusten 
und  Schuppen  zu  befördern,  bedient  sich  Verf.  der 
BAziN  schen  Salbe  von  Rp.  Oleum  amygdal.  dnlc  4,0 
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Glycerin  aa.,  weicherer  zusetzen  lässt:  Axnngia  porci 
32,0,  Turbith  mineral  1 ,0,  Goodron,  4  ä  6,0 ;  im  Uebrigon 
beschränkt  sieb  Verfassor  auf  ein©  nahrhafte  Diät. 
Die  sonst  bei  dieser  Affection  so  häufig  in  Anwendung 
gezogenen  so  genannten  „tonischen  Tisanen"  und 
alle  Abführmittel,  welche  den  Kranken  nur  noch  mehr 
zu  schwächen  and  seine  Verdauung  in  nachtheiliger 
Weise  zu  beeinflussen  geeignet  sind,  verwirft  Ver- 
fasser gänzlich. 

Piffard  (6)  giebt  eine  kurze  Uebersicbt  über  72 
Fälle  von  Eczem.  Als  wirksam  rühmt  er,  der  loka- 
len eine  allgemeine  Behandlung  vorauszusenden.  Bei 
wohlgenährten  Kindern  bowährte  sich  Lebertbran,  bei 
Erwachsenen  wurde  Arsenik  in  chronischen,  jedes  nenen 
Nachschubs  entbehrenden  Fällen  gegeben.  Aensser- 
licb  wandte  man  Ungt.  Zinci  oxydat.  benz.  oder  Ungt. 
praeeipit.  alb.  mit  Benzoe  an.  Bei  squamösem  Eczem 
erzielte  man  gnte  Resultate  durch  0).  Cadinum.  Bei 
starker  Infiltration  der  Haut  ging  man  zu  Liquor  Kali 
caustic.  über.  In  2  Fällen  wurde  Oalvanismus  ange- 
wandt. 

Herpes. 

1}  Wjee.  Beitrag  Mir  Kenntniie  de*  Herpee  Zoeter.  Arebi*  der 
Heilkunde  XU.  —  2)  Deehajree,  Fl«»re  herpetiqne.  Qaa.  heb- 
dnmed.  de  med.  et  de  ebirurg.  No.  40.  (Kurie  Miuheiluug  einei 
eta«  &3jU>rlge  Perne  betreffenden  Fellei,  in  welchem  die  Kr- 
krenkuDg  ohne  Prodiome  mit  hefitccen  Froeucbauern.  iehr  eUr- 
kea  Kopfeckmen  un  '.  gelligem  Erbrechen  erfolgt  wer  Aueeer- 
dem  heftige  ächiueuen  in  der  Nierengegend  and  Gefäbl  ton 
Schwere  in  den  Beinen-  Die  Ulli  betie  Ihr  normale«  Vo'nmen, 
Tcmp.  in  derAeheel  3»  I  Or»d.  Pols  luO  Zwei  Tage  deraaf  Auf- 
treten tod  Herpeeblfciehen  auf  bellen  Uppen  un  •  der  Naeo-La- 
bielfalte,  voraüglieh  linkerteite  Verf.  eiebl  dl., cd  Kall  ale  einen 
neuen  Beleg  für  die  Bxiateni  der  Specfce  ..Fliere  herpetlque'- 
an).  _  S)  Smith,  Anal«*l»  of  1100  eaee«  of  eklndj.eaee.  Dubl. 
quart.  Journ.  of  med  Sc.  Novbr.  (Nur  Bekanuiei.)  —  «)  Sichel 
HU,  De  l'horpea  loeter  frontal  oo  opbtbalnique  ou  tona  de  la 
face.  Union  m«d.  No.  «*,  8T.  -  5)  Parrot,  Note  eur  la  fierre 
herpeUque  Qai  bebd.  <ie  Me  I  et  de  Cblr.  1«  MM  C) 
Laqueur.  Etu<i«  eur  l'herpke  coeter  frontal  ou  opbtbalmiqu«. 
Anoal.  de  Derma  toi.  No  6.  —  7)  Broadbent,  Ulinleal  memo- 
randa.  Brie  med.  Journ  Apr.  W 

Nach  Recapitulaüon  der  bereits  bekannten  und 
von  den  betreffenden  Autoren  in  der  Literatur  ver- 
öffentlichen Anschauungen  über  Ursache  und  Wesen 
des  Herpes  Zoster  theilt  Wvss  (1)  einen  hiohergehö- 
rigen,  einen  68jährigen  Mann  betreffenden  Fall  von 
Herpes  Zoster  ophthalmicus  mit. 

Derselbe ,  in  den  letzten  Jahren  stets  gesund,  er- 
krankte mit  heftigem,  brennendem  Kopfschmerz,  Schlaf- 
uod  Appetitmangel,  belegter  Zunge,  aufgetriebenem  Leib 
und  Stuhlverstopfung,  wozu  sich  am  3.  Tage  ein  Her- 
pes  labialis  gesellte.  Schon  Tages  darauf  entwickelte 
sich  um  das  rechte  Auge,  Stirn  und  Nase  eine  blasse 
Rothe,  die  sich  langsam  gegen  den  Scheitel ,  die  rechte 
Wange,  das  rechte  Ohr,  bis  gegen  deD  Uuterkieferrand 
und  nach  der  linken  Gesichtshalfte  bin  ausbreitete. 
Nach  ferneren  zwei  Tageu  ging  der  krankhafte  Process 
auf  das  rechte  ,  den  nächsten  Tag  auf  das  linke  Auge 
über.  Fieber  nicht  vorhanden,  Temperatur  der  afficirten 
Hautpartiecn  nicht  auffallend  erhöht,  Schwellung  des 
Gewebes  kaum  merklich.  Zwei  Tage  nach  Beginn  der 
Röthuug  erhoben  sich  reebterscits  auf  der  nun  wieder  et- 
was erblassenden  Haut,  Blasen  und  Bläschen;  die  diese 
bedeckende  Epidermis  wurde  in  den  folgenden  Tagen 


trocken,  schwarz  und  lieis  sich  in  Streifen  abziehen, 
worauf  eine  wenig  nässende,  stark  dunkel  geröthete, 
leicht  blutende  Wundfläche  zurückblieb.  Auch  auf 
dem  rechten  Auge,  auf  Cornea  und  Conjunctiva 
traten  kleine  Bläschen  auf,  die  platzten.  Bald  da- 
rauf, 11  Tage  nach  dem  Beginn  der  Erkrankung,  wurde 
der  Kranke  unruhig,  schwerer  besinnlich,  sein  Hewusst- 
sein  trübte  sieb.  Tages  darauf  stellte  sich  Sopor  ein,  der 
allmälig  in  den  Tod  überging.  In  den  beiden  letzten 
Tagen  fand  keine  wesentliche  Veränderung  der  Haut- 
alTection  statt 

Bezüglich  des  Obductionsberichtes  and  besonders 
der  sehr  ausführlich  mitgetheilten  mikroskopischen 
Ergebnisse,  die  Verf.  mit  grossem  Fleisse  so  erschöp- 
fend wie  möglich  darzustellen  sich  bemüht,  muss  leider 
auf  das  Original  verwiesen  werden,  nnd  kann  hier 
nur  erwähnt  worden,  dass  Verf.  nach  dem  Stndiom 
dieses  Falles  sn  dem  Resume  gelangt,  dass  der  Zoster 
eine  typische  Erkrankung  der  Haut  darstelle,  die  be- 
dingt sei  durch  Entzündung  des  Oanglion  Gasseri  oder 
eines  Spinalganglion  und  des  durch  dasselbe  hindnreh- 
trotenden  Nerven.  Ganglion  sowohl  als  Nerv  können 
partiell  erkranken;  für  die  Fälle,  in  denen  nicht  der 
ganze  Verbreitungsbezirk  eines  Nervenstammes  in  der 
Bant  von  Zoster  eingenommen  ist,  sondern  nur  der 
Rayon  eines  einzelnen  Astes,  sei  bloss  eine  partieUe 
Erkrankung  des  Ganglion  and  des  Nerven  anzu- 
nehmen. 

Bezüglich  der  Fragen,  wie  das  Entstehen  derEfflo- 
rescenzen  auf  der  Haut ,  wie  die  Veränderungen  am 
Auge  aufzufassen,  tritt  Verf.  der  bereits  von  anderer 
Seite  ausgesprochenen  Annahme  bei ,  dass  es  höchst 
wahrscheinlich  die  trophischen  Nervenfasern  wären, 
deren  Reizung  diese  Ernährungsstörungen  der  Haut 
(und  gewisser  verwandter  Gebilde),  die  wir  als  Herpes 
Zoster  bezeichnen,  verursachte.  Den  Ursprung  dieser 
trophischen  Fasern  aus  den  Spinal-  resp.  Gasserschen 
Ganglien  hält  Verf.  nach  seinen  Beobachtungen  eben- 
falls für  sehr  wahrscheinlich.  Er  fasst  daher  die  Rei- 
zung der  Centren  der  trophischen  Nerven  alB  Hanpt- 
ursacho  des  Zoster  auf  und  hält  es  für  eine  höchst  un- 
wahrscheinliche Hypothese,  dass  die  den  Zoster  be- 
dingende Reizungsquell'.'  auch  im  Centraiorgan, 
(SiKFFAN,Klin  Erfahrungen  und8tudienErlangen  1869) 
oder  zwischen  diesem  and  dem  Spinal-  resp.  Gasser- 
schen Ganglion  (Schiff)  liegen  könne.  Bezüglich 
der  grossen  Wahrscheinlichkeit  einer  Regeneration 
der  durch  den  Process  zerstörten  Ganglienzellen  ist 
schliesslich  noch  za  erwähnen,  dass  die  nämliche 
Hautstrecke,  das  Verbreitungsgebiet  des  nämlichen 
Nerven,  wie  eine  Beobachtung  des  Verf.  zeige,  zwei- 
mal vom  Zoster  befallen  werden  kann;  also  dasselbe 
Ganglion  und  derselbe  Nerv  zweimal  die  gleicho  Ent- 
zündung za  erleben  im  Stande  sind. 

Sichkl  (1)  theilt  eine  Reibenfolge  beobachteter 
Fälle  von  Herpes  Zoster  frontali  s  mit  und  be- 
müht sieb,  da  diese  Hautkrankheit  in  Frankreich  bis 
jetzt  überhaupt  noch  sehr  selten  beschrieben,  oft  ge- 
nug aber  mit  Erysipels»  und  Corona  Veneris  zusam- 
mengeworfen worden  sei,  eine  exaete  Diagnose  der- 
selben za  sichern,  indem  er  folgende  charakteri- 
stische Merkmale  für  denselben  anführt:  der  Herpes 
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Zoster  überschreitet  uie  dio Mittellinie  und  ist  stetsauf 
eine  Hälfte  der  Stirn  und  des  Gesiebtes  beschränkt. 
Die  bullöse,  ihn  charakterisirende  Eruption  folgt  in 
ihrer  Anordnung  stets  der  Ausbreitung,  der  Veräste- 
lung des  Oculomotorius  und  nimmt  das  Gebiet  der  Nn. 
frontalis,  infraorbital is  und  naso  -  labialis  ein.  Eine 
sehr  merkwürdige  Grnppirung  der  Bullae  zeigt  sich 
in  jenen  Fällen,  wo  dieselben  eine  symmetrische  Fi- 
gur in  Form  eines  Fächers  bilden  längs  der  verschie- 
denen auf-  und  absteigenden  Zweige  des  N.  infraorbi- 
talis.  Ausgehend  von  dem  Punkte,  wo  dieser  Nerv 
ans  der  Orbita  tritt,  stehen  die  Blasen  im  Verlauf 
von  mehreren  mit  der  Concavität  nach  unten  gerich- 
teten Linien  und  strahlen,  indem  sie  von  einander 
divergiren,  über  die  ganze  correspondirende  Partie 
der  Stirn  bis  zur  Haargrenze  aus,  wobei  sie  ein  wenig 
die  Schläfe  erreichen.  Andere  Blasen  folgen  genau 
der  Augenbrauenlinie  und  stehen  mitten  in  den  Haa- 
ren- Endlich  finden  sich  auf  dem  Augenlide  selbst 
solche  nnd  begrenzen  daselbst  ein  ziemlich  bedeu- 
tendes Oedem.  In  gleicher  Weise  findet  sich  eine 
charakteristische  Anordnung  auf  Wange  und  Nase. 

Häufig  wurde  nun  gleichseitig  mit  Ausbruch  der 
Hauteruption  eine  heftige  Ophthalmie  beobachtet, 
welche  sich  durch  intensive  Photophobie  mit  Iritis 
cbarakterisirte,  zuweilen  mit  Entwicklung  von  kleinen 
Pusteln  auf  der  Conjuoctlva  (Conjunctivitis  herpetica 
—  Herpes  ophthalmicus)  verbunden.  Diese  letztere 
als  Nenrose  der  zu  den  einzelnen  Theilen  des  Auges 
abgehenden  Quintus-Aeste  aufzufassende  AiTection 
charakterisire  sich  noch  durch  2  wichtige  Symptom- 
Gruppen  :  zuerst  trete  Hyperaesthesie  ein,  der  dann 
später  Anaesthesin  folge.  2  oder  3  Tage  vor  dem  Auf- 
treten der  ersten  Blasen  machen  sich  in  der  ganzen 
Region,  wo  später  dieselben  ihren  Sitz  haben  werden, 
heftige  neuralgische  Schmerzen  bemerkbar,  welche 
über  die  ganze  correspondirende  Gesichts-  und  Schä- 
delhälfte ausstrahlen,  mit  dem  Erscheinen  der  Erup- 
tion aufhören,  aber  auch  andauern  können.  Sibald 
nun  die  Blasen  eintrocknen,  schwinden  auch  die 
Schmerzen  und  machen  einer  vollständigen  Anodynio 
Platz.  Tastversuche  auf  beiden  Selten  des  Gesichts 
zur  Eruirung  des  Verhaltens  der  Sensibilität  beider 
Seiten  ergaben  meist  eine  beträchtliche  Abnahme  auf 
der  erkrankten  Seite,  welche  bis  zur  vollständigen 
Empfindungslosigkeit  gehen  kann.  Hehrere  Tage  nach 
dem  ersten  Auftreten  der  Schmerzen  erscheint  eine 
Reihe  von  kleinen,  Anfangs  isolirt  stehenden  rötblichen 
Bläschen,  welche  bald  «ich  zu  Gruppen  von  2  und  3 
vereinigen,  auf  ihrer  Oberfläche  eine  weissliche 
Farbe  zeigen  und  die  Tendenz  haben,  bullöse  Formen 
zu  bilden;  bereits  am  7.  und  8.  Tage  trocknen  sie 
wieder  ein  und  bedecken  sich  mit  einer  gelblichen 
oder  bräunlichen  adbärirenden  Kruste.  An  den  tiefen, 
weisslichen  und  unvertilgbaren  Narben,  welche  diese 
nach  ihrem  Abfall  hinterlassen,  kann  man  noch  lange 
Zeit  später  die  voraufgegangenen  Krankheitsspecies 
erkennen.  Die  Eruption,  welche  im  Allgemeinen  mit 
Schlaf-  und  Appetitlosigkeit,  Ausfallen  der  Haare  etc. 
beginnt,  befällt  meist  Rheumatiker,  Gichtische,  Häraor- 


rhoidarier,  welche  gewöhnlich  an  Obstipation  leiden. 
Oft  gehen  ihr  Schwindel,  Brechneigung  und  Verdau- 
ungsbeschwerden voran.  Ihr  Verlauf  ist  im  Allge- 
meinen günstig  wie  bei  Zona  des  Stammes,  sobald  sie 
auf  die  Haut  beschränkt  bleibt  und  das  Auge  nicht 
in  Mitleidenschaft  zieht.  Es  giebt  bis  jetzt  kein  Bei- 
spiel, wo  ein  Recidiv  eintrat,  oder  wo  symmetrisch 
beide  gleichnamige  Seiten  betroffen  wurden,  wohl  aber 
sind  Fälle  beobachtet,  wo  dem  Herpes  frontalis  eine 
Zona  des  Rumpfes  voranging. 

Bezüglich  der  differentiellen  Diagnostik  mit  Ery- 
sipel und  Syphilis  erwähnt  Vf.  dass  im  ersten  Falle 
oft  beide  Seiton  befallen  würden,  überhaupt  die  Af- 
fection  nie  so  genau  bis  zur  Mittellinie  abgegränzt 
wäre,  im  letzteren  muss  die  Anamnese  Aufklärung 
verschaffen.  In  Betreff  der  Behandlung  Ist  symptoma- 
tisch zu  verfahren,  gegen  etwaige  Unregelmässigkeiten 
des  Verdanungstractus  ein  leichtes  salinisches Purgativ, 
gegen  Schmerzen  und  Schlaflosigkeit  Opiate  undChlo- 
ral  und  zur  Zeit  der  grössten  Entwickelung  der  Bullae 
dürfte  der  Iocale  Gebrauch  eines  Stärkemehlpulvers 
von  grossem  Nutzen  sein 

Laqdbob  (t*>)  giebt  ebenfalls  eine  ausführliche 
Beschreibung  des  Herpes  Zoster  frontalis  und  be- 
trachtet dabei  folgende  Punkte:  1)  die  Häufigkeit.  Bis 
jetzt  sind  65  Fälle  beobachtet,  50  davon  in  England, 
10  in  Deutschland,  die  übrigen  in  Frankreich.  2)  In 
einem  Tableau  werden  52  Fälle  zusammengestellt 
und  darin  das  Geschlecht  das  Alter,  die  betroffene 
Localität,  der  Nerv  etc.  betrachtet.  Aus  diesen 
ergiebt  sich,  dass  im  Allgemeinen  mehr  Männer  als 
Frauen  betroffen  werden  (32  :  17),  und  zwar  am  häu- 
figsten im  Alter  von  60  —  17  Jahren.  Die  rechte 
Körperhälfte  scheint  besonders  betroffen  zu  werden. 
-  Nach  einem  durch  heftige  neuralgische  Schmer- 
zen an  Stirn  und  Kopf  cbaracterisirten  Prodromalsta- 
dium von  mehreren  Tagen  treten  auf  der  gerötheten 
und  geschwollenen  Haut  der  Stirn,  hänfiger  links  als 
rechts,  selten  beiderseits,  kleine,  in  Gruppen  gestellte 
Bläschen  auf,  die  einen  serösen,  mit  Blut  und  Eiter 
gemischten  Inhalt  zeigen,  der  später  eintrocknet  und 
Krusten  bildet.  Nach  dem  Abfallen  der  Krusten  blei- 
ben mehr  oder  weniger  tiefe  Narben  zurück,  die  nicht 
wieder  verschwinden.  Die  Dauer  der  Eruption  beträgt 
gegen  3  Wochen,  ist  von  heftigen  Schmerzen  beglei- 
tet, die  oft  nach  der  Vernarbung  noch  Monate  und 
Jahro  lang  anhalten.  Der  Sitz  der  Eruption  ist  con- 
stant  durch  den  Verlauf  der  Hautäste  des  Ramns  Oph- 
thalmie. Nervi  trigemini  bezeichnet.  In  einzelnen  Fäl- 
len bleibt  die  Eruption  auf  den  Bereich  des  Nerv, 
frontal,  beschränkt,  in  anderen  Fällen  wird  auch  der 
N.  nasociliaris  betheiligt,  so  dass  ausser  der  Stirn 
auch  der  innere  Augenwinkel,  die  Nasenwurzel  und 
die  Seite  der  Nase  afficirt  sind.  Nicht  selten  compli- 
ciren  sich  mit  der  Eruption  Augenaffectioncn  und  zwar 
namentlich  Keratitis  ulcerosa  und  Iritis.  Die  erstere 
befällt  besonders  die  peripherischen  Theile  der  Cor- 
nea und  bat  Aehnlichkeit  mit  den  bei  Variola  vor- 
kommenden ülcerationen.  Sie  heilen  gewöhnlich  und 
führen  seilen  zu  Perforation.     Die  complicirende 
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iriti*  unterscheidet  sich  von  der  gewöhnlichen  exsuda- 
tiven Iritis  nicht.  Diese  Augenaffectionen  treten  nicht 
mit  der  Herpeseruption  «gleich  anf,  sondern  folgen 
ihr  erst  nach  kurzer  Zeit ,  zuweilen  sogar  erst  nach 
Heilang  des  Exanthems.  Sie  fehlen,  nach  Hutchin- 
son, nie,  wenn  der  Herpes  den  Bereich  der  N.  naao- 
ciliaris  einnimmt  In  Besag  auf  die  Diagnose  ist,  nach 
Laqcbcr,  nur  eine  Verwechslang  mit  Erysipelas  faciei 
möglich,  jedoch  bei  Beachtung  der  angegebenen 
Symptome  leicht  zu  vermeiden.  —  Die  Prognose  ist, 
wenn  auch  die  Affection  nicht  das  Leben  bedroht, 
doch  insofern  angünstig,  als  sehr  häufig  Monate-, 
selbst  Jahrelang  heftige  Schmerzen  zurückbleiben. 

Die  Behandlung  der  Eruption  selbst  besteht  in 
einfachem  Bedecken  der  Bläschen  mit  Gerat  oder 
Uoguent.  Glycerin.  Die  neuralgischen  Schmerzen 
trotzen  oft  den  verschiedensten  Mitteln,  wie  Chinin, 
Sol.  arsen.  Fowl.,  Morphium  hypodermatiscb,  Chloro- 
formeinreibungon.  Man  kann  dann  seine  Zuflucht 
noch  zur  Neurotomie  nehmen,  doch  ist  der  Erfolg  der- 
selben auch  sehr  oft  kein  dauernder.  Die  compli- 
cirenden  Augenaffectionen  weichen  der  gewöhnlichen 
Behandlung. 

Parhot  (5)  stellt  unter  dem  Namen  F  e  b  r  i  s 
herpetica  eine  Reihe  von  Erkrankungen  zusammen, 
deren  Zusammengehörigkeit  meist  unbeachtet  geblie- 
ben. Die  Alten  reihten  dieselben  unter  die  Klasse  von 
„aynochalentt  Fiebern,  d.  h.  solchen  Krankheiten,  die, 
obschon  die  Affection  eines  besondern  Organs  nicht 
erwiesen,  den  ganzen  Organismus  ergreifen.  — 
Das  Gemeinsame  dieser  Erkrankungen  besteht 
darin,  dass  sie  in  sehr  acuter  Weise  mit  Kopfschmerz, 
Schwindel,  Somnolcnz,  selbst  Delirien  auftreten.  Da- 
zu gesellen  sich  Appetitlosigkeit,  Uebelkeit,  Erbrechen, 
selten  ein  leichter  Katarrh  der  Respirations  -  Organe. 
Pas  Anfangs  sehr  heftige  Fieber  dauert  durchschnitt- 
lich 3  bis  5  Tage,  selten  über  eine  Woche.  Mit  dem 
Nacblass  dieses  Fiebers  tritt  nun  in  einer  Reihe  die- 
ser Fälle  eine  Eruption  von  Herpesbläschen  in  der 
Regio  nasolabialis  auf,  in  einer  anderen  Reihe  befällt 
diese  Eruption  die  Tonsillen  und  die  Gegend  des  Isth- 
mus faacium.  Auf  Rechnung  dieser  Eruption  glaubt 
Pabbot  die  vorhergegangenen  Erscheinungen  setzen 
zu  dürfen,  wenn  auch  die  Heftigkeit  demselben  mit 
der  geringen  loralen  Läsion  in  keinem  Verbältniss 
stehe.  Denn  etwas  Aehnliches  käme  auch  bei  den 
Pocken  vor,  wo  oft  nach  heftigem  Fieber  und  sehr 
beunruhigenden  Allgcmeincrscheinungen  nur  einige 
Pusteln  auftreten.  Verwandt  mit  dieser  Febr.  herpe- 
tica ist  nach  P.  auch  der  Herpes,  wie  er  bei  der  Pneu- 
monie vorkommt.  Auch  hier  stellen  sich  die  ersten 
Erscheinungen  in  derselben  Weise  dar,  wie  dort,  na- 
mentlich bei  Kindern,  welche  wenig  über  Schmerz 
klagen  und  nicht  auswerfen,  so  dass  erst  die  Unter- 
suchung des  Thorax  darüber  belehrt,  dass  man  es  nicht 
mit  einer  einfachen  Febr.  herpetica  zu  thun  hat.  Bei 
allen  diesen  verwandten  Krankheiten,  Febris  herpetica, 
Pneumonie  mit  Herpes  spielt,  wie  bei  Herpes  zoster, 
das  Nervensystem  eine  vorwiegende  Rolle  und  es  ist 

Jahreeturlcbt  der  «eurnKten  lledlelo.  Uli.  Bd.  II. 


wahrscheinlich,  dass  dieses  zuerst  afficirt  wird  und  von 
ihm  aus  alle  übrigen  Erscheinungen  ihre  Erklärung 
finden.  Für  die  Praxis  hat  diese  Sabsumirung  der 
erwähnten  Erkrankungen  unter  einen  Gesammtbc- 
griff den  Werth,  dass  man  jedesmal,  wenn  zu  einem 
sehr  heftigen  Fieber  und  beunruhigenden  Allgemein- 
eracheinungon  sich  eine  Hcrpeseruption  gesellt,  die 
Prognose  günstig  stellen  und  sich  jeder  eingreifenden 
Behandlang  enthalten  kann. 

Broadbeut  (7)  beobachtete  bei  einem  39jährigen 
Patienten  neben  einem  auf  der  rechten  Seite  des  Halses 
befindlichen  Bläschenausschlag,  welcher  nach  Lage  und 
Character  genau  dem  Herpes  zoster  in  der  Gegend  des 
Plexus  cervicalis  glich,  auch  eine  Spur  von  Urticaria, 
von  der  angenommen  wurde,  dass  sie,  ein  artificielles 
Product,  durch  Kratzen  entstanden  sei.  Nach  dieser 
Procedur  erhob  sich  sofort  eine  breite  Linie  von  über 
das  Niveau  der  naut  hervorragenden  Haarfollikeln  wie 
bei  Gänsehaut  Indem  sich  nun  diese  Erscheinung  nach 
und  nach  verlor,  zeigte  sich  bereits  nach  2  Minuten 
eine  ähnliche,  wobei  jedoch  die  betreffende  Hautpartie 
eine  schöne  rothe  Farbe  angenommen  hatte,  und  schon 
nach  4i— 5  Minuten  war  eine  Umwandlung  in  eine 
Quaddel  wahrzunehmen,  welche  von  rotben  Rändern 
umgeben  war.  Nach  10-12  Minuten  war  indessen 
wiederum  Alles  verschwunden.  Die  Erkrankung  des 
Patieuten  geschah  in  Folge  heftiger  Erkältung  mit 
Husten  und  etwas  blutigem  Auswurf.  Dabei  fühlte  er 
sich  sehr  matt,  hatte  nach  dem  Essen  Schmerzen  im 
Epigastrium  und  Durchfall.  Ob  das  Auftreten  des  Zoster 
hiermit  in  Zusammenhang  zu  bringen,  lässt  Verf.  unent- 
schieden, hält  aber  diesen  Fall  hinsichtlich  des  Sitzes 
und  des  Umfangs  der  Flecke  immerhin  für  bemerkens- 
werth.  Dass  die  Intercostalnerven  in  dieser  Hinsicht 
von  bestimmendem  Einfluss  sind,  ist  bekannt,  dass  aber 
auch  der  „Einfluss  reizender  Kleidungsstücke*  in  diesem 
Falle  eine  Rolle  spiele,  hält  Verf.  für  sehr  wahrschein- 
lich. Unter  dieser  Voraussetzung  möchte  uoch  dem 
Verf.  die  Verbindung  von  Bastard-Zoster  und  Urticaria 
—  zweier  nervöser  Hautkrankheiten  —  interessant  sein. 

Hydroa. 

1)  Plffard,  Flret  »nnoel  reporl  <>(  ibe  Nco  York  dl«peniarjr  for 
diät  •     of  the  «kln    New  York  med   Ret  Febr.  lt. 

Piffard  (I)  erwähnt,  wie  ein  Fall  der  so  selteu 
zur  Beobachtung  gelangenden  Hydroa  bei  einer  erst  kürz- 
lich nach  Amerika  gekommenen  jungen  Frau  studirt 
werden  konnte.  Die  Eruption  bestand  aus  vielen  gerade 
unter  dem  Ellenbogen  befindlichen  Vesikcln,  von  wo  sich 
dieselben  bis  zu  den  Handgelenken  ausdehnten.  Die 
letzten  erschienen  am  dritten  Tage  nach  Beginn  ihres 
Auftretens.  Die  Bläschen  waren  klein,  verschieden  in 
der  Form  und  erschienen  sowohl  auf  der  Beuge-  wie 
.Streckseite  der  Arme,  Schmerz  und  Jucken  waren  nicht 
vorbaudeu-  Die  Haut  zwischen  den  Vesikeln  war  leicht 
geröthet,  aber  nicht  infiltrirt.  Die  Vesikel  selbst  platz- 
ten nicht,  sondern  trockneten  ein.  Die  Epidermis  blät- 
terte in  grossen  Stücken  ab  und  hiutcrliess  eine  glatte, 
rothe  Oberfläche  ohne  Feuchtigkeit.  Eine  constitutione! le 
Krankheit  war  nicht  vorhanden.  Patientin  hatte  bereits 
früher  eine  derartige  Attaque  gehabt. 

Pemphigus. 

1   Butnilead,  l'empbigu  produced  by  the  idminietration  of  Jodide 
of  poUaiiom    American   Joaraal    Vd.  LXII.   p.    »9.    -  J; 
WilioD,  Cllnlcal  llluitritloni  of  caUneooa  dUeaie.  Bdt.  med 
Joarn  Mo.  44S.  ,  Blaeeneropll  >n  an  HUden,  Knöcheln  and  Wan 
■MMMttahsM.) 
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Buinsiead  (1)  theilt  folgenden  Fall  mit:  Bei  einem 
28jährigen  Kranken  wurde  wegen  wahrscheinlich  syphi- 
litischer ecthymatöser  Ulcerationen  Jodkalium  in  schwa- 
cher Dosis  verordnet.  Schon  den  2.  Tag  stellten  sich 
an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  Flecken  ein,  die 
sich  schnell  zu  Pemphigusblasen  entwickelten.  Eine  gleiche 
Wirkung  des  Jodkaliums  soll  nach  Angabe  des  Kranken 
sich  schon  früher  gezeigt  haben. 

Wilson  (2)  berichtet  von  einem  jungen  Mann,  der 
au  Blaseneruption  an  den  Händen  litt.  Die  Blasen  sind 
von  balbkugliger  Gestalt,  sitzen  auf  verdickter  Basis, 
zeigen  keine  Neigung  zu  bersten,  messen  ungefähr  i 
Zoll  im  Durchmesser.  Am  Handgelenk  sind  sie  flach, 
einige  zusammenhängend,  confluirend,  in  der  Mitte  röth- 
lkb,  von  leichter  Blutextravasion.  Aehnlicbe  Blasen  fin- 
den sich  an  den  Knöcheln  und  an  der  Wangenschleim- 
baut.  Eine  Ursache  für  die  Krankheit  nicht  nachweisbar. 
Jucken  ist  nur  selten  vorhanden.  Die  Eruption  kehrt 
3  bis  4mal  jährlich  wieder,  meist  zu  Weihnachten, 
Ostern  und  in  der  Mitte  des  Sommers.  Das  Interessante 
in  diesem  Falle  ist  die  übereinstimmende  Affection  der  Haut 
und  Schleimhaut.  Die  Eruption  gleicht  weder  dem  Eczem 
noch  dem  Herpes  und  steht  am  nächsten  dem  Pemphi- 
gus. Für  die  Verwandtschaft  mit  diesem  spricht  auch 
die  Neigung  zu  Haemorrhagien  bei  den  Blasen  am  Hand- 
gelenk. 

Acne. 

1)  Aodtrioo.  AoalytU  of  110OO  eonMeatire  r»»r»  nf  «kio  diieaer. 
Uoeet  DM,  9.  —  S)  Smltb,  AoelyiU  of  1100  Cm*«  of  «kia 
die«»«e.  Dabl.  qu«rt.  Journ.  of  med.  Hc.  No»br.  -  S)  Plff.rd, 
Pirtl  annu»l  reporl  of  the  New  York  duptnserj  for  di»e*»e«  of 
ine  «kio.  Ne»  York  med.  Gu.  Febr.  11. 

Anderson  (1)  fand  unter  1Ü(¥>  Privatkranken  und 
10,000  Hospitaliten ,  welche  mit  Hautkrankheiten  be- 
haftet waren,  die  Acne  rosacea,  im  ersteren  Falle 
21  Hai ,  im  letzteren  37  Mal.  In  mehreren  Fällen 
konnte  unrogelmässige  und  unmässige  Lebensweise, 
in  anderen  allgemeine  Cachexie  als  Ursache  angegeben 
werden.  Hier  helfe  eine  gute  Pflege  nnd  Diät  vorzüg- 
lich. Local  empfiehlt  Verf.  Stimulantien  als  von  dem 
besten  Erfolge  begleitet.  Speciell  wird  eine  Rnmex- 
Salbe  mit  Schwefel  gemischt  in  dem  Verhältniss  von 

1  —2  Drachmen  (4,0  -  8,0)  auf  die  Unze  (30.0).  Die 
Formel  für  die  Präparation  der  Rnmex-Salbe  ist 
folgende:  Ramex-Wurzel  9  Unzen,  Speck  6  Unzen, 
gelb.  Wachs  1  Unze,  Wasser  q.  s.    Die  Wurzel  wird 

2  Standen  lang  gekocht ,  filtrirt  und  bis  auf  4  Unzen 
eingedampft,  nach  und  nach  das  Wachs  und  der 
vorher  geschmolzene  Speck  hinzagerührt,  bis  das 
Gemenge  erkaltet. 

Smith  (2)  meint,  dass  in  einem  gewissen  Stadium 
der  Acne,  wenn  erst  eine  geringe  Induration  vorban- 
den ,  würden  sich  alkalische  Salben  in  Verbin- 
dung mit  dem  innerlichen  Gebrauche  von  Tonicis 
amaris  nützlich  erweisen,  Er  will  dadurch  einen  Fall, 
wo  die  Acne  im  Gesicht  und  auf  dem  Rücken  sasn, 
geheilt  haben.  Bei  veralteten  Fällen  empfiehlt  er 
jeden  Knoten  ein  bis  zweimal  mitAcid  nitrateof 
mercury  zu  betupfen. 

Piff  ARO  (3)  beobachtete  eine  Acne  simplex  meist 
bei  Frauen  mit  gestörter  Utcrussfunction.  War  os 
möglich,  hier  die  Störung  zu  beseitigen,  so  schwand 
auch  die  Acne.  Von  Nutzen  war  die  Anwendung 
einer  8albe  ans  rothem  Quecksilberjodid  5  —  SO  Gr. : 


Unze  1.  -  Der  Gebrauch  ist  so  lange  fortzusetzen,  bia 
eine  leichte  Entzündung  nnd  Oedem  der  Haut  eintritt, 
dann  macht  man,  zur  Beseitigung  dieser  künstlichen 
Reizung,  erweichende  Umschläge.  Nach  2-3  maliger 
Anwendung  gelang  die  vollständige  Entfernung  der 
Acne. 

Impetigo. 

lj  D«».r*;l.,  M  A,  Do  e.ocroid«,  du  »Ol.  me  langer«,   de  Km- 
petigo  roden«  ulceren«  et  nun  ulcereu«.    Bull    „-en.  de  th«>»p. 

JU.  Nov. 

Deveroik  giebt  in  dieser  Arbeit  die  Beschreibung 
einer  zwar  häufig  vorkommenden,  aber  häufig  ver- 
kannten Affection.  Namentlich  ist  eine  Verwechselung 
mit  Cancroid  nicht  selten,  und  er  bemüht  sieb  deshalb 
die  Unterscheidungsmerkmale  beider  genau  festzustel- 
len. Das  Cancroid  zeigt  eine  deutliche  Induraction, 
sowohl  der  Geschwürsränder,  als  auch  des  Geschwörs- 
grundes,  beim  Impet.  rod.  ulceros.  sind  nur  die  etwas 
erhabenen  Ränder  indurirt,  die  Form  des  ersteren  ist 
mehr  rund,  des  letzternin  die  Länge  gezogen,  mehr  oder 
weniger  tief,  nicht  unähnlich  dem  syphilit.  Geschwür. 
Das  Secret  des  Cancroids  zeigte  sich  als  ein  dünnflüs- 
siger, übelriechender  Eitor,  das  des  Impet.  rod.  als 
eine  Mischung  von  gutem  Eiter  mit  seröser  Flüssigkeit 
ohne  Geruch.  Beim  Impetigo  rodens  verursacht  die 
leichteste  Berührung  Blutung,  beim  Cancroid  nicht. 
Beide  haben  ihren  Sitz  zwar  am  häufigsten  im  Gesicht, 
das  Cancroid  aber  kann  das  ganze  Gesiebt  und  na- 
mentlich die  Uppen  einnehmen,  während  Impet.  rod. 
fast  constant  die  Gegend  des  einen  oder  anderen 
Augenwinkels  oder  der  Seiten  der  Nase  befällt.  Die 
irnpetiginösc  Affection  nimmt  ihren  Ausgang  von  ganz 
circumscripten  multiplen  kleinen  Punkten  und  Fissu- 
ren, die  sehr  langsam  sieb  vergrössern.  Die  benach- 
barte Haut  ist  vollkommen  gesund,  stechende  Schmer- 
zen besteben  nicht,  sondern  nur  ein  leichtes  Jucken. 
D<»s  Cancroid  nimmt  seinen  Anfang  immer  nur  mit 
einem  einzigen  Punkt,  der  sich  schnell  vergrössert. 
Die  Schmerzen  haben  den  lancinirenden  Charakter. 
Beim  Cancroid  zeigt  sich  die  Induration  von  Anfang 
an,  beim  Impetigo  rod.  zeigt  sie  sich  erst  sehr  spät, 
oft  erst  naaii  Jahren. 

Von  der  gewöhnlichen  Impetigo  unterscheidet  sich 
die  Impetigo  rod.  dadurch,  dass  sie  immer  ,tu vortilg- 
bare Narben  zurücklässt,  was  bei  jener  nie  der 
Fall  ist. 

Die  Impetigo  rodens  selbst  trennt  Devehoik  in  2 
Klassen,  nämlich  die  Impet.  rod.  ulcerosa  und  Impet. 
rod.  non  ulc.  Die  letztero  zeigt  sich  wieder  unter  2 
Formen.  Die  eine  beginnt  mit  einem,  resp.  mehreren 
kleinen,  graulichen,  wenig  erhabenen  Knötchen,  meist 
in  der  Nähe  der  Augenlider,  am  Nasenrücken  und 
an  den  Seiten  der  Nase,  die  nach  ihrem  Verschwinden 
Narben  zurücklassen.  Die  andere  Form  beginnt  mit 
kleinen  Bläschen  oder  Pnstclchen  nnter  leichtem  Ju- 
cken, meist  in  der  Gegend  des  inneren  Augenwinkels. 
Die  Bläschen  oder  Pnstelcben  platzen,  es  bilden  sich 
Krusten,    die   später  abfallen  und    flache  Narben 
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zurücklassaen.  Die  weiterhin  »ich  entwickeln- 
den Effloresccnzen  nehmen  ihren  Ausgang  an  der 
Cireumfercnz  dieser  Narben.  Besondere  Unbequem- 
lichkeiten verursacht  diese  Affection  den  Patt,  nicht, 
so  dass  sie  erst  nach  mehrjähriger  Daner  derselben 
einen  Arzt  consaltiren.  Ganz  anders  verhält  es  sich 
mit  der  Impet.  rod.  ulcerosa.  Diese  beginnt  unter  der 
Gestalt  der  Impetigo,  geht  nach  einiger  Zeit  in  Ulce- 
ration  über,  die  sich  der  Fläche  und  Tiefe  nach,  wenn 
auch  langsam,  ausdehnt.  Die  Ränder  der  U Icerat.  wer- 
den erhaben,  indiirirt,  leicht  blutend.  Ihr  Sitz  ist 
meist  auf  den  Wangen,  in  der  Gegend  der  Nase  und 
der  Augen.  Schmerzen  verursacht  sie  nicht.  Von  Lu- 
pus unterscheidet  sich  diese  Form  der  Impetigo  be- 
sonders dadurch,  dass  bei  ihr  die  Efflorescenzen  ge- 
nau umschrieben  sind  und  die  benachbarte  Haut  gar 
nicht  afficirt  ist,  während  bei  Lupus  die  letztere  ver- 
dickt, geröthet  ist  und  sich  nicht  genau  von  der  er- 
krankten Stelle  abgrenzt.  Als  Ursachen  der  Impetigo 
rod.  ulcerosa,  betrachtet  man  und  zwar  meist  nicht  mit 
Unrecht  die  Scrophnlose  und  die  Syphilis,  obgleich 
sich  dieselben  im  einzelnen  Falle  nicht  immer  nach- 
weisen lassen.  Die  nicht  ulcerirende  Form  der  lmpet. 
rod.  bat  mit  diesen  beiden  Dyskrasien  nichts  zu  thun. 
Deshalb  genügt  bei  letztem  auch  eine  localc  Behand- 
lung, während  bei  der  Impet.  rod.  ulcerosa  mit  der 
localen  eine  allgemeine  Behandlung  verbunden  sein 
mos».  Dkvkrgfk  wendet,  um  den  durch  die  Scro- 
phulose,  die  Syphilis  gegebenen  Indicationen  gleich- 
zeitig zu  genügen,  den  Leberthran,  einen  Jodeisen, 
Jodkali  und  Sublimat  enthaltenden  Syrup,  ausserdem 
einenThee  ans  Nussblättern  an,  dem  erSol.  ars.  Fowl. 
in  täglich  von  1  bis  LS  Tropfen  steigender  Dosis  zu- 
setzt Er  nennt  diese  Art  der  Behandlung  „Medica- 
tion  mixte."  Mit  derselben  muss  immer  noch  die  lo- 
cale  Behandlung  verbunden  werden,  welche  bei  Imp. 
rod.  non  ulcer.  allein  genügt.  Als  am  besten  wirksam 
bezeichnet  Dkvkhoik  die  CANyDorN  sehe  Paste  aus 
Chlorzink,  die  wenig  Schmerzen  verursacht,  leicht  zu 
appliciren  ist,  ohne  die  Umgebung  zu  irriüren,  freilich 
nur,  wenn  sie  gut  bereitet  ist.  Die  lmpet.  rod.  non 
ulcer.  wird  durch  diese  Behandlung  im  Verlaufe  von 
14  bis  18  Tagen  gebeilt. 

Psoriasis. 

I  Pollock,  A  CM«  of  pjori»»i»  of  tweoty  jcari  »tändln*  treaied 
witb  lodlde  of  peUMlami  ReeoTery.  Luc  et  May  VO  (Haltung 
ein»»  Pill««  von  Ptoriaala  guttata,  die  bereit-  JO  J»br*  befand 
and  allen  Hinein  getrollt,  dareh  Jodkall,  (3  mal  täglich  10  Gran). 
DI*  Möglichkeit  einer  itphililUehen  Grundlage  wurde  tob  d»r 

Pa'.ientln  enUchleJto  in  Abred«  ««»teilt  >         Jj  Pnrdon,  Od 

tb«  tseatraant  of  pioriatl»  bj  Bal»am  o(  Copalra.  PMbl  qaart 
■Jonrn.  Maj  -  I)  Anderion,  Aoaljsi.  of  11,000  conteeuiire 
«•«»  of  ekln  dlaeaia.  Laue«!  D«ebr.  9.  -  4)  Smith.  Amlj.l. 
of  1100  caae»  of  »kln  diaaase.  Dubl.  qoart  Journ.  of  m»d.  8c. 
No»br.  <Za  anbedeatend.)  S)  Plffard,  Flnt  aonual  Report 
of  tb»  New  York  dl»peni»rj  for  dleeae»»  of  the  »kln.  New  York 
«nid.  Gaiette  Fabr.  II.  —  6)  I.arcoek,  DefeetlT»  eotaneoue 
•«ntibilitT  in  MtM  of  peoriaii»  Med.  Tim»a  and  Gaiett« 
Marek  II.    («.  urotUbend 

Purdon  (2)  erwähnt  zunächst  jenes  Falle«,  in  dem 
Psoriasis  neben  Tripper  bestand,  und  bei  welchem  der 
gegen   die    Gonorrhoe    gegebene    Capaivbalsam  zu- 


gleich ein  Verschwinden  der  Psoriasis  zu  Stande  brachte. 
Dieser  Fall  war  die  Ursache  und  zugleich  der  Ausgangs- 
punkt weiterer  Versuche,  die  Psoriasis  durch  Copaivbal- 
saui  zu  heilen 

Verf.  giebt  zugleich  als  Vorzüge  des  Balsams  die 
schnolle  Heilung  und  den  Mangel  an  Recidiven  an, 
und  sucht  nach  einigen,  die  Histologie  der  Psoriasis 
betreffenden  Bemerkungen  eine  Erklärung  der  Wir- 
kung des  in  Rede  stehenden  Mittels  auf  folgende 
Weise.  Bekanntlich  erzeugt  der  längere  Gebrauch 
des  Copaivbalsam's  in  manchen  Fällen  erythematösc 
Hautaffectionen,  sowie  Urticaria,  im  Allgemeinen  her- 
rührend von  der  Reizung  der  Schleimhäute  des  Ma- 
gens und  des  Uterus,  in  welch'  ersterem  Fall  der 
Plexus  solaris,  im  2.  der  Plexus  uterinus  betroffen 
würde.  Psoriasis  sei  nun  ebenfalls  eine  entzündliche 
Hautkrankheit,  und  da  nach  John  BoMTKB  zwei  ent- 
zündliche Affectionen  nicht  neben  einander  existiren 
könnten,  ohne  dass  dio  letztere  die  erstere  zerstöre, 
wie  es  z.  B.  bei  der  Abortiv-Bohandlung  der  Gonor- 
rhoe durch  Injecüon  von  starken  Höllensteinsolutionen 
in  die  entzündete  Harnröhre  beobachtet  wird ,  so  ha- 
ben wir  in  dem  Capaivbalsam  ein  Mittel  in  Händen 
Erythem  resp.  Urticaria  zu  erzeugen,  also  einen  Zu- 
stand analog  einer  acuten  Entzündung  der  Haut.  — 
Uiezu  fügt  Verf.  folgenden  Fall:  Ein  löjähriges,  bis 
dahin  gesundes  Mädchen,  das  an  einer  Nähmaschine 
arbeitete,  bekommt  eine  Psoriasis  auf  Knieen  und 
Ellenbogen.  Die  3  Monate  darauf  vom  Verf.  unter- 
nommene Behandlung  bestand  in  Dosen  von  Balsam. 
Copaivac  "2,0,  dreimal  täglich.  Bereits  nach  3  Wochen 
war  der  Ausschlag  geschwunden,  ohne  dass  Erythem 
oder  Urticicaria  aufgetreten.  Jedoch  nach  einer  fer- 
neren Woche  stellte  sich  Chorea  ein,  zuerst  wurden 
dio  Gesicbtsmuskcln  ergriffen ,  später  der  ganze  Kör- 
per. Verf.  verordnete  Eisenwein  und  Sol.  Fowleri, 
wodurch  ziemlich  bald  eine  völlige  Beseitigung  der 
Neurose  herbeigeführt  wurde.  Besteht  hier  in  diesem 
Falle  vielleicht  ein  solcher  Zusammenhang  zwischen 
Psoriasis  und  Chorea,  wie  ihn  Handkikl»  Jones  an- 
nimmt? - 

Von  Psoriasis  führt  Ani>krson  (3)  831  Fälle  an; 
an  Häufigkeit  des  Auftretens  also  dem  Eczem  nach- 
stehend. Die  lokale  Behandlung  bestand  hier  im 
acuten  Stadium  in  Waschungen  und  Einreibungen  mit 
besänftigenden  Salben ;  im  chronischen  wurde  Mercnrial- 
salbe  verordnet,  bei  grosser  Hautreizung  Tbeersalbe. 
—  In  sehr  hartnäckigen  Fällen  Hess  Verf.  Unterklei- 
der von  vulkanisirtem  Kautschuk  tragen.  Dio 
Allgemein-Behandlung  war  eine  tonisirende.  Es  wur- 
den gegeben:  Alkalien,  Arsenik,  Ammonium  carbonic, 
Carbolsäure,  Theer,  besonders  Steinkohlentheer  in 
chronischen  Fällen.  Wenn  Drüsenschwellungen  vor- 
handen, so  wurde  Leberthran  verordnet. 

Pikfard  (5)  heilt  Psoriasis  mit  Sol.  Fowleri  inner- 
lich und  gleichzeitiger  änsserlicher  Anwendung  der 
Theer-  und  Cadinsalbe.  Bei  mehreren  Fällen  wurde 
auch  ein  Versuch  mit  Acid.  carbon.  innerlich  ge- 
macht, jedoch  ohne  günstigen  Erfolg.  Selbst  der  Co- 
paivbalsam  wurde  ohne  entscheidenden  Erfolg  in  An- 
wendung gezogen.  Dasselbe  gilt  von  dem  Galvanismus. 
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Anästhesien 

Laycock.  DefecllT«  coUotoui  lenilblJtj  In  cuti  ot  pioriati«. 
Medlc.  Tim«*  ind  Ga*«u«  Kmh  II. 

Latcock's  Beobachtungen  über  das  Verhallen  der 
Haut- Sensibilität  bei  mit  Psoriasis  behafteten  Kranken 
fährten  za  folgenden  allgemeinen  Ergebnissen :  1)  Eine 
mit  Psoriasis  behaftete  Haut  zeigt  bei  Berührung  eine 


Abnahme  der  Sensibilität.  2)  Die  Intensität  der  Sen- 
sibilität* -  Abnahme  steht  in  direktem  Verhältnis*  zum 
Grade  der  Ausbreitang  der  Eruption.  3)  Die  grösst« 
Reduction  liegt  in  den  Psoriasis- Flecken  selbst.  4)  Di« 
relative  Verminderung  in  der  Schätzung  der  Hitze, 
Kälte,  Schmerz ,  kann  durch  die  Hulfsmittel  nicht  be- 
stimmt werden.  Um  die  Verschiedenheit  zwischen  ge- 
sunder und  erkrankter  Haut  zu  zeigen  ,  ist  folgende 
Tabelle  beigefügt: 
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Pityriasis  pilaris. 

1)  Po«,  Gm«  o(  D**«f|teal  pUyrlftftl  pilirit.  TrMucl.  of  (be  pitbol. 
Soei*t)  XIII. 

Bd  einem  40jährigen  Manne  beschreibt  Fox  (1) 
eine  Hautaffe  ction,  die  von  Devergie  unter  dem  Namen 
Pityriasis  pilaris  in  die  Dermatologie  eingeführt  ist. 
Derselbe  hatte  6  Monate  vorher  an  Pityriasis  rubra, 
welche  binnen  8  Tageu  den  ganzen  Körper  einnahm, 
gelitten.  Erst  nach  monatelanger  Behandlung  gelang  es 
durch  Ruhe,  gute  Nahrung,  Leberthran,  Chinin  und 
Stahlpräparate  dieselbe  zu  beseitigen.  Jedoch  trat  be- 
reits nach  einem  halben  Jabre  Pityriasis  pilaris  auf  ;  wo- 
bei der  interfollicularc  Theil  der  Baut  nach  und  nach 
ein  gesundes  Ansehen  annahm,  während  jeder  Follikel 
verstopft  blieb;  dieselben  wurden  dadurch  ausgedehnt  und 
erschienen  als  kleine  weisse,  harte  Knötchen  in  der  Grösse 
von  Stecknadelköpfen  und  etwas  darüber,  wodurch  die 
Haut  das  Ansehen  eines  Muskatuussrcibers  erhielt  Rük- 
ken,  Nacken,  Brust  und  Streckbette  der  Arme  waren 
besonders  davon  befallen.  Au  den  uutem  Extremitäten 
wurden  Uebergänge  von  der  Pityriasis  rubra  zur  pilaris 
bemerkt,  die  inselartigen  Tbeile  von  gesunder  Haut  da- 
zwischeu  gaben  derselben  ein  geflecktes  Ansehen;  an 
andern  Stellen  waren  breite  Papeln  häufig  eingestreut, 
,  welche  das  congestionirte  Derma  mit  Schuppen  bedeck- 
ten. Durch  Verstopfung  ihres  Ausführungsganges  und 
Ausdehnung  der  Follikel,  welche  eine  rothe  Farbe  be- 
sassen,  nicht  erzeugt  durch  eine  Transfusion  von  Blut 
in  das  Gewebe,  gewann  die  Haut  ein  ganz  charakteri- 
stisches Ausseben.  Vom  Lieben  ruber  durch  die  Art  und 
Weise  seines  Ursprungs,  Fortschreitens,  seiner  Stnictur 
der  Papeln,  sowie  überhaupt  seiner  pathologischen  Ver- 
änderung ganz  verschieden,  zeigte  die  in  Rede  Btehende 
Hautkrankheit  genau  die  von  Devergie  beschriebenen 
charakteristischen  Merkmale. 

Lieben  ruber. 

Fox.  Tili  ,  Lirbco  rnbtr    Briiiib  m«d   Joornil  So  1J7 

Fox's  Fall  von  Liehen  ruber  betrifft  eine  46  Jabre 
alte  Schneiderin,  welche  seit  8  Jahren  häufig  an  Schwä- 
ren und  Onychien  leidet.    Vor   *>{   Jahren  begann  der 


jetzt  bestehende  Ausschlag  mit  heftigem  Jucken,  RC- 
tbung  in  beiden  Augen.  Das  Gesicht  begann  sieb  be 
trächtlich  zu  röthen,  es  stellte  sich  zugleich  gross* 
Schwäche  ein;  9  Monate  später  pflanzte  sich  die  Ii  n 
auf  Hals  und  Rücken  fort,  auch  die  Kopfhaut  röthete 
sich  und  wurde  empfindlich;  die  gerötheten  Theile  schupp- 
ten sich  ab.  Dieselben  Erscheinungen  zeigten  sieb  auf 
den  Armen.  Nach  einer  späteren  Erkältung  verbreitet« 
sich  die  Affection  auf  den  ganzen  Körper.  Die  Rüth« 
liess  sich  durch  Druck  entfernen,  und  war  begleitet  »W 
Brennen  und  Jucken,  besonders  Abends  und  Morgens. 
Während  der  letzten  2  Jahre  bat  Patientin  an  reissto- 
den  Schmerzen  in  den  Schultern  und  Armen,  an  Ver- 
dauungsbeschwerden und  Menorrhagien  gelitten  und  war  ab- 
gemagert. Fieber  will  sie  nie  gehabt  haben.  Trott 
grosser  Mengen  von  Arsenik,  die  sie  von  verschiedenen 
Aerzten  bekam,  wurde  der  Zustaud  immer  schlimmer 
Am  10.  November  18G9  kam  Patientin  in  Fox'*  Be- 
handlung; sie  ist  abgemagert,  klagt  über  zeitweise 
Sebtnorz  in  der  Schulterhöhe,  schlechten  Schlaf,  schlech- 
teu  Apetit.  Puls  68.  Von  Zeit  zu  Zeit  treten  Anfälle 
von  heftigem  Jucken  auf,  die  ungefähr  \  Stunde  dauern. 
Das  Gesiebt  ist  stark  geröthet,  die  Haut  derb,  trocken, 
auf  dem  Kopfe  zahlreiche  Schüppchen,  die  Haare  uu- 
verändert.  Vom  Hinterhaupt  herab  bis  unterhalb  de? 
Schulterblattes  ist  die  Haut  ebenfalls  geröthet  und  lim 
besonders  in  der  Milte,  während  nach  rechts  uod  link» 
dieselbe  zahlreiche,  flache,  röthliche  Knötchen  von  Steckns- 
delkopfgrösse,  die  mit  Schüppchen  bedeckt  sind  und 
auf  den  Fullikeln  sitzen,  zeigt  Die  Vorderseite  dt» 
Brust,  der  Bauch  zeigen  dieselbe  Röthe,  dieselben  Kno- 
chen und  Schüppchen,  nur  der  tiefere  Theil  des  Bau- 
ches und  die  Gegend  um  den  Nabel  herum  siud  frei 
davon.  Auf  der  Rückseite  des  Körpers,  unterhalb  der 
Crista  tibiae  bis  zum  Knie  herab  treten  die  Knötchen 
und  Schüppchen  sehr  deutlich  hervor  und  an  den  Schen- 
keln mehr  an  der  Aussen-  als  an  der  Innenseite  bin, 
da  zeigen  sich  kleine  von  den  natürlichen  Furchen  der 
Haut  begrenzte  Vertiefungen,  ebenfalls  mit  Schüppchen 
bedeckt  Oberhalb  des  Knies  fühlt  sich  die  Uaut  vorn 
an  wie  ein  feines  Reibeisen,  oberhalb  der  Knöchel  con- 
fluiren  die  Schüppchen.  An  den  Armen  finden  sieb  im 
Allgemeinen  dieselben  Erscheinung'";!,  wie  an  den  Sehen 
kein.  Die  Nägel  sind  dünn,  an  der  Wurzel  geröthet. 
Fusssohlen  und  Handteller  sind  frei.  Die  Baut  an  der 
Dorsalseite  der  Finger  ist  geröthet,   verdickt  und  ffl 
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Rhagadeubildung  geneigt.  Wahrend  des  Aufenthaltes  im 
Hospital  besserten  sich  die  Erscheinungen,  und  als  Pa- 
tientin nach  1  Wochen  dasselbe  verliess,  war  nur  noch 
eine  geringe  Röthung  der  Haut  vorbanden,  die  Verdick- 
ung hatte  abgenommen,  und  die  Knötchen  waren  zum 
grössten  Theil  verschwunden.  Im  Mai  kam  Patientin 
wieder.  An  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  zeigten 
sich  gerötbete  Punkte,  die  sich  bald  in  Knötchen  ver- 
wandelten und  die  Stelle  der  Follikel  einnahmen.  An 
Armen  und  Reinen  stehen  einige  Stellen  der  Knötchen 
dicht  gedrängt  bei  einander.  Auch  die  bereits  oben 
beschriebenen  Vertiefungen  finden  sich  hie  und  da.  Die 
Heilung  schreitet  schnell  vor. 

Fox  bezeichnet  diesen  Fall  als  Liehen  ruber,  und 
glaubt,  dass  die  ganze  Krankheit  abzuleiten  sei  von  ei- 
ner Affection  des  sympathischen  Nervensystems.  Die  klei- 
nen Blutgefässe  seien  in  Folge  der  Lähmung  der  vaso- 
motorischen Nerven  erweitert,  daher  die  Exsudation  in 
den  Follikeln,  die  Hypertrophie  der  WurzeJscheide  des 
Haares  und  in  einzelnen  Fällen  des  Papillarkörpers. 
Daher  auch  die  Bildung  der  Knötchen,  die  Verdickung 
und  Spannung  der  Haut,  namentlich  an  den  intcrfolliku- 
lären  Stellen.  Für  diese  Erklärung  sprechen  auch  die 
Anfangs  beachtete  Röthung  der  Conjunctiva  und  des 
Uesicbtes,  die  Metrorrhagien,  die  häutigen  Klagen  der 
Patientin  über  Palpitatio  cordis,  die  starke  Abmagerung. 
—  Die  Behandlung  bestand  in  Anwendung  von  alkali- 
schen und  Kleienbädern.  Innerlich  wurde  gegen  die  Ma- 
genbeschwerden Pepsin  verabreicht.  Gegen  die  Schlaf- 
losigkeit Chloralhydrat.  Arsenik  wurde  nicht  vertragen. 
Bei  dem  auftretenden  Recidiv  wurde  hauptsächlich  we- 
gen der  grossen  Schwäche  roborirend  verfahren  und  Le- 
berthran,  t'hinin  und  später  Asa  foetida  mit  gutem  Erfolg 
ben.  Auffallend  war  es,  dass  mit  der  sich  steigern- 
Dyspepsie  auch  jedesmal  die  Hautaffection  sich  in- 
tensiver zeigte. 

Prurigo. 

1)  WtlaoD,  Ei  ,  CUalcml  illottraüoo«  of  culinsoui  Dlieaee.  Brit. 
mtii.  Joornal  Julj  S.  Prurigo  mllte,  rrom  loperfert  aaeimlittioo. 
—  »)  8m Hb,  Aoalyeea  of  IlOO  (UM  of  ikin  dlioaae.  Dahl, 
qaut  Journal  of  med.  8c.  Hovbr.  (Sieht*  Neuea).  —  3}  Gay, 
Beiträge  aar  Anatomie  der  prariginoeen  Haut  mit  einer  Tafel. 
Archiv  für  Dermatologie  und  Sjrphil.  8.  1. 

Die  pruriginösen  Papeln  hatten  in  dem  von  Wilson 
(1)  beschriebenen,  einen  .r>7jährigen  Herrn  betreffenden 
Falle  den  ganzen  Rumpf  eingenommen-  Patient  wurde 
durch  Jucken  sehr  geplagt  nnd  kratzte  die  unter  der 
Haut  als  kleine  harte  Knötchen  mehr  fühl-  als  sichtba- 
ren Gebilde  auf,  wodurch  sie  sich  zu  kleinen  ExeoriA- 
tionen.  welche  schliesslich  mit  einer  dünnen  röthlirhon 
vertrockneten  Kruste  bedeckt  waren,  umbildeten.  Pa- 
tient litt  früher  an  Gicht,  welche  zuerst  mit  der  „dar- 
trösen  Diatbese"  verwechselt  worden  sei.  Die  Behandlung 
seines  gegenwärtigen  Leidens  war  eine  tonisirende.  Es 
worden  Waschtingen  mit  Bittermandelwasser  und  Hy- 
droeyansäure  mit  Nutzen  gemacht  und  innerlich  Solutio 
Fowleri  und  Eisenpräparate  gegeben. 

Die  anatomischen  Veränderungen,  welche  die  Haut 
bei  Prurigo  erfährt,  sind  noch  nicht  endgültig  festge- 
stellt. Fest  steht  zwar,  dass  dio  Papillen  vergrössert 
sind,  doch  kommt  dies  den  meisten  chronischen  Haut- 
krankheiten zu.  Viele  Autoren  nehmen  eine  gleich- 
zeitige Erkrankung  der  Talgdrüsen  und  Haarbälge  an. 
Nach  Dh:hy  liegt  die  hauptsächlichste  Veränderung 
in  der  äussern  Wnrzelscheide  des  Haarbalges.  Gat(3) 
hat  non  sehr  genaue  mikroskop.  Untersuchungen  an- 
gestellt und  die  Anschauungen  erhalten,  dass  bei  Pr. 
alle  Theile  der  Haut  in  geringerem  und  höherem 
Grade  erkranken.    Die  Veränderungen  umfassen  das 


Rete  Malp.  nnd  die  mit  derselben  zusammenhängen- 
den Organe  (Haartasche  und  Schweissdrusen)  and  die 
Veränderung  des  Coriums  und  der  Papillen.  Die  Ver- . 
änderangen  desReteMalp.  sind:  Vermehrung  der  Zel- 
len der  tiefern,  und  einiger  der  mittleren  Schich- 
ten, wahrscheinlich  durch  Theilung.  Die  dadurch  be- 
dingte grössere  Mächtigkeit  erstreckt  sich  auch  auf 
das  Stratum  corneom,  die  Alterationen  des  Haarbalges 
bestehen  in  Erweiterung  und  Vermehrung  der  Gefässe 
des  Gewölbes  und  der  Zellen  des  Haarbalges.  Auch 
der  Masc.  arrector,  sowie  die  äussere  Wurzelscbeide, 
die  Papille  sind  mächtig  entwickelt.  Die  Talgdrüsen 
sind  meist  verkleinert,  die  Zellen  des  Ansfübrnngs- 
ganges  verhornt,  die  derSchweissdrüsen  dagegen  sind 
erweitert,  deren  Zollen  von  der  Propria  abgelöst,  die 
Gefässo  erweitert.  Die  Veränderungen  im  Papillenge- 
webe  gehen  denen  des  Rete  voraus;  die  Gefässe  er- 
weitern sich,  die  Zellen  des  Coriums  treten  auffallend 
hervor,  man  bemerkt  verästigte  und  Wandorzellcn. 
Die  Papillen  worden  höher  und  breiter,  spindelige 
Elcmonto  treten  hinzu.  Nach  nnd  nach  verändert  sich 
auch  das  Coriumgewcbe  nach  der  Tiefe.  Die  Gefässe 
und  die  zelligen  Elemente  um  die  Talgdrüsen  and 
Haarbalggewölbe  gehen  die  nämlichen  Veränderungen, 
wie  das  Papillargewebe  ein.  Schliesslich  plaidirt  Verf. 
für  Xktmanv's  Ansicht,  dass  die  Prurigo- Efflores- 
cenzen  darch  Anhäufung  von  jungen  Zellen  und  durch 
ein  flüssiges  Exsudat  in  dem  Gewebe  der  Papillen  be- 
dingt seien. 


Nachträge. 

1)  Morero,  II. ,  Deila  cura  della  prarigine  La  nuova  l.lgaria 
medlca  No  3.  -  2)  A  •  teei  an  o ,  .T. ,  Prarigloe  formlcaole  all' 
ano  gaarlta  col  bronuro  dl  potaatio  No.  17. 

In  der  Klinik  zu  Genna  werden  nach  Norkro  (1) 
gegen  Prurigo  täglich  2,0  Grm.  Bromkalium  und  Le- 
bertbran  -  Einreibungen  angewendet.  Das  Jucken 
pflegt  in  einigen  Tagen  gemildert,  dio  Dermatose  in  3 
Wochen  geheilt  za  sein. 

Astesiano  (2).  Ein  alter  Mann,  der  seit  einem 
Jahr,  besonders  Nachts,  an  heftigem  Pruritus  ad  anum 
litt,  wurde  in  3  Tagen  mit  3  mal  Grm.  2,0  Bromkalium 
vollkommen  geheilt. 

Beck  (Berlin). 


Prurigo  mitis. 

Wilaoa,  Cliolcal  illattrationa  af  eutaneoui  diteaae.    Bril.  med. 
Journ.  No.  Hi 

Wilson  beobachtete  folgenden  Fall  von  Prurigo 
mitis  bei  einer  jungen  Dame.  Dieselbe  litt  an  einem 
heftig  juckenden  Ausschlag,  der  sie  zum  Kratzen  un- 
widerstehlich veranlasste.  Er  besteht  aus  kleinen  Punk- 
ten, die  nameutlich  im  Gesicht  zerstreut  sind,  einige  auch 
auf  den  Fingern.  Sie  erscheinen  einzeln,  oder  in  gerin- 
ger Zahl ;  auf  einmal  und  im  Ganzen  sind  nie  mehr  als 
10  bis  20  vorbanden.  Die  Punkte  verwandeln  sich  nach 
dem  Kratzen  in  kleine  weisse  Bläschen,  indem  sich  ein 
Tropfen  einer  klaren  farblosen  Flüssigkeit  ansammelt. 
Nach  kurzer  Zeit  findet  sich  an  Stelle  der  Bläschen  ein 


Digitized  by  Google 


516 


LKWI N  ,  HAI'TKRAMIHRITK>. 


röiblicb  brauner  Fleck  von  uugefähr  {  Zoll  Durchmesser, 
der  auf  das  Kratzen  mit  den  Nägeln  entstunden  ist. 
Weder  Schorf  noch  Kruste  ist  vorhanden.  Die  Affeetion 
besteht  jetzt  seit  2  Jahren.  Die  Patientin  ist  blass, 
leicht  chlorotisch,  Appetit  schlecht.  Nach  der  Mahlzeit 
Gefühl  von  Druck  im  Epigastriuui,  Kopfweh,  Schlaf 
schlecht,  Menstruation  regelmässig.  Kurz  vor  der  Peri- 
ode ist  das  Jucken  immer  am  heftigsten.  Therapeutisch 
ist  durch  Besserung  der  Digestion  und  Blutmischung 
zu  hoffen. 


Ichthyosis. 

Si|«i;  •  .  Bilniino,  A  tut  of  accidantal  lebtbjiuale  niteatea 

of  tbe  akin  p  40«. 
N  achtrag:  Lin.  -    Ein  Fall  »on   Ichihtoaii    ileraorablllen  V. 

<  Enthalt  Niehti).  Bock  (Berlin). 

Balmanno  Squir  - 's  (I)  Fall  von  Ichthyosis  be- 
traf einen  4jährigen  Knaben,  bei  welchem  die  Krank- 
heit ihr  erstes  Debüt  mit  einem  Ilandtellergrosseu 
Flecken  in  der  rechten  Inguinalgegend,  als  Putieut  erst 
9  Monate  alt  war,  hegaun.  1 Jahr  darauf  erschien  der 
2.  kleinere  Fleck  ülter  der  rechten  Clavicula.  Der  3 
und  kleinste,  rechts  von  der  Nackengegend  gelegen,  be- 
steht gegenwärtig  bei  dem  4  Jahre  alten  Kinde  schon 
3  Monate.  Verf.  bebt  als  Unterschiede  dieses  Falles  von 
der  gewöhnlichen  congenitalen  Ichthyosis  hervor:  Ij  dass 
hier  eine  Legalisation  und  keine  Verallgemeinerung  der 
Xerodermie  vorhanden,  2)  dass  sie  hauptsächlich  die 
Flexuren  befallen  und  3)  dass  sie  nicht  angeboren  war. 

In  dem  beigefügten  Bericht  über  das  mikroskopische 
Ergebnis  ist  erwähnt,  dass  die  Krusten  aus  übereinander 
geschichteten  Epidermiszellen  bestanden,  zwischen  denen 
sich  auch  viel  Fett  fand.  Eine  genauere  chemische  Ana- 
lyse wurde  nicht  angestellt 


Tyloma. 

I)  Ullerep«rg«r,  Km  Beitrag  tur  ethnischen  Dermatologie.  Deut 

Kllaik  No.  31.  2J  l.nck«,  Zur  ethiiUefae»  Dfro.atr.logl«. 
Ibid.  So  14. 

Paul  hatte  eiuen  15 jährigen  Menschen  vorge- 
stellt, mit  symmetrischer  Affeetion  der  Palma  manuum 
und  Planta  pedum,  charakterisirt  durch  gelblich  gefärbte 
hornartig  verdickte  Epidermis  mit  Fissuren,  deren  Grund 
„weisirotb  war  und  kein  Blut  lieferte*  (?).  Der  Kranke 
hatte  keine  Beschäftigung,  welche  eine  solche  schwielen- 
artige Verhärtung  der  Epidermis  erklären  konnte.  Die 
Affeetion  ist  erst  im  10  Jahre  entstanden.  Die  Symmetrie 
und  der  /»jährige  Bestand  sollen  auf  eine  innere  Ursache 
schliessen  lassen.  Bazin  reihte  die  Hautkrankheit  ein- 
fach zu  den  Schwielen,  Uardy  soll  sie  für  Psoriasis 
erklärt  haben.  Diego  Parada  in  Madrid  erklärt  die 
Affeetion  als  Uipertrodcrroosis  palmo-  plantar,  oder  Pacu- 
losis  epidermica  der  Bände  und  Füsse  und  will  sie  mehr- 
fach beobachtet  haben  und  zwar  stets  gleichzeitig  an  Händen 
und  Füssen.  Nach  Stulli  soll  das  Leiden  auf  Malta 
epidemisch  sein.  Parada  will  es  auch  bei  Bewohnern 
von  Castilieu,  la  Mancha  in  Asturien  beobachtet  haben 
Daraus  schliesBt  U Hers p erger,  dass  diese  Dermatose 
fast  ausschliesslich  theils  iu  der  romanischen,  theils  in 
der  arabisch-romanischen  Uace  vorkommen 

Gegen  diese  ethnische  Auffassung  der  Krankheit 

tritt  Lücrk  (2)  durch  Anführung  eines  ähnlichen  Falls 

aas  der  germanischen  Kare  auf: 

Ein  19  Jahr  alter  Manu  zeigt  seit  8  Jahren  symme- 
trische Epidermis  -  Verdickungen  an  den  Fusssohlen  und 
der  Palma  beider  Hände.  Ein  !,  Ceutim.  dick  zeigen  sie 
die  Farbe  eines  gewöhnlichen  Clavus.  An  den  Füssen 
umgaben  sie  den  Hacken  kappenförmig  etc.  L.  erklärt 
das  Leiden  für  ein  rein  lokales  und  bewirkte  eine  mo- 


mentane Heilung  durch  Abtragen  der  Epidermismasseu. 
Aetzungcn  mit  Kali  caust.,  alkalischen  Bädern,  Jodtinnur 

Scleroderma. 

1)  Naumann,  Beltrig«  *ur  Kenntulei  der  Sclerodermle.  Wieoer 
med.  Preeae  Ho.  43  -  1;  l'iffard,  Acute  aelerlaelt.  In 
York  med  Oaa.  Fabr.  11.  ood  June  21.  — 3)  K»e;g«,  H,  Dil.ni 
aeleilaala  Traaaact.  of  tb«  |iath  Social},  p.  tob.  —  4)  Carraa. 
A  eaie  of  eelerieale.  BdJob.  med.  Jonrn.  Aug.  —  :>i  Dalou: 
tteleroderui«  avrr  atxopbie  de«  tnaioi.  Uaa.  iu«d  p.  4M 

Den  in  der  Literatur  bekannten  Beobachtungen 
fügt  Nbumann  (1)  drei  neue  Fälle  hinzu: 

Der  erste  betrifft  ein  1 2jähr.  Mädchen ,  bei  der  «et, 
nach  körperlicher  Züchtigung  braune,  theils  lichte 
Flecken  bildeten,  unter  denen  sich  die  flaut  dicker  und 
starrer  anfühlte.  Zur  Zeit,  als  die  Kranke  von  N.  unter 
sucht  wurde ,  zeigte  sich  die  Haut  über  der  linken  Sa- 
pula,  sowie  über  dem  ganzen  liuken  Ann,  verdick: 
brettartiff,  nicht  in  Falten  aufhebbar,  bräunlich  oiier 
pigmentlos  und  narbig  glänzend,  mit  dünnen  Schüppchen 
besetzt,  hier  und  da  eine  erweiterte  Vene.  Die  Mu*cu- 
latur  abgemagert,  electro-musculäre  Coittractilitit  er 
halten,  Beweglichkeit  des  Arms  beschränkt,  Einpfindun; 
unverändert  Galvanisation  und  Dampfbäder  führten 
Besseruug  herbei,  namentlich  in  der  Beweglichkeit  der 
Glieder- 

Der  /.weite  Fall  ist  der  eitles  6  jährigen  Knaben 
Bei  diesem  war  die  Haut  von  der  2.  und  3.  Zehe  bi> 
zum  Malleol.  ext.  pigmentirt  und  verdickt  und  zwar  in 
der  Breite  vou  \  ,",  falteulos,  glänzend,  straff,  brett 
artig.  Die  ganze  Extremität  war  verkürzt.  Es  bestand 
Atrophie  der  Knochen,  der  Muskulatur  tind  BeschriL 
kuug  in  der  Beweglichkeit  der  Zehe  etc-  Empfindung 
vermindert. 

Der  dritte  Fall  betraf  eine  35  jährige  Magd.  Am 
I.  Oberarm  erschien  die  Haut  1-2  '  breit  sehuenart« 
glänzend,  theils  narbig,  derb,  über  das  Niveau  der  gesunden 
Umgebung  bervoi ragend,  nicht  in  Falten  aufheblw 
Temperatur  erhöht,  Sensibilität  vermindert.  Streckum' 
des  Elleubogeugeleuks  nur  bis  zum  rechten  Winkel 
Das  Leiden  breitete  sich  allmälig  weiter  aus  Später  batttn 
sich  auch  am  r.  Oberarm  und  Vorderarm  Infiltrate  gebildet. 

Während  in  den  meisten  der  früheren  Fälle 
angegeben  wird,  dass  bei  der  Entwicklung  fe 
Skierems  die  Haut  allmälig  härter  und  gespannte.' 
wurde,  iu  anderen  dagegen,  dass  eine  oedematöse  An- 
schwellung vorangehe,  unter  welch1  letzterer  Form  du 
Sklerem  sich  besonders  in  acuten  Fällen  entwickelt, 
war  es  in  den  beiden  ersten  vom  Verf.  beobachteten 
Fällen  gerade  die  Härte,  welche  gleich  Anfangs  auffiel, 
ohne  dass  auch  im  weitereu  Verlaufe  irgend  ■•lebt 
Schwellung  auftrat.  In  dem  3teu  Falle  schritt  die  Krank 
heit  unter  zwei  verschiedenen  Formen  weiter  und  IWU 
theils  in  Form  einer  gleichmässigen  Schwelluup,  bWh 
in  Form  von  weiebeu,  weissen,  eircumscripten,  lius« 
grossen  Flecken  und  von  sebuenartigen  Streifen,  *ekk< 
Anfangs  in  gleichem  Niveau  mit  der  gesunden  Haut  la- 
gen ,  allmälig  aber  harte,  uarbenartige  Knoten  und 
grössere  Züge  von  Leisten  darstellten. 

Die  Ansicht  von  Hkbba  und  Rasmisskn,  dass  ra»r 
zwei  Formen  unterscheiden  könnte :  ein  Sclerema  ele- 
vatum und  ein  Sclerema  atropbicom,  von  welchen  er- 
steres  einen  mehr  acuten,  letzteres  einen 
nischen  Verlauf  einhalte,  hält  Verf.  für  die 
Sclereme  gerechtfertigt. 

Von  den  drei  Fällen,  die  Piffard  t.2)  veröffentlicht, 
betraf  der  erste,  den  der  Verf.  wegen  seines  acutet- 
Verlaufes  acute  Scleriasis  nennt,  einen  4'Jjährigen  Grub 
Schmidt.  Ein  ursächliches  Moment  für  die  in  lüTa*"«1 
ihren  Höhepunkt   rreicheude  Verhärtung  der  Haut  des. 
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Halses,  der  Anne,  Rücken.  Brust  und  Unterleib  konnte 
niebt  angegeben  werden.  Völlige  Genesung  trat  bereits 
nach  3  Monaten  ein.  üb  das  während  dieser  Zeit  in 
kleinen  Dosen  genommene  Chinin  hiezu  beigetragen?! 

Im  zweiteu  Falle  begann  die  Entwicklung  der  Sclero- 
dermie  bei  einer  Frau  und  zwar  vor  dem  Malleolus  ext. 
des  linkeu  Fusses  und  zog  sich  an  der  Aussenseite  des 
Unterschenkels  hinauf.  Die  Haut  war  hart  und  von 
weisser  Farbe,  dem  Unterhaulzellgewebe  fest  anliegend, 
anscheinend  dünn  und  vernarbt  und  konnte  über  dem 
darunterliegenden  Knochen  nicht  bewegt  werden.  Höher 
am  Unterschenkel  hinauf  war  die  Haut  gerüthet  und 
neigte  an  ihrer  Oberfläche  zu  Exfoliation.  Die  Sensibili- 
tät war  in  dem  erkrankten  Beine  vermehrt.  Hier  be- 
wirkte die  Anwendung  der  Electricität  Besserung. 

Fagge's  (5j  Fall  ist  merkwürdig  durch  das  Be- 
fallenwerden eines  bereits  i*»3j  ährigen  Individuums  von 
Scleriasis,  ohne  dass  dasselbe  früher  in  jüngeren  Jahren 
jemals  daran  gelitten  hätte.  Die  eigentümliche  Verän- 
derung, welche  die  Haut  erlitt,  bestand  darin,  dass  sie 
eine  braune  Farbe  an  den  betreffenden  Stellen  annahm, 
tiefe  Furchen  zeigte  und  in  einzelne  Felder  getheilt  war. 
Nach  einiger  Zeit  nabin  die  Krankheit  im  Gesichte  der- 
artig zu,  dass  die  Patientin  die  Kinnbacken  nicht  mehr 
bewegen,  den  Mund  nicht  öffnen  konnte  und  so  verhun- 
gerte. Die  Section  ergab,  dass  namentlich  die  Leber 
verändert  war  und  zw  ar  in  einer  der  Cirrhose  ähnlichen 
Art.  Die  Milz  war  klein  und  sehr  fest.  Nieren  hyper- 
ämiscb  und  mit  granulirter  Oberfläche  Auffallend  klei- 
ner ja  kindlicher  Uterus.  Kleine  gelbe  Flecken  auf  der 
Aorta.  Die  Untersuchung  der  Haut  ergab  die  Cutis 
rauh  und  beinahe  wie  bei  Ichthyosis  verhärtet,  die  Epi- 
dermis in  eine  Art  von  rconieal  pupillae*  umgeformt, 
und  von  verschiedener  Dicke  Alle  Elemente  des  Co- 
riums  waren  hypertrophirt  und  von  zahlreichen  Gefässen 
durchzogen.  Die  Hyperplasie  des  areolären  Gewebes 
betraf  nicht  allein  das  Corium,  sondern  auch  die  dar- 
unter liegende  superficielle  Pasel«.  Das  Fettgewebe  war 
mehr  oder  weniger  atrophisch. 

Bei  einem  29jäbrigen  Soldaten,  der  9  Jahre  am  Cap 
zugebracht,  begann  die  Scleriasis  Mitte  Januar  18b9,  als 
er  noch  in  der.Capstadt  war,  mit  einem  kleinen  Flecken 
im  Nacken  und  ging  von  hier  auf  Gesicht,  Brust  und 
Arme  über.  Als  er  im  December  1870  ins  Hospital 
kam,  bemerkte  Curran  (4),  wie  seine  Gesicbtsmuskula- 
tur  beroits  völlig  steif  geworden,  so  dass  Patient  keine 
Miene  verziehen  konnte.  Bei  etwaigem  Lachreiz  hatte 
er  stets  Schmerzen,  auch  der  Muud  konnte  nicht  nor- 
mal weit  geöffnet  werden.  Dieselbe  Steifheit  war  auch 
am  Stamm  und  den  Armen  vorhanden.  Bei  dem  Be- 
rühren der  betroffenen  Partken  hatte  man  das  Gefühl, 
als  wenn  man,  abgesehen  von  dem  Mangel  an  Kälte- 
gefühl, einen  hartgefrorenen  Gegenstand  anfasste.  Das 
Gesicht  war  ausdruckslos,  nur  die  Augenlider  beweglich 
geblieben,  sonst  koi.nte  aber  keine  Falte  gebildet,  wer- 
den. Patient  hatte  ein  Kältegefühl,  seine  Temperatur 
war  aber  98,4.  Alle  Functionen  gingen  sonst  gut  von 
Statten,  auch  die  des  Genital-Apparats  war  nicht  alte- 
rirt.  Die  in  Bädern  aller  Art,  l'urgatifs,  Diaphoreticis, 
Bromkali,  Nux  vomica,  diversen  Alkalien,  Quecksilber 
bis  zum  Speicheltluss,  Arsenik  etc.  bestehende  Behand- 
lung war  erfolglos.    Verf.  hoffte  Hilfe  von  der  Zeit. 

Die  Kranke,  die  Dufour  (51  beschreibt,  war  eine 
verheirathete  Frau,  welche  im  24.  Jahre  erkrankte.  Nach 
einer  Febris  quotidiana  traten  Schmerzen  in  den  Knöcheln, 
namentlich  beim  Gehen  auf,  bald  darauf  nahmen  die 
Zehen  eine  blaurothe  Farbe  und  halbflectirte  Stellung  an. 
Gleichzeitig  rlectirten  sich  auch  die  Finger,  nachdem 
auch  sie  dieselbe  Färbung  angenommen  hatten,  und 
kleine  Pempbigusblasen  an  den  Nägeln  und  Gelenken 
aufgebrochen  waren.  Die  Blasen  platzten,  heilten  aber 
nach  kurzer  Eiterung  und  hinterliessen  sclerosirte  Stellen, 
i  Jahr  darauf  unterlag  die  Haut  des  Rumpfes  denselben 
Veränderungen,  später  die  Gesichtshaut.  Die  Verände- 
rungen in  den  nächsten  Jahren  waren  tbeils  progressive, 


theils  regressive;  schwielige  Stellen  erweichten,  weiche 
erhärteten.  Der  allgemeine  Gesundheitszustand  war  eben- 
so wechselnd,  es  traten  mehr  regelmässige  und  unregel- 
mässige Geburten  ein.  Bei  der  Untersuchung  vom  30. 
Aug.  1871  war  die  Gesichtshaut  fleckig,  glatt  uud  fal- 
tenlos, atrophisch  und  an  die  unterliegenden  Theile  fest- 
geklebt. Die  ödematüsen  Augenlider  Hessen  sich  weder 
öffnen  noch  schliosseti.  Der  Muud  konnte  nur  2,5  Cm. 
geöffnet  werden.  Auch  die  Haut  am  oberen  Thoraxtheil 
war  sclerosirt,  ebenso  die  an  der  Beugeseite  der  Schenkel, 
des  Gesässes  und  die  Gegend  des  M.  deltoid.  an  den 
Oberarmen  bis  zum  Ellenbogen.  Hier  sab  man  harte 
Schwielen.  Die  Finger  waren  flectirt,  die  vorderen  Pba 
langen  nebst  Nägeln  atrophisch  etc.  —  Die  bis  dahin 
gebrauchten  ex-  und  internen  Mittel  hatten  nur  geringe 
Besserung  bewirkt. 


Keloid. 

I)  Kthi,  Di»  Keloid.  Kelle,  Ktlof,  Chelolde,  Caneroide,  Tuber- 
ml«»  du»  PaneelH.  C»»croai»,  Canere  blanc,  I«  Crabe,  der 
Knollealtrebt  iFurh.J.  Pertre  dt  gtaleee  (Reu.).  Wieoer  med 
Wocbeotrhr  No  34.  Si  -  S)  T  o  w  n  s  e  ■  d ,  1 1 1  p  ■  M.,  Keloid 
Pliilad.  med.  and  >urg.  Report  June  17  —  3)  K  oi,  T 1 1  b., 
Keloid  tnmoura  front  Ute  e«r.  Trenntet  of  tbe  p«lh.  turietv  XXIt 

Kons  (1)  beginnt  mit  der  Geschichte  dos  Keloid, 
nnd  zeigt,  wie  Ambkrt  der  Erste  gewesen,  welcher 
diese  narbenartige  Haut-Geschwulst  beschrieben.  Den 
Namen  Cancroid ,  der  spater  in  Cheloid  umgeändert 
wnrde,  erhielt  sie  von  Ambkrt  nicht  wegen  ihrer  Aehn- 
lichkeit  mit  einer  Krebs-Affection,  sondern  wegen  der 
eigentümlichen  Fortsätze,  welche  das  Keloid  von  sei- 
nen Enden  aassende,  und  welche  den  Füssen  einer 
Krabbe  sehr  ähnlich  sehen.  -  Meistens  erscheine  das 
Keloid  als  ein  flach  erhabener  Walst,  der  Haut  gleich- 
sam eingepflanzt,  nnd  scharf  begrenzt,  über  das  Ni- 
veau der  Umgebung  \  bis  mehrere  Linien  vorsprin- 
gend, von  derb  elastischer  Consistenz,  dem  Ansehen 
nach  einer  hypertrophischen  Narbe  sehr  ähnlich.  Seine 
Farbe  ist  weiss,  glänzend,  bisweilen  gleichroässig  oder 
stellenweise  rosig  schimmernd. 

Die  von  entgegengesetzten  Punkten  ausgehenden 
Fortsätze,  die,  anter  einander  divergirend,  sich  all- 
mälig  versehmäclitigend ,  in  dio  umgebende,  gesunde 
Haut  sich  verlieren,  geben  dem  Gebilde  allerdings  eine 
gewisse  Aehnlichkeit  mit  einem ,  der  Haut  aufsitzen- 
den Krebse.  Auf  Druck  ist  dasselbe  in  der  Regel 
ziemlich  schmerzhaft ;  aber  auch  spontan  sollen  in 
manchen  Fällen  ziemlich  heftige,  brennende,  stechende 
Schmerzen  sich  einstellen.  —  Durch  diese  spontane 
Schtnerzbaftlgkeit  soll  nach  Aubkrt,  und  vielen  an- 
deren Autoren ,  das  wahre  Keloid  von  dem  falschen 
(Narben  -  Keloid)  sich  unterscheiden.  Es  tritt  oft  ein- 
zeln auf,  häufig  jedoch  auch  zu  zweien,  nnd  in  der 
Mohrzahl ;  sein  häufigster  Standort  ist  die  Haut  des 
oberen  Stammes:  Stern n in,  Mamma,  seitliche  Thorax- 
Gegend,  Rücken,  Nacken  und  Hals.  —  In  Betreff  der 
Häufigkeit  des  Vorkommens  von  Keloid  rechnet  Verf. 
nach  seinen  eigenen  nnd  Hkbra's  Erfahrungen  1  Ke- 
loid :  2000  anderer  Hautkrankheiten .  Das  Allgemein- 
Befinden  soll  durch  das  Keloid  nicht beoinflasst  werden. 
Was  die  Entwicklung  und  den  Verlauf  betrifft,  so  hat 
man  nur  selten  Gelegenheit,  das  Keloid  in  seinen  er- 
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sten  Stadien  and  in  seinem  weiteren  Wacbsthum  zu 
verfolgen.  Von  Anfang  an  bemerkt  man  kleino  Strei- 
fen der  Haut .  welche  noch  flach,  oder  bereits  etwas 
vorspringend  sind.  Auf  Drnck  sind  dieselben  resistent 
und  meist  etwas  empfindlich,  ihre  Farbe  ist  braunroth, 
blass  rosenroth  oder  weiulich  schimmernd.  Sind  die- 
selben nnn  in  ihrem  äusserst  langsamen  Wachsthum  bis 
zu  einem  gewissen  Umfange  gediehen,  so  bleiben  sie 
stationär.  Aach  nach  jahrelangem  Bestände  bemerkt 
man  weder  einen  Zerfall  des  Keloid  an  seiner  Ober- 
fläche, also  keine  Geschwürsbildung,  noch  auch  geht 
es  in  seiner  inneren  Zusammensetzung  irgend  eine,  der 
sogenannten  retrograden  Metamorphose  angehörige 
Veränderung  ein.  Nur  Auhkht  und  Hkbra  sahen  in 
einzelnen  seltenen  Fällen  eine  spontane  Rückbildung. 
Bezüglich  der  Aetiologie  ist  zu  bemerken,  dass  für 
einzelne  Fälle  örtliche,  sehr  unbedeutende  Verletzun- 
gen and  Reize  (Blategelsticho,  Blascnpflaster,  Peitschen- 
hiebe, besonders  bei  Negern)  Ursache  zur  Entstehung 
bildeten ,  and  dass  am  und  unter  bereits  bestehenden 
Narben  sich  Keloido  entwickelten. 

Die  Diagnose  des  Koloids  hat  ihre  Schwierigkeiten, 
zumal  sich  eine  bestimmte  Grenze  zwischen  Keloid 
and  hypertrophischer  Narbe  nicht  immer  ziehen  lasse, 
manche.  Autoren  den  Begriff  des  Keloids  auch  ganz 
fallen  lassen  (Billroth),  and  demselben  jedeBerech- 
tigungs-  Existenz  absprechen  (v.  Bäuk.ssprimj).  — 
Verf.  glaubt  daher ,  einen  besonderen  Werth  auf  den 
histologischen  Befund  legen  za  müssen.  Schon  ma- 
kroskopisch findet  sich  bei  senkrecht  geführten  Längs- 
schnitten eino  weissliche,  dicht  faserige  Gewebsmasse 
mit  zur  Oberfläche  und  zur  Längsachse  der  Geschwulst 
parallel  laufender  Faserang  in  das Coriumgcwebe  ein- 
geschoben. Mikroskopisch  finde  sich  die  fremdartige 
Gewebsmasse,  das  Keloid,  derart  im  Coriumgewebe  ein- 
gebettet, dass  oberhalb  und  unter  derselben  noch  eine 
erhebliche  Schicht  normalen  Coriumgewebes  zu  liegen 
komme.  —  Die  Masse  des  Keloid  ist  in  der  Regel  in 
ihrer  Milte  am  dicksten,  nach  den  Enden  zu  ver- 
schmäcbtigl  (spindelförmig).  Sie  setzt  sich  zusammen 
aas  dicht  zusammengepressten  Fasern ,  welche  gröss- 
tenteils parallel  zur  Längsacbso  der  Geschwulst  und 
zur  Hautoherflächo  vcrlaufon.  Innerhalb  des  Keloid- 
Körpers  kann  man  nur  spärlich  Kcrno  und  kernhaltige 
spindelförmige  Zellen  entdecken,  in  grosserer  Menge 
siebt  man  letztero  in  den  Endansläufern  des  Keloid, 
wo  auch  die  Fasern  mehr  auseinander  weichen  und 
Maschcnräumo  bilden.  Im  mittleren  Theil  des  Keloid 
sind  weder  Gefässo  noch  Drüsen  zu  erkennen. 

Ralph  M.  Townscnd  (2)  theilt  einen  Fall  von 
nicht  besonders  entwickeltem  Keloid  mit.  Bei  einem 
jungen  Mädchen  traten  3  Monate  nachdem  ihr  Ohrlöcber 
gestochen,  an  den  Läppchen  jeden  Ohres  Tumoren  von 
harter  und  fester  Consistenz  auf.  Während  des  f> jährigen 
Tragens  trat  allmälig  ein  Schwund  der  Geschwülste 
ein,  in  den  letzten  4  Monaten  jedoch  die  Entwicklung 
derselben  wieder  stärker.  Der  rechte  Tumor  ist  halbmal 
so  gross  wie  der  linke  und  vom  Umfange  einer  wilden 
Kastanie.  Die  Ocwächse  bestanden  aus  fibroplastischem 
Gewebe  und  werden  als  Keloide  von  T.  erklärt. 

Fox  (3)  theilt  mit,  dass  solche  Tumoren  bei  den 
Negern  häufig  »n  den  Ohren  in  welchen  die  Ohrringe 


getragen  werden,  vorkommen  and  so  ein  schlagender 
Beweis  für  eine  sogenannte  „Keloid- Diathese 14  seien. 
Die  Geschwülste  zeigten  eine  glänzend  weisse  Masse 
und  bestanden  ans  condensirtem  fibrösemGewehe. 

Papilloma. 

I)  ü.rharit.  BeobaehtuDgen  über  «eaxopetbieche.  H.ulp.pUlot». 
Jahrb  für  Klo<Urb«tlkaa<U  IV.  Heft  3.  —  »)  Matoa,  Coagcai- 
Ul  papillär?  lumaar«  remored  fram  >  paUcat  ag«d  iwemjr :  Ke . 
ee»#rjr.  Brll  med  Jouro  Jen.  7.  —  3)  Bo  Bebet,  Traltemeot 
iti  pipillomei  au  raoyea  da  l'aelt!«  aectiqat.  Gn.  dtt  Hoplt, 
Mo.  55. 

Im  Anschlösse  an  den  im  vorigen  Jahre  von 
Bkiorl  beschriebenen  Fall  von  Papilloma  areo-eleva- 
tum  bei  einem  noch  im  ersten  Lebensjahre  stehenden 
Knaben,  theilt  Gerhardt  (1)  zwei  Fälle  von  Haut- 
papiilomen  mit,  die  unverkennbar  als  Wirkung 
einer  centralen  Nervenkrankheit  aufgefasst  werden 
können. 

Bei  dem  ersteu  Falle,  ein  sechsjähriges  Mädchen 
betreffend,  zeigten  sich  Papillome  über  die  ganze  rechte 
Brusthälfte,  sowie  die  ganze  rechte  obere  Extremität 
verbreitet,  von  Linsen-  bis  zu  Thalergrüsse  in  runder 
und  ovaler  Form.  Im  Gesichte  dagegen  zeigte  die  linke 
Hälfte  der  Nase  genau  bis  zur  Mittellinie  einen  Längs- 
streif sehr  stark  papillenartig  wuchernder  Hautschwellung, 
ebenso  die  linke  Hälfte  der  Oberlippe  und  ein  Theil 
der  linken  Wange  einen  annähernd  horizontalen  Strei- 
fen. Ausserdem  fand  sich  ein  tbalergrosser  papillomatös 
gewucherter  Fleck  hinter  dem  linken  Ohr.  Mit  dem 
Alter  von  3  Jahren  stellten  sich  zuerst  unvollständige, 
hauptsächlich  in  einer  Kückwärtsstreckung  des  Kopfes 
bestehende,  epileptischo  Krämpfe  ein,  späterhin  nahmen 
die  Krämpfe  den  vollständig  ausgeprägten  Charakter 
der  Epilepsie  an. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  61  jährigen  Handarbeiter, 
bei  dem  ziemlich  genau  nur  die  rechte  Hälfte,  besonders 
die  Achselhöhle  von  groschen-  bis  thalergrossen  Papil- 
lomen von  theils  länglicher,  theils  kreisrunder  Form  be- 
fallen war.  Nach  einer  genauen  Beschreibung  des  mi- 
kroskopischen Baues  dieser  Neubildungen  erwähnt  Verf. 
wie  das  l'ebereinstimroende  dieser  beiden  Erkrankungs- 
fälle darin  liege,  dass  die  Hauterkrankung  in  dem 
ganzen  Umfange,  in  dem  sie  zur  Beobachtung  kam,  mit 
zur  Welt  gebracht  wurde,  dass  sie  im  Wesentlichen  be- 
stehe aus  papillärer  Wucherung  mit  melanotiscber  Pig- 
mentirung  der  Haut,  ferner,  dass  ihr  genau  halbseitiger 
Ausbreitungsbezirk  allein  durch  die  Annahme  einer  neu- 
ropathiseben  Entstehungsweise  eine  Erklärung  finde. 
Bezüglich  der  Unterschiede  in  beiden  Fällen  ist  zu  er- 
wäbuen,  dass  es  in  dem  ersten  Falle  sich  um  einen 
solchen  gekreuzten  Verbreitungsbezirk,  wie  er  bei  baai- 
laren  Hirnaffectionen  häufig  vorkommt,  handelte,  während 
im  zweiten  Falle  nur  die  Verbreitungsbezirk»  spinaler 
Bahnen  befallen  waron. 

Mason  (2)  exstirpirte  bei  einem  20jährigen  Dienst- 
mädchen zwei  papilläre  Tumoren,  der  grössere  4'j  Zoll 
lang,  2.'  Zoll  breit,  der  kleinere  erbsengross,  welch« 
hauptsächlich  wegen  ihrer  intensiv  stinkenden  Abson- 
derung dem  Mädchen  die  Ausführung  seiner  dienstlichen 
Arbeiten  fast  zur  Unmöglirhkeit  machten.  Der  Sitz  der 
Neubildungen  war  auf  dem  Abdomen,  links  unterhalb 
des  Nabels.  Die  Beschreibung  wird  durch  eiue  beige- 
ebene Zeichnung  veranschaulicht.  Von  Interesse  war 
iebei,  erstens  die  Grösse  des  einen  Tumors,  sowie, 
dass  beide  angeboren  waren:  zweitens  ihre  völlige 
Scbmerzlosigkeit  und  ihr  Stillstehen  im  Wachsthuro. 
Verf.  erwähnt  dann  noch  ähnlicher  Fälle;  in  einem  MSB 
ein  kleine«  derartiges  Gewächs  auf  der  linken  Tonsille, 
in  einem  anderen  am  Rande  des  weichen  Gaumens;  ein 
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dritten  war  mit  der  Uvula  verbunden,  ein  viertes  sas* 
im  Rectum.    Alle  wurden  mit  Erfolg  exstirpirt 

Rouchut  (3)  entfernte  bei  einem  fi  Jahre  alten 
Mädchen  eine  grosse  'Menge  von  Papillomen,  welche  an 
den  verschiedensten  Stellen  des  Körpers  ihren  Sitz  hatten 
mit  dm  bereits  von  anderen  Autoren  zu  diesem  Zwecke 
in  erfolgreiche  Anwendung  gezogenen  Acid.  aceticum. 

DermoiäVysten. 

I'odratkl.  Ein  Beitrag  to  den  bermofdrrtten  Ottterrelchlirhe 
Z.lUfhrift  für  practl.che  Heilkunde  Wo.  JO 

PonRAZKi  macht  darauf  aufmerksam ,  wie  Athe- 
romcysten und  Derrooidcysten  noch  vielfach  zusam- 
mengeworfen würden,  obwohl  beide  zwei  wesentlich 
verschiedene  Gebilde  darstellten.  Erstere,  welche 
durch  Verstopfung  des  Ausführungsganges  eines  Haar- 
follikels und  Ansammlung  des  Hantbalges  zu  Stande 
komme  und  als  Inhalt  demnach  auch  nur  die  Pro- 
ducta der  Abscheidungen  des  Haarbalges  und  der 
Talgdrüsen  enthalte,  sei  demnach  als  reine  Retentions- 
cyste  aufzufassen.  Letztere,  die  ihren  Ursprung  einer 
Einstülpung  des  äusseren  Keimblattes  zu  einer  gewis- 
sen Zeit  des  Foetallebcns  verdanken ,  welche  Einstül- 
pung sich  späterhin  vollkommen  abschnürt  und  dann 
ein  selbstständigca  Gebilde  darstelle,  wären  dagegen 
als  Abschnürnngscysten  aufzufassen.  Ihre  Eigen- 
tümlichkeiten bestehen  darin,  dass  sie  immer  ange- 
boren sind  und  auf  ihrer  Wandung  häufig  die  sämmt- 
lichen  Gebilde  der  Cutis  zeigon.  Wiihrend  also  der 
Balg  der  Atherome  bloss  als  Bindegewebe  bestehe,  wäre 
der  ihrige  aus  Hautgewebe  zusammengestzt;  derselbe 
wäre  ausserdem  noch  von  einer  sehr  gefässreichen 
Bindegewebshülle  umgeben,  was  die  mit  derExstirpa- 
tion  der  Dermoidcysten  in  der  Regel  verbundene 
starke  Blutung  erklärt.  Verf.  bespricht  sodann  die 
für  den  Praktiker  wichtigen  Eigentümlichkeiten  der 
im  subcutanen  Gewebe  sitzenden  Dermoidcysten.  Wenn 
dieselben  zwischen  Haut  und  knöchernen  Thcilen  ihren 
Sitz  haben,  so  sind  es  hauptsächlich  zwei  Umstände, 
die  hier  in  Betracht  kommen.  Erstens  sind  sie  fast  aus- 
nahmslos mit  dem  Periost  verwachsen ,  zeigen  daher 
kaum  jemals  eine  Verschiebbarkeit ;  zweitens  sind  sie 
fast  immer  von  einem  deutliehen ,  meist  glatten  Kno- 
chenrande umgeben ,  als  Zeichen  einer  muldenartigen 
Vertiefung  der  unter  ihnen  liegenden  Knochenpartie 
Verf.  geht  hierauf  etwas  näher  auf  die  differcntiellc 
Diagnose  zwischen  Dermoidcysteu  und  Encephalocele, 
ohne  jedoch  etwas  Neues  zu  bringen,  ein,  auch  ihm 
ist  dieselbe  in  manchen  Fällen  ganz  unmöglich.  Zum 
Schluss  werden  einige  Fälle  theilsvon  Dermoidcysten, 
theils  von  Encephalocele  angeführt,  sowie  die  speziel- 
lere Beschreibung  einer  mitGlück  ausgeführten  Exstir- 
pation  einer  bei  einem  20jährigen  Mädchen  am  Kopfe 
genan  in  der  Gegend  der  grossen  Fontanelle  sitzenden 
wallnossgrossen  Dennoidcyste  gegeben. 

Subcutane  Tuberkel. 

Ptlofol.  SabcnUatone  «uberrle      l'hlladelpbla  inM.  el  «urgiral 
R.-pi)tt»r  Jim»  IJ 
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I'ainfiil  erwähnt,  wie  Itei  dein  89 jährigen  Patien- 
ten vor  10  Jahren  ein  kleines,  halh-Krbsengrosscs  Knöt- 
chen unter  der  Flaut  des  Hallens  des  linken  Daumens 
zufällig  bemerkt  wurde.  Dasselbe  schmerzte  nicht  und 
vergüsserte  sich  nur  langsam.  Jedoch  nach  .'i  Jahren 
war  es  bereits  so  gross  wie  eine  Wallnuss.  Während 
nun  Patieut  bei  gutem  W  etter  von  Schmerzen  fast  frei 
ist,  leidet  er  bei  schlechtem  alle  halbe  Stunde  an  inter- 
nrittirenden  heftigen  Schmerzanfällen,  welche  von  dem 
sehr  schmerzhaften  Tumor  an  der  Itadialseite  des  Vor- 
derarms bis  zum  Ellenbogen  sich  hinerstre>ken.  Es  ist 
noch  zu  bemerken,  dass  Patient  vor  10  Jahren  an  acu- 
tem Rheumatismus  des  linken  Heins,  sowie  seitdem  viel 
an  durch  klimatische  Einflüsse  veranlassten  Leiden  zu  lei- 
den hatte.  Der  sich  elastiseh  anfühlende  Tumor  ist  ein 
schmerzhafter  subcutaner  Tuberkel,  im  Unterhautzellge- 
webe  gelegen,  gewöhnlich  mit  einem  oder  mehreren  Ner- 
venhlamenten  verbunden  und  besteht  aus  zusammenge- 
drängtem fibrösen,  sowie  fibroeartilaginösera  Gewebe.  Nach 
Entfernung  des  Tumors  zeigte  er  sich  von  einer  Kapsel 
umgeben  und  einem  jungen  Testikel  ähnlich  sehend. 
Auf  dem  Durchschnitt  war  das  (iewehe  derb  und  fest, 
jedoch  ohne  alle  Geftsse. 

Lupus. 

1)  Curtie,  Tb  ,  Obierraüoo  d'eelltlomen»  de  la  ri^on  »ulro- 
aoale.  Anaal  de  dermatologl«  1870  So.  fi  —  J)  f!  ü  »er  1>  oe  k  , 
P. ,  Heber  lupöae  Verkrümmungen  der  Finger  Archiv  lör 
pathologische  Anatomie,  t'briiolngie  u.  klin.  Med.  Bd.  :>3  s  314 

Curtis  (1)  referirt  älter  eine  Kranke,  welche  bO 
Jahr  alt,  um  den  Anus  hemm  fungöse  Wucherungen  zeigt. 
Die  einzelnen  Vegetationen  sind  5—6  Cm.  hoch,  1-2 
Zoll  breit  und  zeigen  einen  duukelrothen  Schleimhaut- 
Überzug.  Ihre  Consistenz  ist  mittelweich,  etwas  üdema- 
tös/md  von  der  des  Carcinoms  wobl  unterschieden.  Die 
Wandungen  des  Rectums  sind  ulcerirt ,  von  gelblicher 
Farbe,  unregelmässig  geformt,  das  Secret  saniös-purulent. 
Auch  von  der  hinteren  Commissur  der  Vagina  zieht  sich 
eine  ulceröse  Fläche  bis  in  die  Vagina  selbst  hinein.  Eine 
noch  grössere  L'lceration  erstreckt  sich  derartig  über  die 
obere  Commissur  des  Introitus  der  Vagina  in  die  Ure- 
thra hinein,  dass  man  mit  einem  Finger  bis  zur  Blasen- 
Öffnung  eindringen  kann.  Nachdem  ('.  die  Diagnose 
nach  allen  Seiton  hin  ventilirt  bat,  kommt  er  schliesslich 
zur  Ansicht,  dass  dieser  lupöser  Natur  sei.  (Ref.  hat 
vielfach  derartige  tief  zerstörende  l  lcerationeu  von  glei- 
chem Charakter  bei  solchen  Frauen  gefunden,  welche, 
nachdem  sie  vielfache  syphilitische  Ansteckung  erlitten, 
vielfach  antisyphilitiscb  behandelt  worden,  wiederum 
von  einem  phagadäniseben  Schanker  befallen  sind.) 

Güterbock  (2)  beschreibt  2  Fälle  von  Lupus  bei 
einem  Mädchen  von  i»  Jahren  und  einem  Knaben  von 
H  Jahren,  der  in  verschiedenen  Herden  auftretend.  Itei 
beiden  eine  Verkrümmung  einzelner  Finger  der  linken 
Hand  herbeigeführt  hat.  Das  Hauptsächlichste  dieser 
Verkrümmung  besteht  darin,  dass  die  Grundphalanx 
nicht  frei  über  die  Hand  hervorragt,  sondern  in  die 
Masse  des  Metacarpus  hineingezogen,  in  Hyperexten- 
sion gegen  die  betreffenden  Mittelhaudknochen  gestellt 
ist,  während  die  Mittel-  und  Nagelglieder  dieser  Finger 
stets  leicht  gebeugt  sind.  Da  das  Hineinrücken  der 
Finger  in  die  Mittelhand  in  sehr  ungleichmässiger  Weise 
statt  bat,  so  sind  die  einander  zugekehrten  Flächen 
der  einzelnen  Fingerglieder  in  sehr  verschiedenem  (irade 
gegeneinander  verschoben.  Die  Metacarpalköpfchen  der 
dreigliedrigen  Finger  zeigen  eine  ungewöhnliche  11er- 
vorwölbung  gegen  die  Hohlhand,  namentlich  bei  den 
Fingern,  deren  Grundphalangen  in  Hyperextensiou  ste- 
hen, so  dass  man  die  Dislocation  dieser  letztereu  geradezu 
als  Dorsalsubluxation  bezeichnen  kann.  Die  Ursache 
dieser  Verkrümmungen  liegt  in  diesen   Fällen  nicht  in 
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der  Narbenbildung,  die  lupöse  Infiltration  hat  dieselben 
im  .Stadium  ihrer  Blüthe  veranlasst,  und  zwar  in  der 
Weise,  dass  die  allmäiige  Verwandlung  des  lockeren 
subcutanen  Zellstoffes  in  das  unnachgiebigere  Graujla- 
tionsgewebe,  aus  dem  die  lupüse  Neubildung  besteht, 
chronische  Veränderungen  in  Fascie  und  Sehne  herbeige- 
führt hat.  Diese  bedingten  eine  Sehnenstcifigkeit,  die 
bei  den  Extensorensehnen  nur  im  Sinne  der  Fixation 
in  Extensions-  resp.  Hypcrextensionsstellimg  erfolgen 
konnte.  Die  Betheiligung  der  Fascicu  und  Sehnen  an 
dem  lupösen  Process  erklärt  sich  leicht  aus  den  anatomi- 
schen Verhältnissen  der  Dorsalfläche  oder  Hittelband,  wo 
das  lockere,  subcutane  Zellgewebe  unmittelbar  an  die  rela- 
tiv zarte  Fascia  superficialis  des  JTandrückens  grenzt  und 
die  Fascie  wiederum  mit  den  Strecksehnen  in  inniger  Be- 
ziehung steht.  Die  fibrösen  Brücken,  mit  welchen  letz- 
tere (bei  den  dreigliedrigen  Fingern)  an  einandergebeftet 
sind,  bilden  nämlich  nur  Verstärkungsfasern  der  Fase, 
superfic.  und  viele  derselben  inseriren  sich  sogar  direct 
an  die  Flächen  der  Sehnen.  Wenn  diese  Erklärung  auch 
nicht  in  allen  Beziehungen  befriedigt,  so  geuügt  sie  doch 
für  die  häuptsächlichsten  Momente  der  beschriebenen 
Verkrümmungen. 

Elephantiasis. 

t)  ladirioD.  Aoatjeie  oi  11,000  eunxeutive  euci  of  »kin  di- 
stale. Laocei.  Decbr.  16.  -  I)  Lalr,  C  n»,  4natomiecbe 
CotefauebHog  «Ine*  Fall»*  >on  Kltpbaoila»le  Arabern»  Vircbow  e 
Arcblr  für  pathologische  Aouomie,  Philologie  und  klinische 
liedlcln  B.  LH.  8.  2»L  -  Sl  llattute,  Elephaotiasis  des 
Arsbfs.  Rar.  de  rata,  de  med.  rollit.  Nu.  —  4)  Gay,  A  , 
Zur  P»th<ilogle  der  Scb«eieedrätea.  Arcblr  für  Dermatologie 
and  Syphilis  8.  489.  —  J)  Cooke,  Weeden,  Elephantiasis 
laxus.   Transactioua  of  tbe  peihol.  Soe  XXI. 

Gay  (4)  untersuchte  die  Schweissdrüscn  bei 
Elephantiasis  und  fand,  dass  1)  die  Veränderungen 
derselben  mit  Schwellung  und  Wucherung  der  Kpi- 
thelien anfangen,  wodurch  das  Lumen  des  Ausführungs- 
canals  comprimirt  und  der  Drüsenschlauch  aufgetrieben 
wird.  2)  Die  gewucherten  Zellen  später  zu  einer  un- 
deutlichen, homogenen,  glasigen  Masse  degeneriren 
und  in  ihrer  Mitte  oft  blosse  homogene  Kugeln  auf- 
treten, von  denen  die  kleinsten  noch  die  Gestalt  der 
Zelle  erkennen  lassen,  während  die  grösseren  struetur- 
los  sind.  3)  Später  erscheinen  die  Schweissdrüscn  mit 
ähnlicher  Masse  verstopft.  4)  Die  Ausführungsgänge 
sind  früher  und  stärker  als  die  Schweissdrüscn  selbst 
afficirt. 

Anderson  (1)  beobachtete  8  Fälle  von  Elephan- 
tiasis Arabum,  darunter  erwähnenswerth  ist  der  eine, 
der  ein  junges  Mädchen  betraf.  Hier  hatte  nämlich  die 
Unterbindung  der  Art.  iliaca  externa  bedeu- 
tende Besserung  herbeigeführt,  jedoch  schon  nach 
Verlauf  eines  Jahres  nach  der  Operation  verschlim- 
merte sich  wiederum  der  Zustand  wesentlich.  Eine 
genaue  Beschreibung  des  Falles  findet  sich  im  Journal 
of  cutaneous  medic.  Vol.  i.  pag.  180.  —  Zwei  Fälle 
von  ElephanthiasisGraecorum  fanden  sich  bei  zwei  jun- 
gen Männern,  von  denen  der  eine  (ein  Schotte)  sein 
Vaterland  nie  verlassen  hatte,  während  bei  dem  zwei- 
ten, welcher  vor  4  Jahren  aus  Ostindien  zurückgekehrt 
war,  eine  leichte  Form,  bestehend  in  erythematoden, 
rothlich  braunen,  umschriebenen  Flecken  von  verschie- 
dener Grösse  und  Form,  wenigen  Knoten,  besonders 
anf  dem  Gesicht,  Armen,  Beinen,  begleitet  von  be- 


deutenden Schwellungen  der  Hände,  zur  Beobachtung 
kam. 

van  Lair  (2)  untersuchte  die  unteren  Extremitäten 
einer  Frau,  welche  an  Elephantiasis  gelitten  und  gestor- 
ben war,  und  gelangte  zu  folgenden  Ansichten:  1)  Die 
Elephant.  dura  der  Extremitäten  beruht  wesentlich 
auf  einem  hyper-  nicht  heteroplastischen  Vorgang. 
i)  Das  erste  Stadium  ist  ein  Erysipel  eigener  Art: 
elephantiastisches  Erysipel.  3)  Das  zweite  Stadium 
charakterisirt  sich  durch  ein  die  3  Schichten  :  Papillar- 
körper,  Binde- und  elastisches  Gewebe  gleichmlssig  be- 
treffende Hyperplasie  des  Corinnas  mit  entsprechender 
Atrophie  des  subcutanen  Fettgewebes.  Gleichzeitig  ist 
die  Epidermis  in  Wucherung  begriffen.  4)  Die  Acme 
besteht  in  einer  hypertrophischen  Verschmelzung  der 
beiden  Ilauptschichten  der  Haut,  während  der  Papillär- 
körper  zwar  hypertrophisch,  aber  immer  scharf  abge- 
grenzt bleibt,  und  die  Fettschicht  mehr  nnd  mehr 
schwindet.  5)  Der  Papillarkörper  erhält  seinen  phy- 
siologischen Typus  am  längsten.  G)  Dnrch  den  Druck 
der  elephant.  Anschwellung  wird  das  Freibleiben  be- 
stimmter Bezirke  bewirkt.  7)  Die  tiefu  Coriumschicbt 
unterscheidet  sich  von  der  oberflächlichen  vorzüglich 
durch  die  gelblich  braune  Färbung,  welche  auf  einer 
massenhaften  Entwickelung  von  elastischem  Gewebe 
bernht.  8)  Im  Anfang  des  2.  Stadiums  bilden  sich 
Herde  von  lymphatischen  Zellen  in  der  obersten  Lage 
der  hypertroph.  Bindegewebsschicht.  9)  Diese  Herde 
lymphatischer  Zellen  sind  auf  Auswanderung  farbloser 
Blutkörperchen  zurückzuführen.  10)  Im  3.  Stadium 
kann  die  Elephantiasis  erst  als  diffuse  Fibrombildnng 
VutcHüw's  aufgefasst  werden. 

nattute  (3)  beschreibt  einen  Fall  von  Elephantiasis 
Arabum  hei  einem  20  bis  22jährigen  Araber,  der  HBSl 
kräftig  von  Constitution,  aber  von  srrophulösem  Habitus 
war  Derselbe  litt  bereits  seit  3  Jahien  au  diesem  Le- 
hel, die  Schwellung  betraf  den  rechten  Fuss  und  war, 
wie  sich  aus  dem  Vergleich  der  Cireumferenz  mit  iletn 
linken  ergab,  eine  ziemlich  bedeutende.  Es  .war  weni- 
ger die  ziemlich  geringe  Schmerzhaftigkeit,  als  die  grosse 
Behinderung  bei  dem  Gebrauch  des  Gliedes,  welche  den 
Kranken  Hilfe  ?u  suchen,  veranlasste.  Der  rechte  Fuss 
fühlte  sich  h.trt,  von  speckiger  Consistcnz  an,  und  blieb 
auf  Fingerdruck  keine  Grube  zurück:  die  Sensibilität 
war  geschwächt,  indessen  wurden  Stechen  und  Kneifen 
sehr  gut  wahrgenommen.  Die  Uewebs- Veränderung  stellte 
sich  iu  Form  von  bräunlichen  bläulichen  Tumoren, 
welche  ein  verschiedenes  Volum  hatten,  dar;  man  fand 
dergleichen  von  der  Grösse  einer  Nuss  bis  zu  der  einer 
Erb:  e.  mehrere  davon  waren  ulcerirt  und  eiterten.  Die 
Lymphdrüsen  in  der  Inguinalgegeud  waren  ziemlich  vo- 
luminös, aber  nicht  schmerzhaft.  Die  oberflächlichen 
Lymphstränge  des  betreffenden  Beins  waren  ebenfall* 
eiu  wenig  geschwellt,  aber  vollständig  indolent.  Da 
Patient  durchaus  von  seinem  ihn  zu  vollständiger  ln- 
thätiglteit  verurteilenden  Leiden  befreit  sein  wollte,  so 
eriff  Verf.  zur  radikalsten  Methode  dieses  Falls:  zur  Am- 
putation diese«  Beins.  Dieselbe  wurde  mit  Glück  voll- 
führt und  befreite  den  Patienten  dauernd  von  seinem 
Leiden. 

Verf.  giebt  darauf  einen  ziemlich  ausführlichen 
Bericht  über  die  pathologischen  Befunde  des  entfernten 
Kusses,  die  in  ihrer  Ausführlichkeit  hier  nicht  wieder- 
gegeben werden  können;  es  möge  nur  erwähnt  wer- 
den. da*s  eine  Anzahl  von  käsig  entarteter  Uerden 
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sowohl  in  den  Lymphdrüsen,  Lymphstrfingen  als  indem 
Unterhaut-Bindegewebe,  welche  ihrer  Aehnlichkeit  mit 
tnberculöser  Masse  wegen  die  Befürchtung  eines  bal- 
digen Recidivs  nahe  legten,  aufgefunden  wurden;  je- 
doch, wie  bereits  erwähnt,  bestätigte  sich  diese  Befürch- 
tung nicht. 

CkioKB  (5)  führt  anter  dem  Namen  Elephan- 
tiasis laxns  folgenden  Fall  an: 

Bei  einem  jungen  Mädchen,  welches  im  4.  Jahr  eine 
Fractur  des  linken  Femur  erlitten,  bildete  sich  allmälig 
eine  Hypertrophie  der  Haut  aus,  welche  sich  Ton  der 
Bruchstelle  aus  über  den  ganzen  linken  Schenkel  er- 
streckte Die  Cutis  wurde  paehydertnisch  und  bedeckte 
sich  mit  12  — 14  Zoll  langen  Schuppen. 

Molluscum. 
Nachtrag. 

Bi  «toter«,  C  ,  •  Manfred!,  S  ,  Sul  mollaaeo  rontagioao. 
Ftmlita  Clin,  dl  Bologna,  Gennalo 

Am  unteren  Augenlide  eines  Knaben  harte  sieb  nach 
Masern  wahrend  einiger  Monate  eine  erbsengrosse, 
schmerzlose,  durch  die  bedeckende  Haut  weiss  schimmernde 
Geschwulst  entwickelt,  aus  deren  centraler  Üeffnung  sich 
eine  dickmilchige  Flüssigkeit  preisen  Hess.  Mittelst 
Kreuzschnitt  und  Druck  wurde  eine  gelappte  1  und  f  ..'> 
Cm.  breite  und  lange  Geschwulst  von  Hirn-Farbe  und 
-Consistenz  unversehrt  entfernt.  Frische  Theilcben  der- 
selben, mikroskopisch  untersucht,  liessen  Drüsenschläuche 
erkenneu,  innen  mit  Cylinderzellen  austapezirt.  Weiter 
innen  folgten  grössere  trübe  Zellen,  ferner  epidermoide 
Schollen  mit  napfTörmiger  Vertiefung,  die  entweder  leer 
war,  oder  ein  rundes,  stark  reflectirendes  gelbliches  Kör- 
perchen, wie  der  Kelch  eine  Eichel,  uintasste.  Diese  häutig 
auch  isolirten  Körperehen  verhiolten  sich  gegen  Essig- 
säure und  Aether  indifferent.  Die  Geschwulst  erwies  sich 
somit  als  das  von  Virchow  lStiö  beschriebene  Epitheli- 
oma molluscum  oder  Molluscum  contagiosum.  Zur  Er- 
mittelung der  Berkunft  jener  runden  Körperchen,  die 
Klebs  von  aussen  eingewanderte  nennt,  dienten  feinste 
Schnitte  der  gehärteten  Geschwulst.  Genannte,  der 
Schlauchwand  perpendikulär  aufsitzende  Cylinderzellen 
sind  durchsichtig  und  mittelkernig.  Die  centraler  gele- 
genen grösseren  und  älteren  Zellen  sind  polygonal, 
seitenkernig  und  enthalteu  trübes  Protoplasma.  Dasselbe 
ballt  sich  zusammen,  je  älter  die  Zelle  wird,  die  zugleich 
zur  Achse  und  Drüsenmündung  weiter  dringt,  und  ist 
schliesslich  in  ein  rundes  Körperchen  verwandelt,  das 
nach  Ruptur  der  ausgeleerten,  daher  durchsichtigen  und 
schollenartigen  Zellmembran,  seine  Geburtsstätte  nicht 
verlässt.  Der  grössere  Theil  der  ehemaligen  Cylinder- 
zellen bleibt  indessen  auf  einer  früheren  Verwandlungs- 
stufe  stelin.  Nach  obiger  Einzelbeobachtuug  schliesst 
Autor  sich  denen  an,  welche  die  Contagiosität  des  Epi- 
thelioma molluscum  verneinen. 

Bork,  Berliu. 
Secretionsanomalien. 

1)  Anrlrrion,  Analjsi«  nf  11,000  ronstrutite  <••»<<<.  of  *l;in  «Ii- 
*«aat.  [.an  er-  Novlir.  IS  —  2;  BerK*r,  Hin  Kuli  von  Kühl- 
drual»  unilaterali«  Wiener  mod.  Wnrhrnarhrid  N<>  7.  —  1) 
Wieilenictater,  Dtbtf  Bpbldrnala  unilaterali«.  Virrliovx'a 
Arrhl»  B.  I.II   8.  4 ST. 

Das  reichhaltige  Material,  das  Anderson  (1)  zu 

Gebote  gestanden,  enthält  folgenden  Fall: 

Ein  1 4 jähriges  Mädchen  lilt  an  sogenannter  Exha- 
l»tio  sanguinis  ans  den  Foren  mehrerer  Hautstellen  im 
Gesicht,  Atmen,  Brust  und  Beinen.    Die  Blutung  kam 


aus  runden  erythematösen  Flecken,  welche  vollkommen 
symmetrisch  sassen:  je  einer  auf  der  Stirn  und  dem 
Knie,  sowie  auf  jeder  Backe,  eine  gleiche  Zahl  auf  dem 
Ober-  und  Vorderarm,  auf  dem  Sternum  und  den  Bei- 
nen. Höchst  merkwürdig  war  der  schnelle  Eintritt  der 
Blutung,  wobei  sich  stets  ein  Schilling-  oder  Kronen- 
grosser,  nmd  oder  oval  geformter  King  ziemlich  schnell 
ausbildete.  Zuweilen  war  die Trans>udation  ganz  wasse- 
rig, nahm  jedoch  später  eine  vollkommen  blutige  Be- 
schaffenheit an  DU  betreffenden  Stellen  des  Gesichts 
bluteten  oft  so  stark,  dass  dasganzeGesirhl  dann  überrieselt 
wurde.  In  Betrefl  der  Häuügkeit  des  Auftretens,  sowie 
der  Tageszeit  des  Eintritts  der  Blutung,  ist  zu  bemer- 
ken, dass  selten  mehr  als  eine  Attaque  täglich  erfolgte, 
während  regelmässig  Vormittag  um  11  I  hr  die  Blutung 
eintrat  Verf.,  welcher  dic»e  Anomalie  in  der  Secretion 
der  verschiedenen  obeu  erwähnten  nautpartieu  als  eine 
von  uuregelmässigen  Menses  herrührende  vicariirende 
Menstruation  ansah,  leitete  eine  demgemässe,  die  Her- 
stellung einer  regelmässigen  Menstruation  bezweckende  Be- 
handlung ein,  worauf  bereits  nach  4  Wochen  das  Uebel 
wich. 

Berger 's  (2)  Fall  betrifft  einen  •.'«jährigen  Tuch- 
macher. Derselbe  ist  langjähriger  Onanist,  bietet  ver- 
schiedene Erscheinungen  von  nervöser  Reizbarkeit,  aber 
keine  Spur  irgend  einer  Erkrankung  des  Kückenmarks; 
an  den  Genitalien  ist  die  Sensibilität  herabgesetzt,  leise 
Berührungen  am  Scrotnm  und  Penis  werden  gar  nicht 
empfunden,  stärkere  meist  falsch  localisirt.  Seit  1 J  Jahren 
producirt  die  linke  Gesichtshälfte  nach  geringen  körper- 
lichen Anstrengungen  und  zwar  genau  bis  zur  Mittel- 
linie grosse  Schweisstropfen,  die,  kaum  abgewischt .  sich 
immer  wieder  von  Neuem  ersetzen.  Die  Schweissabson- 
deruug  ist  immer  von  einem  mehr  oder  minder  heftigem 
Kältegefühl  des  ganzen  Körpers  begleitet.  Auch  die  linke 
Peripherie  des  Halses,  die  Kopfhaut  der  linken  Schädel- 
hälfte zeigen  eine  vorwiegende  Geneigtheit  zum  Schwitzen. 
Die  Untersuchung  der  Seiisibilitätsverhültnisse  beider 
Gesicbtshälften,  die  Füllung  der  Uautgefä-se  etc.  etc. 
zeigte  keine  Differenz  »wischen  links  und  rechts.  Die 
Farado-  und  Galvauo-Contraetilität  beiderseits  gut. 

Wie  de  meistei 's  (3)  Fall  betrifft  einen  öO  jährigen 
Schneider,  welcher  an  Melancholie  litt  und  an  einer 
Ankylose  des  linken  Knie's,  in  Folge  dessen  die  Mus- 
kulatur tles  linken  Untersrheukels  weniger  entwickelt 
war.  Der  Kranke  verfällt  leicht  in  Schweiss,  namentlich 
tritt  derselbe  sehr  rasch  uud  zuerst  auf  der  linken  Stirn 
und  behaarten  Kopfhälfte  auf  und  geht  dann  leicht  über 
die  Mittellinie  hinaus.  Häufig  ist  auch  der  Schweiss 
am  linken  Unterschenkel  Am  Stamme  ist  keine  Differenz 
vorhanden.  Besondere  Ungleichheiten  ausser  der  er- 
wähnten am  Unterschenkel  finden  sich  nicht.  Differenzen 
in  der  Tastempfindung  Bichl  vorhanden  Temperatur 
soll  links  immer  um  etwas  höher  als  recht  sein. 

Ulr.erationen, 

Hulkc.  Caaca  of  rodent  ulrcr.  Tranaart.  »I  l»t  (.allicl  S.okijr 
XXII  p.  320. 

Der  eine  von  HulkeTs  Fällen  von  Ulcus  rodens  be- 
traf eine  70jährige  Frau,  bei  welcher  das  grosse,  tiefe 
Geschwür  die  linke  Gesichtshälfte  eingenommen  hatte. 
Dasselbe  war  vor  12 — 14  Jahren  entstanden  und  hatte 
sich  zuerst  als  Knötchen  gezeigt.  Die  Nasenknorpel 
waren  zerstört,  das  Septum  perforirt  Das  Ulcus  reichte 
von  dem  unterem  Augenlide  bis  znr  Oberlippe.  Der 
harte  Grund  lieferte  ein  dünnes,  sparsames  beeret;  keine 
Drüseuaffection  oder  Kachexie  vorhanden.  Die  Behand- 
lung bestand  in  Kxcision  des  Ulcus,  in  Canterisation 
und  Bedecken  der  ganzen  Wundlläche  mit  einer  Paste 
aus  Chlorzink.  Nach  langsamem  Abfall  des  Schorfes 
war  \  der  Wunde  vernarbt,  einige  Uonate  später  trat 
Heilung  ein. 

CG* 
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Pigmentanomalien. 

I)  AsdM  alH.!  -  of  11,000  comteutlv»  cum  ofikio  dlMIM. 

Unctl  .Vor.  19.  -  2)  Hutchinson.  Xanthelasma  palpebrarum, 
and  its  »Ignkficanee  M  aejmptoo».  Med.  Times  aml  Gas.  April  1. 
—  J)  Wilson,  Clinical  Illustration»  of  cuUneoui  dlsease  Me- 
laimt  frontlt,  with  geoeral  nt'.iimi  in  paicbee  orlalnatlng  in 
cachexla.  Brit.  med.  Journ  July  8.  —  4)  Ander  tan.  Analysis 
of  11.000  eoaseeullr»  tun  of  ikin  disease  L.neet  Uee.  N, 

Unter  den  11  Fällen  von  Pigmentanomalicn, 
welche  Andkbson  (1)  beobachtete,  befand  sich  einer 
von  Me  I  anopathia,  bei  welchem  durch  die  onregel- 
mässig  gestreifte  Ablagerung  des  Pigments  die  Uaut 
ein  marmorartiges  Ansehen  erhielt.  Ob  die  Einwir- 
kung erhöhter  Temperatur  resp.  Syphilis,  nach  des 
Verfassers  Meinung,  als  aetiologisebes  Moment  anzu- 
sehen, wollen  wir  indessen  dahingestellt  lassen.  Fer- 
ner erwähnt  Verf.  4  Fälle  von  Vitiligo ,  bei  welchen 
die  Pigmentirung  ebenfalls  eine  unregelmässige 
war.  Die  weissen  Flecke  waren  meistens  mit  einem 
schwarzen  Rande  umgeben. 

Der  eine  Fall  betraf  ein  10  jähriges  Mädchen  und 
wurde  Anfangs  mit  Tinea  decalvans  verwechselt.  Ks  er- 
schienen nämlich  im  Beginne  der  Affection  kahle  .Stelleu 
auf  der  behaarten  Kopfhaut,  deren  Kntstebung  man  der 
Anwesenheit  eines  Pilzes  zuschreiben  zu  müssen  glaubte. 
Die  dagegen  eingeleitete  Behandlung  bestand  in  abfüh- 
renden Medicamenten.  Eisenwein  und  Solutio  Fowleri, 
örtlich  wurden  die  betreffenden  Stellen  abgeschabt  und 
mit  einer  Lösung  von  Quecksilberchlorid  gewaschen. 
Bereits  nach  28  Tagen  erschienen  neue,  starke  Haare, 
aber  von  weisser  Farbe,  ebenso  war  der  Boden,  dem 
diese  weissen  Haare  entsprossen,  vollkommen  weiss  ge- 
färbt. Bei  einem  späteren  Besuche  der  Patientin  zeig- 
ten sich  ausser  demselben  Befunde  auch  noch  runde  und 
ovale  weisse  Flecke  mit  schwarz  -  pigmentirten  Rändern 
auf  Rücken  und  Schultern. 

Für  den  Umstand,  das-  Vitiligo  nicht  immer 
angeboren  sei,  sondern  auch  erst  später,  während  des 
Lebens  entstehen  könne,  führt  Verf.  die  Krankenge- 
schichte eines  27jährigen  Dienstmädchens  an: 

Vor  acht  Jahren  erlitt  dasselbe  bei  der  Heuernte 
einen  Schlag  auf  den  Hinterkopf,  wobei  eine  Haarnadel 
die  Kopfhaut  durchstach.  Ein  Jahr  darauf  war  an  der 
verletzten  Stelle  ein  Büschel  grauer  Haare,  welche  auf 
einem  weissgefärbten  Boden  standen,  bemerkbar;  bald 
darauf  bildeten   sich  auch   weisse  Fleckeu  am  HaNe. 

Gegenwärtig  war  die  Decoloration  von  Haut  und  Haa- 
ren soweit  fortgeschritten,  dass  ihr  Territorium  bereits  4 
Zoll  in  der  Länge,  einen  in  der  Breite  erreicht  hatte. 
Auch  hier  waren  die  weissen  Kopfhautstelleu,  auf  denen 
die  graueu  Haare  standen,  von  schwärzlichen  Rändern 
umgeben  Zu  beideu  Seiten  des  Halses,  auf  dem  Tho- 
rax und  der  rechten  oberen  Extremität  waren  ebenfalls 
diese  weissen  Flecken  vorhandeu.  Die  Gesundheit  des 
Individuums  war  übrigens  eine  vorzügliche.  Solutio 
Fowleri  bewirkte  Stillstand  in  der  Ausbreitung  dieser 
Affection. 

Verf.  führte  ferner  U  Fälle  von  „Fragil itas 
crininm"  an,  deren  Wesen  darin  bestände,  dass 
die  davon  ergriffenen  Ilaaro  weisse  Flecke  bekommen, 
nnd  nachdem  sio  eine  gewisse  Länge  erreicht  haben, 
Neigung  zum  Abbrechen  zeigen.  Ernährungsstörun- 
gen and  dadurch  bedingten  Verlust  der  Elasticität 
sieht  Verf  .  als  Ursache  an.  Schnnrr-  und  Backenhärte 


sollen  häufiger  davon  befallen  werden  als  das  Haupt- 
haar. 

Unter  den  4  Fällen  von  Oanities,  frühzeitiger  Ent- 
färbung der  Haare,  betraf  einer  einen  Mann  in  den  be- 
sten Jahren,  bei  welchem  (ohne  bestimmte  Ursache}  die 
linke  Hälfte  des  Schnurrbarts,  sowie  die  linke  Augen- 
braue —  von  der  Mittellinie  des  Gesichts  angefan- 
gen nach  Aussen  zu  fortschreitend  —  ganz  weiss 
wurden.  In  einem  anderen  für  die  Erblichkeit  spre- 
chenden Falle  hatte  ein  Mann  mit  schwarzem  Haar  auf 
dem  Hinterkopf  eiue  schneeweisse  Locke,  die  unter  ganz 
gleichen  Verhältnissen  an  derselben  Stelle  sein  Vate», 
sowie  sein  Grossvater  gehabt  hatten. 

Die  Untersuchungen  Hutchinson  s  (2)  über  Xan- 
thelasma palpebraram,  mit  besonderer  Berück- 
sichtigung der  AnutsoN'schen  Ansicht,  dass  das  Auf- 
treten dieser  Pigmentanomalie  stets  mit  einer  Affec- 
tion der  Leber  zusammenhänge,  ergaben  folgende  Re- 
sultate: 1)  Die  Affection  erscheint  nie  bei  Kindern, 
sehr  häufig  in  der  mittleren  Lebensperiode  and  in 
höheren  Jahren.  2)  In  einigen  schweren  Fällen  ist 
zugleich  Gelbsucht  mit  starker  Vergrösserang  der  Le- 
ber vorhanden,  wobei  die  Pigmentirung  an  den  Augen- 
lidern stets  voranging.  .'!)  Die  Form  der  Gelbsucht  ist 
dabei  eineeigentbümliche,  indem  die  lange  anhaltende 
Färbung  der  Haut  olivenbraun,  fast  schwarz  ist. 
4)  Wenn  auch  die  Vergrösserung  der  Leber  eine  be- 
deutende, so  kann  dieselbe  doch  kleiner  werden  und 
der  Patient  gesunden  5)  In  Fällen,  wo  keine  Gelb- 
sucht da  war,  waren  dennoch  starke  and  häufige  An- 
fälle von  functionellcr  Leberstörung.  6)  Die  Affection 
befällt  mehr  Frauen  als  Männer,  2:1.  7)  In  allen 
Fällen  treten  die  Flecke  erst  in  den  Augenlidern  auf 
und  nur  bei  8  pCt.  verbreiten  sich  dieselben  über  den 
ganzen  Körper.  8)  Dieselben  beginnen  unveränder- 
lich am  inneren  Canthus,  fast  stets  links.  0)  Die  Leber- 
störung ist  für  das  Auftreten  der  Flecke  wahrschein- 
lich die  Hauptsache. 

Wi  Ison's  CO  Fall  betraf  eine  40jährige  robuste  Frau, 
welche  auf  der  Stirn  einen  grauweissen  Fleck,  an  einer 
Stelle,  wo  dieselbe  der  Sonue  ausgesetzt  gewesen,  bekam. 
Dann  trat  die  schwärzliche  Pigmentirung  am  Ualse,  so- 
wie schliesslich  am  ganzen  Körper  auf.  Gegenwärtig, 
nach  2jähriger  Dauer,  ist  das  Pigment  wiederum  etwas 
geschwunden.  Ausser  anderen  Leiden,  die  die  Gesund- 
heit der  Frau  stark  heruntergebracht,  litt  sie  vor  eini- 
geu  Jahren  auch  an  starken  Gichtanfällen,  und  stellten 
sich,  sobald  die  Haut  dunkel  zu  werden  begann,  „abdo- 
minal spasm,  aecompanied  with  flatulcnce"  ein.  Verf. 
führt  diese  anomale  Pigmentirung  auf  lunervationsstönin- 
gen,  sowie  auf  Störungen  in  der  Assimilation  und  Blutbil- 
dung zurück.  Die  Farbe  rühre  von  der  massenhaften 
Zerstörung  der  rothen  Blutkörperchen  her.  und  wie 
überhaupt  Anaemio  immer  mehr  oder  weniger  der  Be- 
gleiter vou  Melasma  wäre,  so  zeigte  sich  dieselbe  auch 
in  diesem  Falle  an  der  ganz  anämischen  Sklera. 

Anderson  (4)  heilte  einen  Fall  von  Purpura, 
in  welchem  schon  am  nächsten  Tage  die  rothe  Farbe 
der  Flecke  eiue  bläuliche  Nuance  annahm,  um  am  ^ten 
mit  Hinterlassung  gelblicher  Stellen  zu  verschwinden, 
mit  Oleum  Terebinthinae,  10  Tropfen  auf  Zucker. 
3  Mal  täglich,  mit  gelegentlich  kleiuen  Dosen  von  Ricimis- 
Oel.  Nacb  Verlauf  von  '_'  Monaten  war  jede  Neigung  zur 
Bildung  um  Purpura-Flecken  verschwunden.  Der  Fall 
betraf  ein  '24 jähr.  Mädchen,  welches  sonst  stets  gesund 
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gewesen,  auch  stets  unter  guten  bygieüiischeu  Verhält- 
nissen gelebt  hatte. 

In  einem  zweiteu  Falle,  einen  bis  daliin  gesun- 
den Herrn  betreffend,  der  unter  Fiebererscheinun- 
gen mit  Anschwellung  der  <  .denke  der  unleren  Ex- 
tremitäten erkrankt  war,  zeigten  sich  neben  Purpura- 
Flecken,  noch  Papillär  •  Eruptionen  und  Bullae.  Die 
Grösse  der  Flecke  variirte  bedeutend,  von  Punkt-  bis 
Handflacbeugrösse.  Die  die  Purpuraflecke  bedeckende 
gelbliche  Haut,  sah  nach  dem  Schwund  des  Serums  wie 
abgestorben  aus. 

In  dem  (27 jähriger  Ingenieur)  und  4.  Falle  (66- 
jäbrige  Frau)  hatte  die  Behandlung  keinen  Erfolg.  Beide 
endeten  mit  dem  Tode. 


Haarkrankheiten. 

1}  Pinea«,  Der  einfach«  ilaanrhunnd  und  leine  Combination  mit 
.oratitlgem  ErPr«er..  Heotacbe  Klinik  1  3.  5.  -  ?)  Ideni. 
lieber  Alopecia.  Berlin,  klin.  Woebenachr.  No.  18.  -  3)  Crlep, 
Edwarda,  General  alopoecia  «Ith  mirroicopic  ipecimene  of 
iL»  bair  and  naili.  Tranaact.  of  Uie  palhol.  Society  XXII.  p. 
30i.  -  4)  Berger,  2  Falle  »on  Canities  praematura  Virchou  « 
Ar.b  Bd.  53.  8.  J33 

Pincus(I)  will  in  seiner  bekannten,  höchst  sorgsamen 
und  kritischen  Auffassung  den  Begriff  Alopecie 
schärfer  vom  Defluvium  nnd  Calvities  praematura  tren- 
nen. Die  Alopecio  ?oll  als  eine  selbständige  Krank- 
heit der  Ilaare  aufgefasst  werden  nnd  nicht  die  Folge 
einer  noch  bestehenden  gröberen  Cutis- Erkrankung 
sein.  P.  theilt  dieselbe  ein  in:  1)  AI.  siraplex  d.  b. 
diejenige  Haarkrankheit,  welche  bei  gesunden  Per- 
sonen zwischem  18.  —  .v».  Jahre  beginnt  und  all- 
mllig  innerhalb  5  —  15  Jahren  d -n  Kopf  mehr  oder 
weniger  haarlos  macht.  Hier  sei  ein  grosser  Theil  der 
Kopfhaut  auf  einmal  ergriffen  nnd  zwar  so,  dass  das 
Leiden  nicht  alle,  sondern  nnr  einen  Einsassen  ein 
und  desselben  Haarkeises  ergreift.  Dieser  büsst  an 
typischer  Länge  ein,  später  anch  in  seinem  Dicken- 
Dnrcbmcsser.  Zu  dieser  Zeit  beginnt  auch  der  2.  Insasse 
an  typischer  Länge  zu  verlieren,  der  3.  folgt  in  we- 
nigen Jahren,  aber  rascher  sich  verändernd. 

Bei  der  Calvities  praematura  wird  dagegen  ein 
kleiner  Theil  der  Kopfbaut  ergriffen.  Rasch  büssen 
alle  Haare  dieser  Gegend  au  ihrer  Länge  ein,  bald 
anch  an  der  Dicke.  -  In  dem  andern  Artikel  (.)  macht 
P.  dio  Mittheilong,  dass  nach  seinen  Untersuchungen 
die  Ansicht,  die  Alopecie  in  mittleren  nnd  höheren 
Jahren  sei  das  Resultat  einer  Atrophie  der  Cutis,  eine 
irrige  sei.  Schneide  man  in  dem  ersten  Stadium  der 
Alopecie  ein  Stückchen  Kopfbaut  ans,  so  zeigt  sich 
an  der  Grenzstelle  von  Cutis  und  Fettgewebe  eine 
Verdichtung  des  Gewebes,  die  Fasergänge  zwischen 
dem  Fettgewebe  sind  vermehrt,  verdichtet  und  haben 
die  vertikale  Richtung  in  eine  der  Cutis  horizontalen 
umgeändert.  In  diesem  Stadium  falle  hauptsächlich 
bei  Frauen  nur  eine  Abnahme  des  Glanzes  auf.  Es 
trete  eine  leichte  Abschilferung  der  Epidermis  auf, 
der  grössere  Theil  der  Schuppen  rühre  jedoch  von  den 
Glaudulae  sebaceae  her  und  sei  verändertes  Secret. 
Dann  treten  im  späteren  Stadium  sehr  dünne  Haare 
auf  und  ein  Ausfallen  der  Haare  stellt  sich  nun  ein. 
Der  mikroskopische  Befund  im  späteren  Stadium  zeigt. 


dass  ea  Bich  nicht  am  eine  Atrophie,  sondern  um  eine 
Induration  handele,  die  man  zweckmässig  als  Induratio 
telae  cellulosae  bezeichne. 

Chisp's  (2)  Fall  von  allgemeiner  Alopecia,  welche 
vom  Vf.  auf  Innervationsstörnngen  zurückgeführt 
wird,  ist  bemerkensworth : 

Patient,  ein  sonst  stets  gesunder  und  kräftiger  Mann, 
der  früher  ein  Mal  au  Malaria  gelitten,  erkrankte  mit  all- 
gemeiner Taubheit  der  gauzen  linken  Seit«,  bald  darauf 
stellte  sich  ein  Fleck  an  der  Stirahaargränze  ein,  dem 
mehrere  auf  dem  Kopfe  schnell  folgen.  Die  Haare  fallen 
hier  aus.  Derselbe  Process  beginnt  späterbin  auf  den 
Wangen  und  beraubt  den  Patienten  seines  Backenbarts. 
Noch  in  demselben  Monat  fangen  auch  die  Haare  in  der 
Achselhöhle.  Möns  Veueris  etc.  au  auszufallen,  so  dass 
innerhalb  eines  Jahres  vollständige  Haarlosigkeit  vor- 
handen war.  Patient  stellt  etwaige  Syphilis  resp.  Mer- 
kurgebrauch in  Abrede.  Inzwischen  hatten  auch  seine 
Finger-Nägel  Risse  uud  rippenartige  Verdickungen,  Fur- 
chen bekommen.  Die  genaueste  mikroskopische  Unter- 
suchung der  Haare  und  Nägel  zeigte  nichts  Verdächti- 
ges, weder  Fungi,  noch  sonst  irgend  etwas  Bemerkens- 
werth es 

Bkrgku  (-1)  referirt  zwei  Fälle  von  Canities 
praematura,  von  donon  der  eine  den  Einßass  von 
InnervationsstÖrungcn  aaf  die  trophischen  Vorgänge 
des  vorzeitigen  Ergraaens,  der  andere  die  Erblichkeit 
der  genannten  Krankheit  illnstriren  soll. 

Der  erste  Kranke  erkrankte  1866  am  Typhus  ab- 
dotn.  und  bekam  6  Wochen  darauf  eine  Lähmung  der 
rechten  Körperhält'to  mit  Paralyse  des  rechten  Facialis, 
welche  sich  nach  2\  Monaten  verlor.  Cm  diese  Zeit 
trat  das  partielle  Ergrauen  der  Haare  der  rechten  Kopf- 
und  Gesichtshälfte  ein.  — 

Der  zweite  Patient,  bei  dem  sich  unter  reichlichem 
blonden  Kopfhaar  viele  weisse  Haare  zeigten,  giebt  an, 
dass  die  weisse  Stirnlocke  ein  Erbtheil  seiner  Fa- 
milie sei. 


Nachtrag. 

Oral,  Franeeie«,  l'aio  di  incoetcroii   Uilatto  i»;.>. 

Das  Haupthaar  eines  49jährigen  Eisenbahntechnikers, 
ursprünglich  blond,  frühzeitig  ergrant,  auf  Stirn  und 
Scheitel  fehlend,  war  seit  5  Tagen  ohne  bekannte  Ver- 
anlassung grün  geworden.  Die  theils  blattgrünen  Haare 
waren  mit  grauen  und  weissen  gemengt.  Der  Bart  blieb 
grau  wie  früher.  Waschen  in  Essig,  Aetber,  Alkohol, 
dünner  Kalilauge  liess  die  Haare  unverändert.  Die 
Wurzeln  der  grünen  Haare  sind  etwa»  verdickt  und 
fasrig.  Die  Riatie  der  Haare  ist  unter  dem  Mikroskop 
bei  natürlichem  Licht  violett,  bei  künstlichem  grünlich, 
das  Mark  gelblich.  Abge.-chnitteu  wachsen  sie  als  graue 
wieder.  Digestionsbeschwerden  waren  oft  vorbanden  ge- 
wesen- Es  bestand  Atheromasie  der  Arterien  War 
der  grüne  Farbstoff  moditicirtes  Uimatin? 

B«rk  (Berlin.) 


Nagelkrankheiten. 

1,  Lawion.A  oe«  or.eraticn  for  «he  radical  eure  »f  innrowlog  toe- 
nail  New  York  med  !t«»OTil.  Jmnary  —  ?;  Fagge,  $  ca- 
«»•  of  rlngworm  of  the  nail»  Di§ea*»i  of  t'i»  »kin  p.  <i'7  Vgl, 
Parasiten  -  i '  D  o  w  n  Cj^«  of  roarkink'» '  n  tb*  naile  alt^r  illneii. 
DUeaeei  ol  the  ekln  p.  luv  Ohne  1,e»ond»re»  InureMf  .  -  4 
Criap,  Ed»,  Generil  alopeeli  with  mieroicople  ■.perimen»  of 
Hie  bair  aml  naii»  f.irh»  Haarkr-nkh-lten  -.) 
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Bei  der  von  Lawson  (I)  vorgeschlagenen  Radi- 
calkur  des  eingewachsenen  Nagels  schneidet  man,  und 
zwar,  wie  ans  der  beigefügten  Abbildung  zu  ersehen, 
aus  der  Mitto  dcB  betreffenden  Nagels  ein  V-förmi- 
ges Stück,  entfernt  dio  darunter  liegende  Substanz 
mit  der  Schccre  und  verbindet  dio  beiden  auseinander- 
klaffenden Schnittflächen  des  Nagels  durch  eine  Liga- 
tur.  Die  Grösse  des  herauszuschneidenden  Stücks 
ist  verschieden  je  nach  Krforderniss ;  im  schlimmsten 
Falle  schneidet  man  selbst  bis  zur  Lunnla.  Vorn  ist 
das  herauszuschneidende  Stück  gowöhnlich  \  Zoll 
breit.  Verf.  nennt  diese  Stelle,  die  Basis  im  Gcgen- 
Basis 

satz  zur  Spitze  V.    Sind  beide  Nagclecken  einge- 
Spitze 

wachsen,  so  mnss  die  Basis  etwas  breiter  ausfallen. 
Pas  Stück  wird  mit  einer  Schccre  von  der  Matrix  ge- 
trennt. Die  Ligatur  macht  man  am  Besten,  indem 
man  eine  Nadel  durch  den  vorher  zu  diesem  Zwccko 
mit  einer  Messerspitze  durchbohrten  Nagel  durchführt, 
hierauf  zieht  man  den  chirurgischen  Knoten  so  fest 
wie  möglich  an  und  befestigt  ihn  mit  einem  Kreuz- 
knoten. Dio  angewachsenen  Theilo  zu  trennen  ist 
wogen  der  bedeutenden  Schmcrzhafügkcit  nicht  immer 
nöthig.  Nach  .">  Tagen  wird  die  Ligatur  etwas  fester 
angezogen  und  ist  die  Kntzündung  vorüber,  so  lässt 
man  noch  einige  Wochen  die  Ligatur  tragen. 

Parasiten. 

I)  nothmund.  t-.  Zur  Therapie  Jcr  Kritio  Bayer,  iratl.  lntelli- 
|IMMmI  No  II.  —  2)  Ndiaann.  Beitrug  tur  Erkennt»).»  der 
Syeotit  pnttltJca.  AIL-fm.  med.  Wieoer  Zeltung  Ko  Ii  —  J) 
Nohn,  Uaber  Impetigo  (faelei)  eontaeioaa  und  «inen  bei  der.el- 
hen  gefundenen  Pili  llmpetuo  paraaitaria).  Wien  med.  Preea« 
So.  23.  24.  -  4)  Weigert.  Caber  Baelerien  In  der  Poekenhaut. 
Wien.  m»d.  Wochenschrift  No.  MI.  "•)  Montl.  Pie  Bthand- 
lung  der  Kr.itic  Wl»n.  med  Woehenschr  No  S7.  -  fi)  Clroer. 
Behandlung  der  Kräne  mit  ellyrav  In  dp  Armeen.  —  71  Hill, 
Trriitiuent  o(  »kin  arTection*.  Philad  med.  and  »urg.  lieportor. 
(Die  Zuaarnroentet.ung  der  8.1b« ,  «eiche  Ulli  mii  «utem  Er- 
lolp  «owohl  bei  einem  mit  l'orri;o  faro»a  behafteten  Kinde.  «Ii 
»it.-h  hei  anderen  Aflekrlonen  (Oesehwüren  und  »rblerht  heilenden 
Wunden)  Terwendete,  war  folgende:  Acid.  rarbolir.  rryat. ;  Stit- 
phnt »odia  an*  l,3J>,  Sulph.  «uhlimat  I.O;  tdlpn  3  >,i»  M  I  l'ntr. 
P.  8.  Z»ci  mal  tätlich  nach  dem  Waschen  der  betreffenden 
stellen  mit  Hcifenmaater  aniuwcndeni .  -  s)  Fagge,  5  nit» 
t><  ring  worin  of  «h*  sali«.  Piaeaaea  of  the  »kin  p.  407.  -  ->\ 
«ndarion.  Analy»i«  ai  H.iX'O  ronscentive  c»,c«  oi  «kin  di».  a»e 
l.ancat  Not.  JS.  —  lo>  Smith,  Aoalyala  of  1110  caie»  of  akin 
dl> r»<e  Puhl.  <|uart  Journ  of  med  Sc.  No«  {Meist  Hcknnnte«) 
111  l'iflard,  Firat  annual  report  of  the  New  York  Pi»pen«ary 
lor  diseases  of  the  »kin  The  New  York  med  Cm.  F*br  II.  — 
13)  HFoi,  l.aneet  April  22.  S.  SM.  -  IS)  Vanlair,  «ar 
im  caa  rt  berpe»  lon»tiranl  i,a  pre.ar  med.  beige  No.  it  —  14) 
Neumann.  J„  Zur  Entwlckelunsigeaebichte  de»  Achorinn» 
\rcb  für  Dermal  und  Syph.  8.  ?Ü  und  212.  —  IS)  Kuhn, 
M .  Zur  AeUoIngic  de,  Erytherna  multif«rroe  und  Herpea  oria 
«omic  rur  Krage  über  die  Identität  der  die  Mykosen  bedingenden 
Türe.  Arth,  f  Peimatnl.  und  Sjph.  8  ~i\  --  l«1  Wilton, 
Er..  CllftlC,  illuatrat  of  cutan.  IIa.  Brit.  med.  .loiirn.  No.  S45. 
(Ein  geac  hn  icher  Fall  von  l'ityriaall  rereieolor  bei  alnem  in 
einer  Theehandlnog  beschäftigten  Manne  I  —  17)  Berfnio«, 
E.  L'ecola  modern«  et  le  phthlrta.ii  <;a  malsdie  pedleulafre  apon- 
-anec  Qu.  med  de  Paria  No  33 

v.  RoTHYirsn  (1)  empfiehlt,  nach  kurzer  voran- 
geschickter  Besprechung  der  bisher  üblichen  Behand- 


lungs weisen  gegen  Scabies  mit  Schwefel-  und  Thccr- 
präparaten,  wobei  deren  Vorzügo  und  Nachtheile  ab- 
gewogen werden,  als  das  vortrefflichste  Mittel  den  Peru- 
balsam in  der  Quantität  von  I>  Grm.  für  den  Erwachse- 
nen. Da  der  Balsam  besser  von  der  trockenen  Haut 
absorbirt  wird ,  so  ist  es  durchaus  nicht  nöthig  die 
Kur  mit  einem  Bado  zu  beginnen,  wolle  man  dies 
dennoch  thun,  so  müsse  vor  der  Einreibung  die  Haut 
erst  gut  abgetrocknet  werden.  Dasselbe  müsse  ge- 
schehen bei  Leuten,  die  leicht  zum  Schweisse  geneigt 
sind.  -  Verf.  empfiehlt  ferner  die  Carbolsäure  in  der 
Mischung  von  1,25  auf  (10,0  Glycerin  oder  Ol.  Lini. 
Dies  Mittel  wirke  ebenso  sicher  als  der  Pcrubalsam 
und  hätte  vor  ihm  den  Vorzug  der  Billigkeit,  sowie 
dass  durch  seine  Wirkung  auf  die  peripheren  H»ot- 
nerven  krankhafte  Juckempfindungen  wie  Prurigo  und 
Pruritus  völlig  beseitigt  würden.  Bestehe  Prurigo  oder 
Pruritus  allein  ohne  Complication  mit  Krätze ,  so  sei 
hier  die  innerliche  Anwendung  der  Carbolsäure  in 
Pillcnform  ein  beachtenswertes  Heilmittel.  -  Ebenso 
wird  folgende  Mischung  empfohlen:  f*'  Natr. 
carbolici  15,(1,  Aq.  distill.  180,0.  Damit  werden 
die  afficirten  HauLstellcn  dreimal  taglich  einge- 
rieben; selbst  bei  invetcrirten  Fällen  solle  die  Kur 
nie  über  2)  Tage  dauern.  Auch  seien  hierbei  keine 
Rceidive  zu  befürchten. 

Nkimann  (2)  bespricht  die  Unterschiede  der  nicht 
parasitären  Sycosis  von  der  parasitären.  Bei  der  Sy- 
cosis parasitica  sind  dio  Haare  und  ihre  Scheiden  zu- 
erst afficirt ,  während  sich  dieselben  bei  der  Sycosis 
non  parasitica  erst  später  verändern;  wenn  nämlich 
das  Exsudat  im  Haarbalge  bereits  eiterig  ge- 
worden, drängen  sich  dio  Eiterkürperchen  zwischen 
die  Scheiden,  wodnrch  das  Haar  gelockert  nnd  aufge- 
dunsen wird.  Bei  der  Sycosis  parasitica  greift  die 
Infiltration  bald  in  die  Tiefe,  in'sUntcrhautzellgewebe, 
wobei  immer  die  Begränznng  nach  Aussen  in  Kegel- 
form erscheint,  während  bei  der  nicht  parasitären  lange 
nur  die  Haarbiilgo  nnd  das  Corium  allein  in  grösserer 
flächen  förmiger  Ausdehnung  afficirt  sind.  Die  ge- 
wöhnliche Sycosis  kann  Monate  und  Jahre  lang  aof 
eine  kleine  Stolle  beschränkt  bleiben,  während  die 
parasitäre  rasche  Fortschritte  macht. 

In  zwei  vom  Verf.  behandelten  Fällen  fanden  sich 
in  der  Umgebung  der  Pusteln  und  Knötchen  Kreise  omi 
Flecke  von  Herpcs  tonsurans.so  dass  es  zweifellos  schien, 
dass  nnr  ein  Hineinwuchern  der  Pilzelementc  in  den 
Haarbalg  zur  Pustel  und  Borkenbildung  geführt  haben 
müsse.  In  einem  'L  Falle  fanden  sich  an  den  be- 
haarten Stellen  der  Gesichtshaut  zahlreiche  Schuppen, 
den  Austrittsstcllen  der  Haare  entsprechend,  steckna- 
delknopfgrosse,  dunkelbraungefärbte,  an  dem  Haare 
fest  adbärirende  Borken,  an  einzelnen  Stellen  überdies 
gleich  grosse  Pusteln.  Das  Mikroskop  ergab  Mycelien 
und  einzelne  Conidien.  Da  nun  Verf.  bei  allen  diesen 
Fällen  von  Sycosis  parasitica  stets  Erscheinungen  von 
theils  noch  bestehendem,  theils  im  Ablaufen  begriffe- 
nen Herpes  tonsurans  beobachtete,  ferner,  dass  unter 
100  Fallen  von  Sycosis  parasitica  95  Mal  Herpes  ton- 
surans vorangeht,  so  hetrachtet  er  die  Sycosis  parasi- 
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tica  als  einen  vorgeschrittenen  Herpes  tonsurans  der 
behaarten  Stellen  der  Gesichtsbaut.  In  Betreff  der 
Behandlang  zeigte  sich,  das«  die  Schmierseife  in  Form 
von  Ueberscblägen  mit  nachheriger  Application  des 
Ungoent.  Diacbyli  (IIkbra)  zur  Beseitigung  der  Rei- 
zungserscheinungen  hinreichte.  Epiliren  war  nicht 
nöthig.  Empfohlen  werden  schwache  Lösungen  von  Subl. 
corros.,  Solph.  cupr.  oder  dio  Anwendung  von  Salben 
mit  Creosot  glt.  3,  8ulphur.  cnpr.  0,06. 

Röhn  (3)  bespricht  die  bereits  von  Hkrra  ,  Fox 
und  anderen  Dermatologen  unter  dem  Namen  Impe- 
tigo contagiosa  beschriebene  und  mit  Eczema  impeti- 
ginosum,  sowie  Pemphigus  acuta-  viel  Aebnlichkeit 
zeigende  Hautaffection  und  schlägt  vor,  ihr  den  ent- 
sprechenderen Namen  Impetigo  parasitaria  bei- 
zulegen, da  die  mikroskopische  Untersuchung  einen 
deutlichen  Pilz  erkennen  Hess,  in  welchem  Verf.  die 
Ursache  dieser  Hautkrankheit  erkennen  zu  müssen 
giaubt.  Neben  der  genauen  Beschreibung  der  gefun- 
denen Pilzelemente  ist  gleichzeitig  eine  Abbildungder- 
sclben  beigegeben.  Indem  nun  Verf.  einige  derartige  von 
ihm  neuerdings  beobachtete  Fälle  klinisch  beleuchtet, 
giebt  er  zugleich  die  unterschiedlichen  charakteristi- 
schen Merkmale  zwischen  Impetigo  parasitaria  mit  Im- 
petigo contagiosa  faciei  einerseits,  sowio  mit  Pemphi- 
gus acutus  andererseits.  Es  genügt  hierbei  zu  er- 
wähnen, dass  der  Prozcss  der  Impetigo  parasitaria 
allemal  acut  verläuft  und  ohne  jegliche  Behandlung 
binnen  3 — 6  Wochen  heilt,  ohne  Recidive  zu  ma- 
chen. Einreibungen  mit  Fett  und  Waschen  mit  Seife 
ist  zweckmässig. 

Wkigkrt  (4)  fand  bei  seinen  Untersuchungen  an 
Pockenleicben  im  Corium  gefässähnliche,  buchtige, 
oft  auch  verzweigte  Schläuche  (Eymphgefässe?),  wel- 
che einen  dichtkörnigen  Inhalt  hatten,  der  vollkom- 
men den  von  Rkcki.inihacsen  angegebenen  Charakter 
der  Bactericn  zeigte.  Sie  fanden  sich  in  der  Nähe 
von  Pocken,  in  den  kleinen  aus  angehäuften  Rundzcl- 
lcn  beste  henden  Herden,  in  dem  Gewebe,  unter  oder 
in  der  Peripherie  der  Pocke,  und  zwar  hier  reichlich, 
endlich  in  kleinen  Haemorrhagien  der  Haut  bei  Va- 
riola haemorrhagica;  bei  diesen  Fällen  waren  auch  dio 
Arterien  des  Unterhautzellgcwcbes  von  Br.rterion  er- 
füllt. Gefunden  wurden  die  Bactericn  überdies  nur 
bei  Kranken,  die  längstens  6  Tage  nach  dem  Erschei- 
nen des  Exanthems  gestorben  waren,  in  anderen  Fäl- 
len bisher  nicht.  Verf.  meint  nicht,  dass  die  Bacte- 
ricn nur  den  hämorrhagischen  Fällen  zukommen,  weil 
sie  auch  an  Stellen  vorkamen,  wo  Haemorrhagien  nicht 
bemerkt  wurden. 

Munti  (5)  behandelte  die  Krätze  bei  Kindern  mit 
Copaivbalsam  und  Carbolsäure.  Copaivbaisam  ruft 
auf  zarter  Haut  Anfangs  heftiges  Brennen  und  Rö- 
tbong hervor,  die  nach  halbstündige  Dauer  verschwin- 
den. Vorzüge  des  Mittels  sind  1}  schnelles  Aufhören 
des  Juckens  schon  nach  der  ersten  Einreibung,  2) 
Verschwinden  der  Efflurescenzen  schon  nach  9  —  4 
Einreibungen  und  3)  seine  Billigkeit  besonders  vor 
dem  Perubalsam.    Noch  hessere  Wirkung  hatte  die 


Carbolsäure  (1,0:  360  Wasser  oder  4,0:  120,0  Fett). 
Wenn  man  damit  drei  mal  des  Tages  die  afficirten 
Stellen  tüchtig  frottiren  lässt,  so  pflegt  nach  2  —  4 
Tagen  die  Scabies  geheilt  zu  sein.  Ist  Ekzem  vor- 
banden, so  dauert  die  Behandlung  etwas  länger,  aber 
auch  auf  dieses  hat  die  Carbolsäure  eine  gute  Wirkung. 

Ulmer  (6)  nimmt  nach  seinen  an  65  Patienten 
angestellten  Versuchen  für  den  Styrax  den  obersten 
Platz  unter  den  gegen  Scabies  in  Anwendung  gezoge- 
nen Mitteln  in  Anspruch.  Die  Vorzüge  bei  dem  Ge- 
brauche des  Styrax  beständen  darin,  dass  die  betref- 
fenden Individuen  ungestört  ihrem  Beruf  nachgehen 
können,  Soldaten  i.  B.  vom  Execrciren  nicht  dispen- 
sirt  zu  werden  brauchen,  ferner  macht  die  Anwen- 
dung dieses  Medicaments  eine  Desinfection  der  Klei- 
der und  Bettwäsche  unnöthig,  zeichnet  sich  ausserdem 
durch  seine  Billigkeit  und  leichte  Anwendung  aus  und 
schützt  sicher  vor  Recidivcn.  Unter  65  Soldaten 
durfte  bei  23  nur  einmal  eingerieben  werden ;  zwei 
Einreibungen  genügten  bei  18,  bei  dem  Reste  war 
eine  dreimalige  Einreibung  erforderlich.  Nur  ein 
einziger  musstc  fünfmal  schmieren.  Aber  auch  nicht 
in  einem  einzigen  Falle  zeigte  sich  eine  Spur  von 
artificiellem  Exanthem. 

Faook  (8)  beobachtete  mehrere  Fälle  von  Tinea 
tonsurans  mit  gleichzeitigem  Vorbandensein  von 
Trichophyton  an  den  Fingernägeln.  Der  eine  Fall  be- 
traf ein  11  jähriges  Mädchen,  ein  anderer  die  Mutter 
desselben,  31  Jahre  alt  Bei  beiden  begann  die  krank- 
hafte Veränderung  an  der  Spitze  des  Finger  mit  klei- 
nen weissen  Bläschen,  die  sich  nach  und  nach  über 
den  ganzen  Finger  verbreiteten.  Bei  dem  Mädchen 
wurde  der  Nagel  lose,  beweglich  und  fiel  ab.  Nachdem 
er  von  Neuem  gewachsen,  zeigte  er  ein  ganz  anderes 
Ansehen,  hatte  I.ängsfurchen  und  eine  braunrothe 
Farbe  mit  weisslichgelben  und  dunkelbraunen  Streifen. 
Aehnlich  waren  dio  Veränderungen  an  dem  Nagel  der 
Frau.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  Fungi 
in  beträchtlicher  Menge  in  der  Nagelsubstanz,  die  die 
Form  von  langen  verzweigten  Röhren  hatten.  Reihen 
von  Sporen  wurden  länger,  als  man  sie  sonst  bei  Tinea 
tonsurans  zu  finden  pflegt,  gesehen. 

Akdersun  (9)  behandelt  160  Fälle  von  Favus  etc., 
der  in  Schottland  häufiger  als  in  England,  meist  nur  bei 
den  niedrigsten  Klassen,  vorkam.  Dio  Häufigkeit  des 
Favus  bei  Mäusen,  sowie  der  eigentümliche  an  Mäuse 
erinnernde  speeifische  Geruch  des  Favus  bestimmt 
Verf.  zu  der  Ansicht,  dass  dieser  Parasit  auch  meistens 
von  den  Mäusen  dem  Menschen  mitgcthcilt  würde. 
Ferner  meint  Verf.,  dass  Tinea  trichopbytina  (ring- 
worm),  wovon  1 7»  Fälle  zur  Beobachtung  kamen,  sehr 
oft  in  jenen  Fällen  vorlag,  wo  man  Tinea  eirdnnata, 
tonsurans  und  Sycosis  diagnosticirte,  welch  letztere 
nur  als  Abarten  des  Trichophyton  anzusehen  seien. 
Ebenso  sei  das  von  Hkbra  sogenannte  Eczema  margi- 
natum  auch  nur  eine  Abart  des  Trichophyton,  wie  Verf. 
es  neulich  im  Edingburgb  med.  Journ.  Mai  186S  be- 
wiesen zu  haben  glaubt.  Schliesslich  erwähnt  Verf. 
noch  die  beiden  Abtheilungen  von  Tinea  versicolor 
mit  121  Beobachtungen  und  Tinea  decalvans  mit  15*7. 
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Dass  man  die  parasitische  Natur  dieser  letzteren  be- 
streite, liege  daran,  dass  der  Fungus  oft  übersehen 
würde,  weil  er  so  klein  sei.  Er  sitzt  mehr  in  der 
Scheide  des  Haars,  wird  dasselbe  nun  herausgerissen, 
so  bleibt  er  darin  ond  wird  leicht  übersehen.  Da  nun 
besondors  schwächliche  und  mit  Drüsenanschwellun- 
gen behaftete  Personen  einen  günstigen  Boden  zur 
Weiterverbreitung  vegetabilischer  Parasiten  geben,  so 
räth  Verf.  neben  der  lokalen  stets  die  allgemeine  Be- 
handlang zu  berücksichtigen.  Nene  Verfahren  in  der 
Behandlung  dieser  Hautkrankheiten  werden  vom  Verf. 
nicht  angegeben. 

Pik ifA hd  (11)  befreite  den  einen  von  seinen  bei- 
den Favus-Kranken.  einen  Gastwirtb,  der  20  Krusten 
auf  linker  Schulter  und  Arm  hatte,  dadurch  von  sei- 
nem Leiden,  dass  er  die  Krusten  entfernte  und  sodann 
starke  Jodtinctur  auf  die  entblössten  Stellen  und  das 
sie  umgebende  Erythem  anwandte.  Im  2.  Falle  war 
die  Kopfhaut  einer  jungen  Frau  schon  mehrere  Jahre 
mit  Favusborken  bedeckt.  Verf.  entfernte  Haare  und 
Krusten  und  behandelte  die  betreffenden  Stellen  mit 
einer  Solution  von  Hydrargyr.  bichlor.  corros.  Was 
Verf.  zum  Schloss  über  Sycosis  anführt,  ist  meist 
längst  bekannt. 

Bei  Besprechung  von  Pityriasis  versicolor 
bekämpft  Vf.  die  Ansicht,  dass  meist  schwächliche  Per- 
sonen befallen  würden,  die  Krankheit  sei  meist  nicht 
ansteckend.  Die  Behandlung  sei  schwierig,  Sublimat, 
Schwefel.  Jod, SO'  etc. verhindern  nicht  die  Rccividi- 
rung.  Am  besten  habe  sich  ihm  bewährt  Jodtinctur, 
der  1  Woche  lang  Bäder  mit  SO  '  folgen  müssen. 
Grösstc  Berücksichtigung  verdiene  die  Reinigung  der 
Kleider,  am  besten  durch  grosse  Hitze.  Ein  kleiner 
Fleck  veranlasse  neue  Infection. 

Foi's  (12)  Fall  betrifft  einen  Kranken,  bei  dem  als 
Ursache  eines  Erythem»  marginatutn,  welche*  sich  i» 
multipler  und  multiformer  Eruptiou  äusserte.  Tricho- 
phjtou  tonsurans  aufgefunden  wurde. 

Anokhson  (;•)  referirt  über  10,000  Fälle  von  Haut- 
krankheiten. Dieselben  werden  in  2  grosse  Klassen 
eingetheilt  I.  functionelle,  II.  organische.  Letztere 
zerfallen  in  2  Abtbeilungen :  a)  in  solche,  in  welchen 
gleichartige  Ursachen,  b)  in  welchen  verschiedene  ob- 
walten. Die  erstere  Abtheilnng  hat  4  Unterabtheilnn- 
gen  :  1)  parasitische,  2)  syphilitische,  ii)  scrophulöse 
Affectioncn,  II  eruptive  Fieber.  Zu  b.  gehören  die 
nicht  in  eine  Gruppe  eingeschlossenen  Krankheiten. 
Dio  functionelle  Affcction  umfassen  alle  Hautkrank- 
heiten, wo  keine  Strncturvcränderung  stattfindet.  Er 
hat  deren  102  Fälle  behandelt,  so  z.  B.  .V)  Fälle  von 
Pruritus.  Das  charakteristische  Symptom  sind  kleine 
Knötchen,  die  heftiges  Jucken  hervorrufen;  sie  kön- 
nen durch  Fehler  in  den  Digestiv-,  Urin-  und  Genital- 
Organen  entstehen.  Die  Behandlung  bestand  in  Ent- 
fernung der  Ursachen,  inHinzufügang  der  empirischen 
Behandlung  des  Symptoms  selbst.  Unzweifelhaft  sind 
viele  Fälle  irrthümlich  so  bezeichnet,  und  die  Ursache 
des  sensiblen  peripherischen  Nervenreizes  waren  nicht 
selten  animalische  Parasiten,  namentlich  Pediculi  und 
Scabies. 


Vam.aiu  (1»)  beschreibt  einen  Pilz  auf  dem 
Kopfhaar,  welcher  in  seiner  mikroskopischen  Beschaf- 
fenheit zum  Theil  dem  von  Robin  näbor  beschriebenen 
Trichophyton  tonsurans,  zum  Theil  dem  von 
Malmstkn  ähnelt. 

Durch  dircetc  Züchtungsvorsucho  mit  Favus- 
borken wollen  einige  Autoren  stets  den  Mntterpilz 
erzengt  haben,  während  die  anderen  alle  diese  dabei 
auftretenden  Pilze  nur  für  Zufälligkeiten  hielten.  Auch 
durch  Ueberimpfcn  solcher  Pilze  auf  die  Haut  des 
Menschen  ist  kein  definitives  Resultat  erreicht  Net- 
mann  (14)  hat  nun  schätzenswerthe ,  von  ihm  im  De- 
tail beschriebene  Züchtungen  vorgenommen,  welche 
zwar  nicht  die  Frage  entscheiden  konnten,  welches  der 
den  Favus  verursachende  eigentliche  Pilz  ist,  jedochzei- 
gen,  wie  der  Favus  innerhalb  1—6  Monate  wächst. 
Die  Mittheilungen  N.  s sind  noch  nicht  vollendet,  jedoch 
giebt  er  jetzt  schon  an,  dass  die  mit  verschiedenen 
Nährstoffen  angestellten  Cultnren  keine  eigenthümlicb 
gestaltete  Conidicn  erzeugen,  sowie  sie  bei  Hypho- 
und  Coniomyccten  als  Vermcbrungsorgane  der  voll- 
kommenen Pilze  vorkommen,  ebensowenig  kommen 
durch  Befruchtungsorgane,  oder  durch  Copulation  er- 
zeugte Samen  vor.  So  liegt  also  kein  Grund  vor, 
diese  Acborionvegetation  für  eine  Entwicklungsstufe 
einer  cigenthümlichen  Pflanzenspccies  zu  halten. 

M.  Kühn  (lö)  kommt  nach  Erörterung  der  wich- 
tigsten Momente  und  'tatsächlichen  Mitthcilungcn  in 
folgenden  Ansichten  in  Bezug  auf  Erythema  multi- 
forme: 1)  Die  klinischen  Erscheinungen  sprechen  für 
die  Identität  des  Erythema  multiforme  und  des  Uer 
pes  oris  und  circinatus.  2}  Aus  den  Effloresccnzen  des 
Herpes  oris  und  circinatus  kann  sich  eine  Krankheiu- 
form  entwickeln,  welche  nach  dem  klinischen  An- 
sehen, sowie  durch  die  bei  derselben  gefundenen 
Pilze  als  Herpes  tonsurans  maculosus  anznerkennen  ist. 
")  Auch  bei  dem  Erythema  oris  kommen  Mycelgcflccbte 
vor,  und  zwar  in  solcher  Menge  nnd  unter  solchen 
Umständen,  dass  dieselben  nicht  als  zufällige  Beimen- 
gungen angesehen  werden  können.  4)  Die  durch  die  kli- 
nischen Erscheinungen  ausgesprochene  Identität  der 
beiden  Proccsse  erhält  in  dem  bei  beiden  gemachten 
Funden  von  Pilzen  eine  neue  wichtige  Stütze.  Die 
weitere  Schlussfolgerung,  dass  die  gefundenen  Pilze 
die  Ursache  des  Erythems  und  Herpes  oris  wären,  hält 
K.  für  verfrüht.  Ferner  wird  ein  Krankheitsfall  mit- 
gethcilt,  welcher  für  Fragen  von  Relation  zwi- 
schen Favus  und  Herpes  tonsurans  insofern 
von  Bedeutung  ist,  dass  K.  in  den  Epidennisschüpp- 
ehen,  welche  sich  von  dem  äussersten  Hände  der 
Herpeskreise.  sowohl  der,  in  deren  Centrum  ein  Favus- 
börkehen  entwickelte,  als  auch  derjenigen,  welche 
ohne  Favus  geblieben  waren,  reichlich  breite  mit 
Septis  versehene,  verzweigte,  stellenweise  Conidien- 
tragende,  oder  mit  einem  kolbigen  Knöpfchen  endigeode 
Mycelfäden  fand,  die  ganz  denen  gleichen,  welche  bei 
Herpes  tonsurans  oder  bei  Eczema  marglnatom  zu 
finden  sind. 

Brrti.'M's  (17)  giebt  zunächst  einen  Ueberblick 
über  die  grösstenteils  bekannten,  in  der  Geschichte 
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verzeichneten  Fälle  von  Phthiriasis,  namentlich  die 
von  Sulla,  Uerodes,  Philipp  II.  etc.,  citirt  dann  mch- 
rero  Schriftsteller  dos  18.  und  10.  Jahrhunderts,  von 
denen  ein  nicht  geringer  Thcil  sich  für  das  wirkliche 
Vorkommen  einer  Phthiriasis  ausspreche  nnd  erzählt 
auch  einige  von  ihm  selbst  beobachtete  Fälle,  die  ihm 
(!)  keinen  Zweifel  darüber  licssen,dass  es  wirklich  eine 
spontane  Phthiriasis  gäbe.  Dieselbo  sei  cino  sehr 
schwere,  oft  tödtliche  Krankheit,  bei  welcher  die  Pedi- 
culi,  dio  kleiner  sind  als  die  gewöhnlichen,  in  beträcht- 
licher Menge  im  menschlichen  Körper  vorhanden  sind 
und  bald  durch  die  natürlichen  Oeffnungcn,  bald  mit 
Abscesscn,  Knoten,  Blasen  auf  die  Oberfläche  gelan- 
gen. Die  Aufnahme  dieser  Tbiere  geschehe  wahr- 
scheinlich durch  die  Haut,  dio  Luftwege,  besonders 
aber  durch  die  Nahrung.  Die  Phthiriasis  sei  jedoch 
keine  selbständige  Krankheit,  sondern  sie  trete  immer 
nur  imEndstadiom  chronischer  Krankheiten  wie  Gicht, 
Carcinose,  ScropbuJose  etc.  bei  herabgekommenen  In- 
dividuen auf.  Sie  stehe  deshalb  in  gar  keinem  Zu- 
sammenhang mit  dem  massenhaften  Vorkommen  von 
Pedicnli  auf  der  äusseren  Haut  und  in  Gegenden,  wo 
die  letzteren  ein  sehr  verbreitetes  Uebel  seien,  wiez.  B. 
in  Rnssland,  Andalusien,  Korsika,  Sardinien,  habe  man 
die  Phthiriasis  nicht  beobachtet.  Vielmehr  müsse 
man  annehmen,  dass  diePediculi  corporis  humani  bald 
die  Rollo  von  Epizöen,  bald  die  von  Entozöcn  spielen. 
Die  Phthiriasis  würde  viel  eher  heilbar  sein,  wenn 
die  Kachexien,  in  deren  Gefolge  sie  sich  zeigen,  nicht 
ein  Hinderniss  für  dio  Anwendung  desMercur  and  des 
Schwefels  wären.  Die  Behandlung  derselben  sei  dess- 
halb  nur  die  der  zu  Grunde  liegenden  Diathese  und 
dieso  verlange  je  nachdem  dio  Anwendung  des 
Eisens,  des  Chinins,  des  Arseniks,  der  Antispas- 
modica. 


Nachträge. 

I)  T»nt  urrl ,  V  .  lotorno  «II»  e.i.tenaa  dclla  Bto.icoti  c  della  IM 
d.pendeou  deir  berp«.  ton.nr.o».  II  Morgagni  Nu  lU  und 
IV  1870,  -  •-')  Kanal.  K.  d  t ,  Sulla  eura  dtl  Uro  IHM  depi- 
laiiooe.    La  »uoi»  Liguria  medio.  No.  10. 

V.  Ta>turri  (1)  hat  beobachtet,  dass  ausser  den 
idiopathischen,  den  Haaren  weniger  schädlichen  For- 
men, eine  mehr  deletäre  durch  Trichophyton  tonsu- 
rans hervorgerufene  Sycosis  existirt.  Dieser  Pilz  er- 
zeugt durch  Entwicklung  in  der  Epidermis  fast  immer 
zuerst  Herpes  tonsurans.  Später  dringt  er  den  liaar- 
scheiden  entlang  in  die  Haarbälge  und  -Zwiebeln  und 
erzeugt  dort  Pbytosycosis,  die  das  Haar  zerstört,  aber 
geheilt  nicht  so  leicht  recidivirt,  wie  jene  Formen. 

De  Kenzi  (2).  Zweien  Individuen  mit  Tinea  favosa 
wurde  die  abrasirte  Kopfbaut  täglich  mit  Kali-Seife  ab- 
gewaschen, danu  mit  Salbe  aus  carbolsaurcin  Natron 
(1  :  10  eingerieben:  die  Pilzfäden  verloren  bald  ihre 
Durchsichtigkeit,  zeigten  kernigen  Inhalt  und  verküm- 
merten. Vielleicht  hätte  es  zur  vollständigen  Heilung 
einer  vierwöchentlicben  Kur  nicht  bedurft.  Bestätigt 
*icb  das  Mittel,  so  wäre  die  übliche  Epilation  abzutbun. 

I«ck  (Berlin). 

J«br««b»rlebt  di>r  «»Mmmlm  Medicln.  l»71.  Hd.  If. 


Anhang. 

Diek.oo,  Henry,  Ca.«  af  inde.crtbed  exaotlie«.    Am  er  .lourn 
of  m«d.  Sileo,  .lul». 

Ein  kräftiger  Mann,  Advokat,  erkrankt,  nachdem  er 
sich  bereit»  eiuige  Tage  unwohl  gefühlt,  derartig,  dass 
er  Ixjwusstlos  umfällt.  Bald  darauf  bilden  sich  auf  der 
Stirn  rundliche,  dunkelrothe,  etwas  erhabene,  härtliche 
Kfrlorescenzen  von  der  Grösse  eiues  j  Ceutstückes.  Pa- 
tient klagt  über  Kopfweh,  Abgcschlagenheit,  Glieder- 
schmer/.en,  besonders  in  der  Gegend  des  Funiculus  sper- 
maticus.  Das  Gesicht  ist  geröthet.  Puls  kleiu,  freiiuent. 
Haut  trocken.  In  den  folgenden  Tagen  zeigen  sich  ähn- 
liche Hauteiuptionen  im  Gesicht,  einige  ähneln  schmerz- 
losen Furunkeln.  Bald  wird  auch  der  gauzu  Körper  be- 
fallen- Die  Schmerzen  dauern  fort,  zugleich  besteht 
grosse  Aufregung  und  Delirien.  Am  0.  Tage  zeigt  sich 
Desquamation  der  Efflorcseenzen,  auf  einigen  jedoeb 
treten  Bläschen  uud  Pusteln  auf.  -  Während  der  gan- 
zen Krankheit  verbreitet  Patient  ciueu  unangenehmen 
Geruch.  Die  Schmerzbaftigkeit  hürt  allmälig  auf,  sämmt- 
liche  Erscheinungen  verschwinden.  —  Verf.  will  die 
Krankheit  zu  den  arthritischen  Erupüousneberu  rechnen. 

-  Die  Behandlung  war  natürlich  eine  rein  sympto- 
matische. 


Nachträge. 

I  F.ageHted.  Komroiineao.pittlet»  fjerde  •fMta«  I  1*10.  — 
Berlin,  om  Kjöbenha.en  Kommaoehoipital.  i  1S70.  1*71.  Haut 
kraekh.:  P.  89-9».  (»eoer  Krankb)  p.  SS-li».  -  J>  Bergh. 
K  ,  Berlin,  ira  Alra.  Ho»p.  andaa  Afdel  lor  1S70.  Ho«p.  Tld. 
lt.  Aar;  1871  No.  32.  M.  31.  3b  (Separaidrack  p.  1- SÜ.  — 
.1)  Boerk,  W.,  Tillaelde  i(  Uh.hyo.e  Nor.k  Mga.  for  Liga» 
«idealk.  3  R.  L  P  SO.  (Früher  vom  Verf  erwähnter  Kall,  jetit 
mehr  entwickelt,  d««  8ch»l«en  »ehr  be.ehrinkt ,  la  den  Augen 
niebu  Abnorm«.).  -  4)  Idem,  Tllfneldi  af  lehthyo.e.  Nor.k 
Mgt  f.  Lägetiden.k.  B.  34.  Forh.  p.  149.  -  ^)  Winge,  E.  og 
Koren,  H.  .1.,  Tilfaelde  a/  OnjehomTcoiii..  Kor.k  M<«.  (or 
I.igeviden.k.  3  I!.  I  Korb,  p  1S6.  —  n)  Oedman.tou.  K, 
Fall  af  Framboealartade  Vegetationer  Iran  ijphillti.ke  6aar. 
Nord,  raedic.  Ark.  III.  S  Sa.  11.  I.  p.  1-9.  mit  Xylographleen. 
_J)  Engel. ted,  Elepbantia.il,  kirn  litddetet.er.  Nord.  med. 
Arki»  III.  1.  Ko.  4.  p.  »-18. 

Lupus  kommt  nicht  besonders  häufig  in  Kopen- 
hagen vor,  in  dem  Kommnnehospital  (1)  sind  187(1 
nur  7  Fälle  behandelt.  Dereine,  ein  Fall  von  Lupus 
erythematosus  verlief  tödtlich  und  ist  genauer 
referirt. 

Er  geht  ein  oOjähriges  Frauenzimmer  an,  das  in  35 
Jahren  unter  Exacerbationen  und  Remissionen  seine 
Leiden  getragen  hatte.  Bei  der  Aufnahme  in  s  Spital  faud 
sich  ein  bedeutender,  über  den  gTÖssten  Theil  des  Ge- 
sichts verbreiteter  Lupus,  theilweise  oberflächlich  ulcerirt. 
ferner  crythematöser  Lupus  an  der  Uückenseite  beider 
Hände  sammt  den  Fingern,  nur  an  diesen  letzteu 
mit  zerstreuten  Lu,xuriationen.  Der  Urin  euthielt  Eiweiss 
und  verschiedene  Cylindcr.  Die  Section  zeigte  paren- 
chymatöse Nephrit.,  Bronchit.  und  LungenOdcui,  im  Co- 
rium  theils  zerstreute  Foci  mit  indifferenten,  granulirten, 
mehrkemigen  Zellen,  tbeiN  mehr  diffuse  Infiltration  des 
t'oriums  und  ihrer  Papillen,  an  einzelnen  Stellen,  be- 
sonders um  die  Gefässscheiden  stark.    (Prof.  D ah  1.1 

Von  !>2S  in  der  Abtheilung  von  Bf.kgh  (2)  behan- 
delten Kritzigen  waren  430  Männer,  1!H  Frauen- 
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zimmcr,  301  (1C-J  -f-  137)  Kinder  (unter  15  Jahren), 
wie  es  ans  den  detaillirlen  Uebersicbtstabellcn  hervor- 
gebt.    Wie  sonst  ist  du  Leiden    am  häufigsten 
mit  etwa   '    der  Fälle   (242)  in  der  ersten  Jugend 
(20  —  30  Jabro)  vorgekommen.  Die  Krätze  kommt 
immer  weniger  häufig  bei  Weibern  als  bei  Männern 
vor;  das  Uäufigkcitsvcrhältniss  stellt  sich  aber,  was  die 
Männer  betrifft,  in  Kopenhagen  geringer  als  sonst 
für  grosso  Städte  gewöhnlich  (7:1,  Hkbra)  angege- 
ben,  1870  in  Allem  hier  wie  653  :  284.    Im  Gan- 
zen nimmt  die  Verbreitung  der  Krätze  hier  ab  und 
bei  einer  Bevölkerung  von  etwa  181,000  Einw.  hatte 
Kopenhagen    1870  im  Ganzen  nur    1282  Krätzige. 
Die  Häufigkeit  der  Krätze  bei  den  Schuhmachern 
(45)  und  ihr  seltenes  Vorkommen  bei  den  männlichen 
to  wie  weiblichen  Cigarrenarbeitern  (17)  wird  er- 
wähnt. Fast  genau  bei  '  der  männlichen  Patienten 
fehlten  die  essentiellen  Krätzelementc  an  dem  Penis, 
dagegen  fehlten  solche  nur  ca  4pCt.  an  den  Mammae, 
an  dem  Gesichte  kamen  sie  bei  4  kleinen  Kindern  vor. 
Von  den  behandelten  (45)  Schuhmachern  hatte  nur 
die  Minorität  (11)  Eczcin  und  Furunkel  au  den  Nates, 
welche  Affectionen  auch  bei  mehreren  Schneidern  und 
Sattelmachern  vorkamen.  —  Die  Bebandlungsdaucr 
betrng  für  jedes  Individuum  durchschnittlich  etwa 
2,6  Tage.    Die  Behandlung  war  immer  genau  nnd 
auf  Grundlage  von  den  die  Oberhaut  erweichenden 
Sodabädern  fussend.  Sie  war  in  34  Fällen  ambula- 
torisch; in  der  Mehrzahl  der  Fälle  (833)  wurden  sie 
mit  einer  Vleminckx 'sehen  Aufschlemmung  und  einer 
Modifikation  der  WiLKiNSü.s'schen  Salbe  ausgeführt 
und  bei  57  mit  dieser  letzteren  allein,  bei  4  mit  dem 
Styraxölc  (von  Pastai).   Die  Notwendigkeit  der 
Pcsinfection  wird  betont.  Die  Totalsumme  der  Reci- 
dive  (52)  hat  höchstens  c.  5,6  pCt.  betragen,  wenn 
die  zweifelhaften  Fälle  (22),  in  denen  keine  Desin- 
fection  stattgefunden  hatte,  mitgerechnet  werden. 

Hei  16*  Individuen,  von  denen  '  (73)  Kinder 
waren,  sah  Bkkoh  Läuso  und  Ausschläge  nach 
denselben.  Den  detaillirten  Uebersichten  zufolge  kommt 
die  Kleiderlaus  weniger  häufig  bei  Kindern,  als  bei 
Erwachsenen  vor.  In  Beziehung  auf  die  Diagnose 
wird  die  lineäre  Beschaffenheit  der  Exsudat- und  Blut- 
Krustchen  betont. 

Von  der  Myc.  favosa  sah  B.  17  Fälle,  von  de- 
nen 12  bei  Kindern.  Sie  kam,  wie  gewöhnlich, 
häufiger  (11)  bei  männlichen  als  bei  weiblichen  Indi- 
viduen vor.  Die  1 1  Fälle  waren  Recidivc;  bei  einem 
Individuum  fand  sich  zugleich  Onychomycose  (an 
dem  reihten  Klein-  nnd  dem  linken  Ringfinger).  Die 
Dnrchschnittsdaucr  der  Behandlung  betrug  etwa  1(H> 
Tage;  die  Behandlung  bestand  in  Epilation  mit  folgen- 
den C'arbolsäuTe-  oder  Terpentbinölwaschungen.  - 
Von  der  in  den  Städten,  wie  es  scheint,  seltenen 
Myc.  tonsurans  kamen  4  Fälle  vor,  die  Behand- 
lungsdauer war  durchschnittlich  etwa  i>4  Tage.  — 
B.  hebt  hervor,  dass  in  diesem  Jahre  in  Kopenhagen 
(mit  181,000  Einw.)  im  Ganzen  nur  27  Fälle  von 
dieser  Myc.  (in  den  Spitälern)  vorgekommen  seien, 


wogegen  das  Verhältnis«  in  manchen  anderen  Haupt- 
städten (Mailand)  stark  contrastire. 

W.  Boeck  (4)  bemerkt,  dass  in  gowisaen  Theilen 
Norwegens  (Telemark,  Romsdal)  mehrere  Fälle  von 
einer  Ichtbyose  vorgekommen  sind,  deren  Symptome 
kürzlich  die  folgenden  sind :  Die  Kinder  haben  bei 
der  Gebort  eine  feine  rothe  Haut,  die  nach  und  nach 
hart  wird,  binnen  wenigen  Monaten  beginnt  die  Ent- 
wicklung von  Schuppcnbildung,  die  nach  nnd  nach 
Verdickungen  hervorbringt,  dio  sich  nach  der  Rich- 
tung der  Fnrcbcn  der  Häute  klüften.    Nor  an  den 
Volae  mannam  nnd  an  den  Fusssohlen  findet  keine 
solche  Schuppcnbildung  statt.    Ein  grosser  Theil  der 
Concha  ist  mit   der   Kopfhaut   verwachsen.  Die 
Schwcisssecretion  hat  gewöhnlich  abgenommen  oder 
aufgehört;  bei  einem  vorgestellten  Individuum  war 
sie  nur  an  der  Stirn ,  in  der  Achselhöhle  and  in  den 
Fusssohlen  normal.    Bei  starker  Hitze  fühlte  dieser 
Pat.  sich  beschwert,  war  sehr  kurzathmig,  er  durstete 
nnd  urinirte  viel.  Das  Gesicht  hatte  in  späteren  Jah- 
ren, besonders  im  Dunkeln  abgenommen.     Die  oph- 
thalmoskopische Untersuchung  (von  Bull)  hat  begin- 
nende Catarartbildnng,  anämischen  AugengTund,  Atro- 
phie der  Papilla  n.  optici ,  Verengerung  der  Gefässe 
(besonders  der  Arterien),  Retinitis  pigmentosa  und 
bedenkliebe  Beschränkung  des  Gesichtsfeldes  nachge- 
wiesen. 

E.  Wisgk  nnd  II.  J.  Kurkn  (5)  erwähnen  einen 

curiosen  Fall  von  Onycbomycosis. 

Ein  17  jähriges  Mädchen  hatte  bei  Torfarbeit  vor 
2',  Jahr  nach  Eindrinpen  von  Torfmasse  unter  die  Na- 
gelspitzcn  der  Hände  eine  sich  langsam  entwickelnde, 
am  Eudc  schmerzhafte  Affection  der  Nägel  der  vier 
rechten  Finger  bemerkt.  Die  Nägel  waren  gelbgestreift, 
meistens  von  der  Matrix  gelöst:  sie  waren  mit  Myeelien 
und  Sporidien  Überfällt.  Die  Patientin  erzählte",  dass 
ähnliche  durch  Torfarbeit  hervorgerufene  Nagelleiden 
lifter  vorkamen.  In  der  Nachbarschaft  der  Patientin 
konnte  kein  Fall  von  Favus  oder  Herpes  tonsurans 
nachgewiesen  werden,  und  die  Verff.  nahmen  es  als  fast 
unzweifelhaft  an,  dass  die  Iufection  der  Nägel  von  der 
Torferde  herrühre,  obgleich  die  Identität  der  Nagelpilre 
mit  in  der  Torferde  vorkommenden  Pilzen  nicht  nach- 
gewiesen wurde. 

E.  Okdmansson (6)  lieferte  einen  Fall  von  Fram- 
boosiaartigen  Vegetationen,  von  syphiliti- 
schen Geschwüren  aus  entwickelt. 

Derselbe  betrifft  einen  31  jährigen  Schmied,  der  nie 
an  Hautkrankheiten  gelitten  hat.  Den  8.  Scptbr.  1SW 
hatte  er  einen  indurirten  Chanker,  in  Febr.  Prodrome, 
später  Impet.  syphil.  und  Schlund-Affection :  er  wurde 
mit  37  (ir.  Quecksilberjodid  behandelt,  unterzog  sich  darauf 
einer  Kaltwasserbehandlung :  im  Spätherbst  1866  neue 
Eruption,  die  mit  Schmiercur  behandelt  wurde:  in  1867 
wiederum  Recidiv,  dem  Jodkaliuin-Gehrauche  weichend. 
Im  Febr.  1870  Knoten  auf  dem  Scheitel,  Crusten  bilden'! 
und  ulcerirend :  in  der  Umgebung  entwickelten  sich  nach 
und  nach  ähnliche  und  theilweise  zusammenschmelzen- 
de Bildungen.  Gegen  Ende  des  Sommers  begann  der 
Heilungsproeess,  während  die  kranken  Stellen  sich  mehr 
und  mehr  von  der  Umgebung  erhoben.  Im  Genicke  hatten 
sich  in  der  Mitte  des  Sommers  zwei  Geschwüre  gebildet, 
die  sich  wie  die  früheren  verhielten,  wonach  der  Ge- 
schwürsboden  sich  zu  erheben  begann:  in  der  rechten 
Schläfenregend  ähnliches  Geschwür,  aus   Knoten  ent- 
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wickfit,  iiml  später  im  Herbste  mehrere  ähnliche  Ge- 
schwüre auf  der  Kopfschwarte,  deren  Bo<lon  sich  aber 
erhob,  eben  nur  mit  Ausnahme  eiues  einzigen  auf  dem  Schei- 
tel. —  Es  folgt  eine  genauere  Beschreibung  des  Falles, 
durch  einen  Holzschnitt  illustrirt.  Auf  dem  Kopfe  fanden 
sieb  mehrere  in  dem  Rande  zum  Theil  ulcerirendc  Nar- 
ben. Hinten  auf  dem  Scheitel  ein  grosser,  vorspringender, 
blaurotbcr,  fast  haarloser,  halbmondförmiger  Fleck  von 
einer  Breite  von  etwa  Gl,  einer  Länge  vou  fast  .'}','', 
dessen  Rand  in  einer  Breite  von  etwa  1"  von  Granula- 
tionsähnlichen, bis  erbsengrosson  Erhebungen  gebildet 
war.  Unten  in  dem  Genicke  findet  sich  ein  3—4"  lan- 
ger Wulst  mit  ähnlicher  Beschaffenheit  des  Randes;  und 
ein  kleiner  vorne  an  dem  Scheitel  mit  einer  Menge  bis 
bohneugrossen,  sonst  den  anderen  ähnlichen  Granulatio- 
nen. Es  wurden  ohne  Erfolg  verschiedene  äussere  Mit- 
tel versucht,  schliesslich  verschwand  die  Haut- Verdickung 
und  die  GranuJationsbildungen  fast  vollständig  unter 
dem  inueren  Gebrauche  von  Jodkalium  und  dem  äusse- 
ren von  Tr.  Jodi  und  der  Pat.  konnte  nach  etwas  mehr  «!s 
zwei  Monaten  fast  entlassen  werden.  Ein  Stück  der 
grösseren  Geschwulst  wurde  im  Beginn  der  Beobachtung 
oxsurpirt.  Die  Untersuchung  derselben  ergab  nur  eine 
geringe  Verdickung  der  Epidermis,  nur  unbedeutende 
VergTÖsscrung  der  Papillen  (und  meistens  in  der  Qtier- 
richtung).  Hauptsächlich  waren  die  Geschwülste  durch 
Hyperplasie  des  Bindegewebes  der  Haut  und  zwar 
besonders  ihrer  Zellenelcmente  gebildet  mit  secundäreu 
Veränderungen  in  den  Haarfollikeln  und  in  den  Drüsen: 
die  GefLsso  der  Haut  waren  bedeutend  erweitert  Der 
Verf.  nimmt  an,  dass  der  Pat.  an  der  Kopfschwarte  eine 
ausgebreitete,  hie  und  da  confluireude  Impetigo  gehabt 
hat,  das  eiue  execssive  Grauulalionsbildung  sich  wäh- 
rend des  Hciluugprucesses  in  den  Geschwüren  entwickelt 
hat,  und  das-  die  an  denselben  grenzende  Hautfläcbe  in 
den  hyperplastischen  Proccss  eingezogen  worden  ist. 

Die  vonSArvAtF.s  zuerst  beschriebene  Frambocsia 
bezeichnete  eine  eigenthümlicbe,  an  der  Westküste 
von  Afrika,  in  Central- Amerika  nnd  an  mehreren  an- 
dern tropischen  Orten  vorkommende  endemische  Krank- 
heit. Dieselbe  Auffassung  findet  sich  bei  PUOICK  nnd 
bei  Batkman,  während  Alibert  u.  A.  die  Krankheit 
nur  als  eine  Form  von  Syphilis  auffassen.  -  Wegen 
dieser  Unsicherheit  der  Begriffe  Framboesia  verwirft 
Hebra  diesen  Namen  als  Aasdrnck  einer  bestimmten 
Krankheitsart,  und  bezeichnet  mit  demselben  im  Gan- 
zen alles  wildo  Fleisch ,  das  auf  beliebigen ,  syphili- 
tischen.scrophulösen  und  leprösen  Geschwüren  lnxuriirt, 
also  die  papillären  Vegetations-Formen.  In  der  letzten 
Zeit  hat  Hirsch  ,  anf  litterarischen  Untersuchungen 
fassend,  wieder  die  Ansicht  von  Sacvaoks  hervorge- 
hoben, während  Kubxer  u.  A.  gewisse  papilläre  Fram- 
boesia-ähnliche  Geschwülste  bei  Patienteu  beschrieben 


haben,  die  nie  an  Syphilis  gelitten  haben.  Es  kommen 
also  Frambocsia-Bildungen  vor,  die  von  syphilitischer 
nnd  solche,  dio  von  nicht  syphilitischer  Natnr  sind. 
Von  syphilitischen  Eruptionen,  dio  sich  in  dieser  Weise 
entwickeln  können,  stehen  obenan  die  mucösen  Papeln  ; 
hierbin  gehört  ferner  die  Impetigo  a  baso  elevrc  (zu 
welcher  der  beschriebene  Fall  wahrscheinlich  gerech- 
net werden  mnss),  und  die  von  M.  Kühn  beschriebene 
cutanepapillomaoforinc vegetirende Syphilide.  Auf  dor 
anderen  Seite  kommen  ganz  ähnliche  Bildungen  vor, 
die  mit  Syphilis  Nichts  zu  thun  haben.  Hierhin  ge- 
hören die  von  K<"»bnkr  beschriebenen .  meerschaum- 
ähnüchen  multiplen  Papillargeschwülste  ;zu  welchen 
aber  OEnMANs.se*  nicht  die  von  Am  her  r  erwähnte 
Mycosis  ftingoides  hinführen  will),  ferner  einige  von 
Virchow,  Weoschnkider  und  Mayer  besprochenen 
Fälle,  ferner  theilweise  der  von  Ai/spitz  erwähnte 
Herpes  vegetans,  nnd  mehrere  der  von  M.  Kons  be- 
schriebenen Fälle  von  Dermatitis  papillomatosa  capil- 
litii. Der  Verf.  betont  schliesslich  mehr  eingehend  die 
grosse  Uchereiiistimmuug  zwischen  dem  einen  der  Fälle 
von  M.  Kuhn  und  seinem  eigenen. 

Enge  Ist  cd  lieferte  (7)  eine  klinische  Miltheilnng 
eines  Falles  von  -Elephantiasis":  eine  Bauernfrau 
von  37  Jahren  betreffend.  Dieselbe  hat  während  ihrer 
Menstruationen  an  einem  Erytheme  gelitten,  gebar  vor 
3  Jahren  Zwillinge,  wurde  kränklich  und  fühlte  vor 
1 Jahren  plötzlich  Schmerzen  im  linken  Schenkel,  mit 
Entwicklung  von  Geschwulst  der  gaiueu  Extremität 
samrat  seiner  Drüsen.  Nach  Remissionen  und  Exaccr- 
balionen  bildete  sich  eine  zusammengesetzte  knotige  Ge- 
schwulst in  der  Regio  snprapubica,  endlich  Geschwulst 
der  rechten  l'uterextremität  und  ihrer  Drüsen.  Der  Verf 
behandelt  die  Diagnose  zwischen  Sclerem  und  Elephan- 
tiasis Graeconnn  (Pachydermie),  zu  welcher  letzten  dieser 
Fall  gehört.  Er  betont  in  dieser  Beziehung  die  bei  der 
Entwicklung  der  Pachydermie  vorkommenden  Fieber  und 
localcn  Schmerzen,  ferner  den  typischen  Verlauf  mit  Remis- 
sionen und  febrileu  Exacerbationen,  die  Geschwulst  der 
Lymphdrüsen,  da:>  knotige  Ausseben  der  Geschwulst  und 
das  stetige  Zunehmen  derselben.  Rasmnssen  gegenüber 
hebt  er  die  klinische  Verschiedenheit  der  Seierems  und 
der  Pachydermie  hervor:  ferner  ist  das  seltenere  Vorkom- 
men des  Leidens  an  der  Rauchwand  hervorgehoben. 
Keine  Gelegenhcitsursache  des  Leidens  ist  in  diesem 
Falle  bekannt;  die  mögliche  Bedeutung  der  Schwanger- 
schalt  wird  mit  einer  Hinweisung  auf  einen  Fall  von 
Ray  er  erwähnt.  Die  verschiedenen  Behandlungsarten 
werden  berührt,  die  in  dem  besprochenen  Falle  auge- 
wandten (Einhüllung  mit  vulcanisirteu»  Kautschuk.  Tr. 
Jodi,  Diuretica,  Chinin)  gaben  keine  deutlichen  Erfolge. 

R.  Brrph.  Kopenhagen. 
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I.  Schiaker  und  Bubonvti 

I)  Vogt,  Panl,  Ceber  die  F.ionon  der  Schanker  Berliner  klln, 
Wocbeuaehrift  No.  38.  —  3)  Bridley,  H.  II«  «  *  en  g  er?,  On  the 
nniit  of  the  »jrphilitio  poifon.  Brit.  m«<l.  Joorn  Sept.  JO.  -  35 
Fournier,  Diagoofllc  ganeral  da  chaner«  qrpfeOMIfU.  Union 
»edica!«  X«.  47,  SP.  63  -  J)  Tmaicid,  Ralph  H  ,  Fbimo- 
ni  complleated  «Hb  rbancr«  benealh  the  prepacc.  Sem  York 
rued  Times  Nor.  I.V  —  Sj  Nif»!'.»,  Traitemciit  des  bubona 
»uppare«  per  I  applioation  d*  »«»ieatoire«  ou  par  badigeon- 
nage*  >  la  telntore  diod«  Oll  m»d-  de  Paria  No.  17.  -  fi) 
Roatr/ck,  Allrad  S.,  Oo  a  MM  °f  euppurating  buboa»  »llb 
diflerent  plana  o(  treairnenl  Med.  Time«  and  liaa.  No  -J  -  7) 
Trakte.  \V  ,  A  na«  roode  (or  irating 
robne«  New  York  med.  Kword  <<<■'  !  —  t)  Zetta  I.  H  ,  Lehr- 
buch der  Syphilla  un  1  der  rall  die»»r  verwandten  *r:  lieben  tc 
•«riechen  Krankheiten.  Wien  I.  Tbeil,  die  örtlichen  Tener. 
Kritnkbeiten  und  ihre  Fol.ciuttände.  S.  re»p  3  »ennebrw  Aul- 
lage. Erlangen.  —  9)  Boroetead,  F.  J..  Tb«  pathulo,:»  and 
ireattnent  of  teneral  dieeaaea.  3.  edlr.  Philadelphia.  -  10).K.>bn. 
Kmanael,  Leber  Behandlung  der  Bubuneo  durch  Puuctlon. 
Areb  i.  Pennal,  and  8ypb.  11.  II  U7I  pag  2J5.  (Eine  gute, 
Sachkenntnis»  «erratbende  Arbeit.)  —  11)  i'.ebor,  ZurLMfferen- 
tialdiagnoae  jwiechen  Sjphlll«  und  KpitheliaWrcinom.  Wien, 
med.  i'rt**e.  XII.  Jahrgang  16  71.  4  (Verf.  beaprieht  3  Fälle 
von  F.pilbeUalraretnom  in  den  Lallten-  and  Scbenkeldriiien  and 
die  Schwlerlgkei:co  der  DlflTerenlialdiagooje  .  die  ilrb  nament- 
lich im  Beginne  de.  Ltidena  ergeben.) 

Von  (1)  geht  in  seinen  syphilidologisehen  Mit- 
thcilnngen  von  dem  Grundsätze  ans,  der  bei  der  Behand- 
lung jeder  iniieirten  Wunde  massgebend  sein  muss. 
dass  der  Infectionsstoff  an  der  Infectionstellc  selbst 
zerstört  werden  müsse,  um  wo  möglich  der  Weiter- 
\crbreitung  des  Virus  durch  Resorption  oder  durch 
Contagion  vorzubeugen  und  behauptet,  dass,  da  der 
^sogenannte*  weiche  Schanker  eben  so  wie  der  indu- 
rirte  zur  Allgemeininfection  führen  könne,  mau  bei 
jedem  durch  lnfection  entstandenen  Genitalgeschwür 
versuchen  müsse,  den  Infectionsstoff  zu  vernichten. 
Die  energische  Aetznng  des  Geschwürsbodenshat  nun, 
meint  Vf..  ihre  Uebelstände,  indem  entweder  dasCau- 
sticum  nicht  tief  genug  eingreift  und  dann  wiederholt 
applicirt  werden  muss,  während  unterdessen  unter  dem 
oberflächlichen  Schorfe  die  nächstliegenden  Theile  in- 
ficirt  werden,  oder  das  Virus  überhaupt  resorbirt  wird, 
oder  conseentive  Entzündung  der  Lympbgefässe  nnd 
Drüsen  sich  einstellt.    In  der  Kxei-ion  der  Schanker 


sieht  Voot  ein  Verfahren,    das  der  oben  ange* 
führten  Anzeige  genau  entspricht,  ohne  die  bei  de 
Actzung  angeführten  Missständo.  Die  Infectionsstelle 
wird  radical  entfernt  nnd  das  ganze  Geschwür  in  eine 
einfache,  reine,  meist  nach  Anlegung  von  Nähten  per 
primam  intentionem  heilende  Wunde  umgewandelt. 
Isolirte  Excisioncn  worden  zuerst  von  Uup.tkr  ausge- 
führt.   Unter  seinen  7  Fällen  heilten  zwei  per  primam 
intentionem,    1  durch  Eiterung.     In   einem  Falle 
trat  Rocidiv  ein.      Bei  zweien  dieser  Fällo  nnd 
dann   noch   bei   einem   anderen  Falle  constatirte 
HijBtkr  noch  nach  Jahr   und  Tag   die  Abwesen- 
heit socundär  syphilitischer  Erscheinungen.    Vf.  hat 
durch  einige  Jahre  vielfach  Excisioncn  von  Schan- 
kern  vorgenommen  und  zieht  bei  rationeller  Ausfüh- 
rung diese  Behandlnngsweise  einer  jeden  anderen 
vor.    Sorgfältige  Reinigung  undDesinfoction  des  gan- 
zen Operationsfeldes  vor  und  nach  dem  Schnitt,  Fäh- 
rung des  letztern  in  durchaus  gesundem  Gewebe  sind 
unumgänglich  nothwendig.    So  wird  beispielsweise 
bei  einem  im  innern  Praputialblatte  bestehenden  harten 
Schanker  die  ganze  Vorhant  bis  hinter  die  Eichelkrone 
zurück  gestreift,  so  dass  das  Geschwür  frei  liegt,  dann 
die  ganze  vorliegende  Partie  mit  einer  Lösung  von 
übermangansaurem  Kalium  befeuchtet,  mit  derselben 
Lösung  Instrumente  und  operirende  Hände  gereinigt 
und  der  zu  operirende  Theil  nochmals  mit  in  Carbol- 
säure  getränkter  Charpie  abgetupft.   Nun  wird  die 
Induration  mit  der  ilakenpincette  gefasst,  abgehoben 
und  die  emporgehobene  Vorhantfalto  mit  Ulcus  und 
Induration  mit  der  COOFBR1  sehen  Scheere  abgetragen. 
Auf  die  blutende  Stelle  wird  abermals  Charbolsäurc- 
charpio  aufgedrückt,  die  Wundränder  durch  die  Naht 
vereinigt  und  nach  abermaliger  Irrigation  ein  Verband 
mit  Carbolsänrecharpie  oder  Watte  applicirt,  der  '24 
Stunden  liegen  bleibt.    Nach  Ablauf  dieser  Zeit  Er- 
neuerung desselben  Verbandes  mit  Irrigation  und  nach 
ferneren  24  Stunden  Entfernung  der  Nähte.  Bei  grös- 
seren Indurationen  excidirt  man  mit  dem  Scalpell 
nach  Analogie  von  Exstirpationen  von  Tumoren  Bei 
Geschwüren  an  der  Eichel  giebt  Vf.  den  Aelzmitteln 
den  Vorzug,  da  grössere  Ulcerationen  per  se  die  Ex- 
cision  nicht  gestatten,  bei  kleineren  hingegen  in  keinem 
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Falle  raschere  Resultate  bei  dem  spongiöscn  Gewebe, 
in  welchem  eine  Reanio  per  primam  kaom  möglich 
ist,  erzielt  worden  als  dnreh  Canstica.  Vf.  hält  die  Ex- 
cision  für  angezeigt:  1)  Bei  allen  frisch  zur  Be- 
handlung kommenden  Präputialschankern.  2)  Bei 
Indurationen  und  Papeln  am  Präpntiom  nnd  an  den 
weiblichen  Labien,  -  ad  1.  Die  Excision frischer  Schan- 
ker ist  bis  zo  einem  gewissen,  nicht  näher  zu  bestim- 
menden Zeiträume  eine  prophylaktische  Maassregel, 
anch  bei  weichen  Schankern ,  bei  denen  man ,  auch 
wenn  man  Dualist  ist,  den  Vortheil  der  Umwandlung 
des  Geschwüres  in  eine  reine  Wondfläche  jedenfalls 
hat.  Dass  selbst  bei  ausgesprochenen  harten  Schankern 
noch  Prophylaxe  möglich  ist,  ist  für  Verf.  durch  eine 
Reihe  genau  controlirter  Fälle  ans  den  letzten  Jahren 
(angerechnet  die  Hobtbr  sehen)  erwiesen,  bei  denen 
nach  Excision  exquisit  indurirter  Schanker  im  Präpu- 
tium nach  zwei  Jahren  keine  Allgemeinerscheinungen 
aufgetreten  sind.  Voot  resumirt  demnach  die  Thera- 
pie dahin  :  Excision  des  Ulcus,  einfache  desinficirende 
Behandlung  der  resp.  Wunde,  ohne  Allgemeinbehand- 
lung (selbst  im  Falle  der  Induration).  Treten  später 
doch  Allgemeinerscheinungen  auf:  lnnnctionscur.  Der 
Enderfolg ,  sagt  Verf. ,  sei  bei  dieser  Methode  unver- 
gleichlich sichcror,  als  bei  der  sofortigen  Mercnrialbe- 
handlnng  auf  das  „durchaus  unsichere"  Symptom  der 
Induration  oder  Leistendrüsenanschwellung  bin. 

ad  2.  Die  Induration  ist  bei  Weibern  selten  so 
scharf  begrenzt,  dass  sie  zur  Excision  geeignet  wäre. 
Aber  man  findet  bei  ihnen  bei  länger  bestehender  oder 
als  Residuen  sonät  getilgter  Lues  nicht  ulcerirte  In- 
durationen und  Papeln,  welche  sonstiger  äusserer  und 
innerer  Behandlung  hartnäckig  trotzen,  welche  auch 
Sigmund  abzutragen  empliehlt. 

Isolirte  Indurationen  fasst  Voot  als  Depots  auf, 
von  denen  ans  temporäre  Nachschübe  der  Infection 
stattfinden  können  und  empfiehlt  doren  Excision,  eben 
so  wie  die  Exstirpation  indolenter  Bnboeen.  In  letz- 
terer Beziehung  sind  schon  günstige  Erfolge  erzielt 
worden. 

Bradlbv  (2)  machte,  um  die  Unität  des  syphiliti- 
schen Virus  nachweisen  zn  können,  Versuche  mit  Ein- 
impfung des  Secrets  von  harten  Schankern  au  Affen, 
jnngen  Katzen  und  Meerschweinen.  Er  erlangte  den 
Eiter  darch  Abschaben  der  Oberfläche  des  Geschwü- 
res. Die  grosse  Mehrheit  der  Versuche  gab  ein  ne- 
gatives Resultat.  In  zwei  Fällen  folgte  2—3  Wochen 
nach  der  Impfung  eine  örtliche  Verdickung  an  der 
Einstichstelle  nnd  später  Ausbruch  constitutioncller 
Symptome.  Das  eine  Versuchthier  (ein  Meerschwein) 
starb  einen  Monat  nach  dem  Beginne  der  Verdickung 
an  der  Basis  des  Schankers,  mit  Zerstörung  eines 
Auges  nnd  ausgedehnten  Geschwüren  am  und  im 
Munde.  Bei  dem  andern  Versuchthiere  (einer  jungen 
Katze),  welche  Verf.  am  Ende  der  8.  Woche  tödtete, 
fand  er  syphilitische  Gummata  in  Nieren  und  Leber. 
In  3  Fällen  erfolgte  durch  Einimpfung  des  Secretes 
von  harten  Schankern  die  Bildung  weicher  Geschwüre 
und  Heilung  derselben,  ohne  dass  constitutionelle  Sym- 
ptome auftraten.  Nur  erlangte  Bradi.ky  positive  Re- 


sultate mit  Eiter  von  einem  pbagedänischen  Geschwüre 
oder  durch  Abkratzen  der  Oberfläche  eines  solchen, 
welches  frei  von  jeglichem  Secrete  war.  Verf.  hält 
übrigens  die  Frage  der  Unität  oder  Dualität  des  Virus 
praktisch  für  nicht  sehr  wichtig,  denn,  wenn  auch  zu- 
gegeben wird,  dass  diese  Versache,  wenn  sie  noch 
durch  die  Erfahrung  Anderer  bestätigt  werden,  die 
Einheit  des  Virus  darthnn,  so  giebt  es  gleichwohl  zwei 
durch  dasselbe  ursprüngliche  Virus  erzeugte,  für  alle 
praktischen  Zwecke  ganz  unähnliche,  diagnostisch, 
prognostisch  und  bezüglich  der  Therapie  verschiedene 
Krankheiten.  Diese  Thatsache  ist  jedoch  jeden- 
falls insofern e  von  therapeutischer  Wichtigkeit,  als  es 
ans  der  Unität  des  Virus  klar  folgt,  dass  man  mit  der 
Mercnrialbchandlung  vor  dem  Erscheinen  constitntio- 
neller  Symptome  nicht  beginnen  solle. 

Focrmkr  (3)  entwickelte  in  einem  klinischen 
Vortrage  über  die  Diagnose  des  Schankers  wohl  kaum 
etwas  Neues,  stellt  aber  diejenigen  Punkte,  welche 
zur  differentiellen  Diagnostik  gehören,  sehr  klar  nnd 
übersichtlich  zusammen.  So  giebt  er  die  Differential- 
diagnose zwischen  Herpes  und  Schanker  wie  folgt 
an:  Beim  Schanker  ist  eine  constante,  schmerzlose, 
harte,  andauernde,  gewöhnlich  auf  mehrere  Drüsen 
sich  erstreckende  Adenopathie  vorhanden.  Die  Basis 
des  Geschwüres  ist  indorirt.  Der  Umfang  zeigt  nie 
die  regelmässigen  Segmente  von  kleinem  Volum  wie 
beim  Herpes.  Die  Begrenzung  ist  minder  schnell, 
die  Vernarburg  gewöhnlich  langsamer.  Minder  wich- 
tig ist  die  Schmerzlosigkeit  des  Schankers,  der  Um- 
stand, dass  nur  ein  Geschwür  vorhanden  ist,  oder,  wenn 
auch  mehrere,  so  doch  nicht  so  viele  als  Herpesbläs- 
chen,  dass  das  Geschwür  gewöhnlich  ausgedehnter 
und  minder  oberflächlich  als  Herpes  ist.  Bei  Herpes 
kein  Drüsenleiden.  Basis  weich,  geschmeidig.  Rings 
um  die  Excision  regelmässige  Segmente  von  kleinem 
Umfange.  Schnelle  Begrenzung  und  Vernarbung, 
Brennen,  gewöhnlich  viel  mehr  als  eine  Erosion,  diese 
von  sehr  geringer  Ausdehnung,  oft  hirsekorngross,  in 
der  Regel  oberflächlicher,  als  der  Schanker.  Bezüglich 
der  Unterschiede  zwischen  dem  einfachen  und  syphili- 
tischen Schanker  wiederholt  F.  nur  allzu  Bekanntes. 
Zum  Schlnsse  bemerkt  er,  man  möge  nie  die  Diagnose 
des  Schankers  aus  dem  Schanker  allein  machen,  be- 
sonders bei  Weibern,  sondern  (und  dies  insbesondere 
in  foro)  auch  die  weitere  Entwicklung  abwarten  und 
aus  den  allgemeinen  Symptomen  die  Diagnose  fest- 
stellen. 

To  wn  send  (4).  Ein  Mann,  der  an  einer  Phimose 
leidet,  hatte  10  Wochen  früher  einen  Schanker  Contra- 
hirt.  Nach  vollzogener  Operation  zeigt  sich  Tendenz 
zur  Genesung,  ohne  ilass  secundäre  Erscheinungen  vor- 
handen wären. 

Dr.  Maitry,  auf  dessen  Klinik  der  Fall  vorkam, 
fand,  dass  unter  135  Fällen  venerischer  Krankheiten 
nur  11  bei  Juden  oder  Männern  mit  langem  Präputium 
vorkommen  und  stellt  derselbe  die  Behauptung  auf, 
dass  das  alte  mosaische  (?)  Beschneidungagesetz  so 
manchen  Mann  schou  vor  venerischen  Krankheiten 
geschützt  habe,  Vf.  sagt  zum  Schluss,  dass  die  Ope- 
ration der  Phimose  nicht  gemacht  worden  wäre,  wenn 
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der  Schanker  erst  '2  Wochen  alt  oder  noch  jungem 
Datums  gewesen  w&re.Sreil  durch  die  gesetzte  Wunde 
die  Syphilis  sich  verbreitet  hätte. 

Nicaisr  (5)  wendet,  am  der  Supparation  der  dem 
weichen  Schanker  folgenden  Adenitis  vorzubeugen 
zwei  Mittel  an:  1)  Er  lässt  auf  den  Bubo  mehrere  Vesi- 
cantien  appliciren,  welche  sich  sehr  rasch  ablösen,  so 
dass  man ,  sobald  die  durch  ein  Vesicator  erzeugte 
Wunde  trocken  ist,  sofort  ein  neues  auflegt.  "2)  Oder 
er  wendet  aufeinanderfolgende  und  oft  wiederholte 
Bepinselungcn  mit  Jodtinctur  an.  Die  Vesicantien  sind 
hei  acuterem  Verlaufe,  die  Bepinselungcn  mit  Jod- 
tinctur bei  subacuter  Entzündung  oder  langsamer  Ent- 
wickelung  der  Adenitis  angezeigt.  Vf.  macht  auf- 
merksam ,  es  sei  bei  der  Anwendung  von  Vesicantien 
wichtig,  die  Vernarbung  der  Vesicatorwunde  zu  be- 
schleunigen. Er  empfiehlt  folgenden  Verband:  24 
Stunden  nach  Abnahme  des  Vesicans  Bestreaung 
der  Wunde  mit  untersalpetersaurcm  Wismuth,  dann 
Bedeckung  derselben  mit  gewachstem  Löschpapier. 
Beim  nächsten  Verbände  ist  die  Wunde  mit  lauem 
W asser  zu  waschen ,  abzutrocknen  und  auf's  Neue  zu 
verbinden.  Bei  dieser  Behandlung  scheint  der  Eiter 
des  Bubo  sich  in  einen  serösen  und  einen  festen  Theil 
zu  zersetzen.  Ersterer  wird  absorbirt,  manchmal 
selbst  dnrch  die  Haut  transudirt.  Der  feste  Theil  bil- 
det eine  käsig  fette  Masse ,  die  an  der  Stelle  bleibt 
nnd  alle  Umsetzungen  des  Käsestoffes  durchmachen 
kann.  Vf.  hält  übrigens  absolute  Ruhe  des  Pat.  im 
Bette  für  unerlässlich  bei  seinem  Heilverfahren.  Er 
theilt  die  Geschichte  zweier  Fälle  mit  und  zeigt ,  dass 
selbst  bei  schon  nnvermeidlich  scheinender  Suppuration 
Blasenpflaster  und  Jodtinctur  sie  aufhalten  können. 

Rostock  (G)  behandelte  an  einer  und  derselben 
Weibsperson  eiternde  Bubonen  au  beiden  Seiten.  An  der 
der  einen  eröffnete  er  den  Bubo  mit  einem  Bistouri  und 
hier  erforderte  die  Heilung  öO  Tage,  während  er  an  der 
andern  Seite  den  Bubo  mit  einem  Troiearl  und  Canüle 
öffnete,  so  den  Inthalt  entleerte  und  hierauf  eine  Zink- 
vitriollüsuug  einspritzte,  worauf  er  eineu  Charpie-Ver- 
band  anlegte.    Dieser  Bubo  heilte  in  9  Tagen. 

Tkaklk  (7, imacht  ein  Verfahren  fürBehandlung  eitern- 
der Bubonen  bekannt,  welches  sich  ihm  in  4  Fällen  als 
erfolgreich  bewährt  hat.  Es  besteht  darin,  dass  er, 
sobald  er  Fluctuation  im  Bubo  entdeckt,  einen  etwa 
ä  Zoll  langen  Einschnitt  macht,  durch  die  gemachte 
Oeffnung  den  Eiter  ausdrückt  und  dann  mittelst  einer 
Harnröbrenspritze  Jodtinctur  einspritzt.  Man  drückt 
dann  die  injicirte  Flüssigkeit  heraus,  applicirt  eine 
den  Bubo  ganz  bedeckende  Schwammcompresse,  legt 
ein  Stück  Charpie  zwischen  Schwamm  und  Haut  und 
über  das  Alles  eine  dichtsch liessende  Kornährenbinde. 
Nach  24  8tunden  Entfernung  des  Verbandes,  sanftes 
Wiederausdrücken  des  Bubo,  Erneuerung  des  Ver- 
bandes. Pat.  soll  4     5  Tage  in.  Bette  bleiben. 

Ref.  kann  nnd  darf  nicht  selbst  Kritik  üben.  Wir 
bringen  daher  nachstehend  eine  kurze  Besprechung 
unserer  Arbeit  (8)  aus  der  Berliner  med  Central-Z. 
vom  10.  Jan.  1872,  welche  wie  folgt  lautet: 

Vou  'diesem  in  zweiter  Autlage  erschienenen  Lehr- 
bnche  bringt  uns  der  vorliegende  erste  Theil  die 
Pathologie  und  Therapie  der  örtlichen  veneri- 


schen Krankheiten,  getreu  den  Traditionen  der 
Wiener  Schule,  auf  der  einzig  rationellen,  patholn- 
logisch-anatomischen  Grundlage  bearbeitet.  Für 
den  demnächst  zu  erwartenden  zweiten  Theil  hat  der 
Herr  Verfasser  die  Lehre  über  Constitutionen« 
Syphilis  zum  Thema  gewählt. 

Der  Inhalt  der  Vorlage,  der  durch  eine  historische 
Uebersicht.  eingeleitet  wird,  lässt  in  Betreff  der  localeu 
venerischen  Affectionen,  wie  sie  in  ihrer  Mannigfaltig- 
keit beim  männlichen  und  weiblichen  Geschlechte  rar 
Beobachtung  kommen,  weder  in  wissenschaftlicher,  noci 
in  klinischer  und  therapeutischer  Beziehung  irgend  etras 
vermissen,  und  für  seine  Brauchbarkeit  und  Zuverläs«i£- 
keit  nach  diesen  Richtungen  hin  bürgen  der  Name  nrj 
die  Stellung  des  Herrn  Verfassers  —  L'ebersicbtlidw 
Kürze,  ohne  dass  die  Klarheit  der  Darstellung  darunter 
leidet,  erleichtert  wesentlich  die  Benutzung  des  Buche* 
das  wir  Studirendcn  und  Aerzten  als  recht  nutzbringen 
den  Leitfaden  auf  diesem  Gebiete  aus  vollkommenster 
l'eberaeugung  empfehlen  können. 

II.  Syphilis. 

1)  Reder.  Albert  (Wi.n).  Die  Perioden  der  Sypbili*.  Ar««i«  t 
Dermatologie  and  Syphilli.  1.  —  J)  Oti»  ,  P.  S-,  Ol  i  »i« 
itioory  nf  ijphllltie  Infection.  Htm  York  med.  Gl»  .tun»  14.  - 
3)  Idem,  Cliokal  laclurci  on  renereal  «Hielte«.  Ibid.  Ja».  II 
und  March  4.  —  4)  Virnmil,  Tiimeuri  gommeo«ei  de  Ii  r*- 
gion  inguinale  Aren,  gener.  de  med  Oeiobre.  —  5)  Moli«  ri, 
Daniel,  Obienrationi  de  lyphill»  coogaoital«.  Ana  de  itm 
1870,  Nf».  6.  liier  Artikel,  «on  dem  eine  Fortiet.ung  ingckiB4U-i 
lit,  enthält  S  Beobachtungen  von  tangentialer  BypWIii.  mit  ««• 
■chle  lenen  Erscheinung»*  im  Leben  und  im  Tode.)  —  <)  Hill 
Berkeley,  Early  typbtlii  No.  II.  l.tncet.  Oct.  28.  (Verl.  pUi- 
dirt  für  frühiettige  Anwendung  dei  Mercur«,  in  welcher  Form 
Immer.)  -  7)  Fox,  Tilbury,  L'nuioat  form  of  eroptlen  i»  ■ 
ehlld,  attrlbnted  to  ijphllie.  Uercnrial  treatmenl.  Cere.  BrU 
■ned.  Journ.  June  10.  —  8)  Diiputel  pointi  in  the  doctri»«  «1 
i>plulli.  Med.  Tiioei  and  On,  Aug  12  ^Fortivtiuag  dei  Arti- 
kel! tu  Vol  Leeg.  691)  —  9)  Hutchinson.  Sjpbllii  inoco!*- 
ted  on  the  band  l  j  scralcblng  the  knnrkle  againit  an  «ppoami  • 
tooth.  Med.  Tlmei  and  Gaa.  De«.  9.  -  10)  Ple  drill«,  t* 
*lno,  Deila  febbre  ilBliÜc«.  Nooea  l.lguria  mediea  So.  Ii  - 
11)  t.edegank,  Li  goiume  i>phtliliüue  polnt  de*««* 
l'hkitologlr  patbnlogl.tue.  Prme  mediralr  beige.  (Enthält  n»r*» 
Portchungire>nltate  *nn  Wagner,  Bareniprunc, 
Cordt,  Virrhow  nnd  Bi  n  d  (i  elir  h.)  -  12)  Syphilitir  I««" 
of  the  fingen  and  toe«.  Au«  einem  Vortrage  des  Dr. 
lor,  New  York  med  Cai.  Febr.  4.  p.US.  -  13)H  e  j  f «  Ider.  0. 
Dactyliti.  »jrpbilitica  multiplex  Peter,b  med.  Zeitichr.  BlfA 
1M70  -  14)  Demanet,  (Au.  Thlrys  Klinik),  Bin  ifh««wr 
Pall  »on  eenilltutionelier  Ntpbilii.  Freue  med.  beUe  1».  T<* 
-lj)R5bur,  II, üebertragung  der  Kjpbili»  durch  die  Vsrci- 
uatlou.  Arcb  f.  Dermatol.  und  Hyphili«.  III  Jahrg.  1  Heft.  NVn- 
trag  tu  diesem  Aofsats.  Ebenda».  4.  H  8.  r»0J.  —  1«)  ((»&>»"• 
Aron,  (Breslau).  Uebertragbarkelt  der  Syphilis  dnrch  di»  Vir 
clnitlon  (Dleie  I,  J.  1SS9  unter  dem  bescheidene«  Titel  eiset 
Inau*-Disicrt.  erschienene  und,  wie  wir  glauben, unter  den  *»* 
picien  Kühner  •  »erfisste  Schrill  eulbilt  «erthtolle  Tlietsv'-' 
und  wurde  nur  am  Veriehen  in  den  früheren  Berkhleu  «llnl 
angeführt.)  —  17)  Ampi  U  (Wien).  Vortrag  nber  Vaceiastios* 
syphlll».  Arcb  f.  Dermal,  und  Byph.  I.  H.  8.  114.  -  IQ  »>* 
»torfer,  A.,  (Wien),  Bilträge  »ur  Kenntniii  der  an«»»!»™*» 
Verhältnisse  der  Haut  beim  ipifxen.  subcutanen  und  breiten  Oos. 
dylom.  Ebenda«  (Ein  mit  Matbkenntntss  gearbeiteter  In 
gerer  Aufm«)  _  19;  Kehn,  Morlti,  Dlscus«!««  über  41» 
kiinlichen  und  histologischen  Charaktere  der  Syphiliden  in 
Sitiungrn  dei  »milchen  Vereinet  in  Wien  am  %  und  SO. 
1*70  Ebend  ||.  H.  8.  24ß.  -  St»  Beb  w  i  m  mer .  Er» Ii,  & 
suistisehe  ktilthellungen  au«  dem  Gebiete  d-r  Syphilis.  «'<""' 
med,  Wncheiischr.  No.  45.  (Gute  H.hulr  OMri  .-el" 

In  cinemArtikel,  betitelt:  „  Perioden  der  Sypliili«" 
entwickelt  Rkurk(I)  eine  cigenthüiu liehe  Ansicht  6h*i 
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das  Wesen  der  secundären  Syphilis.  Nachdem  er  die 
Lehre  Vihchow's  adoptirt,  der  die  Syphilis  den  me- 
tastasirenden  Neäbildnngen  znr  Seite  stellt,  und  den 
tertiären  Knoten  als  Metastase  der  primären  Induration 
betrachtet,  macht  er  darauf  aufmerkt  m,  dass  die  J'.f- 
florescenzen  der  secundären  Syphilis  in  keinem  Falle 
sieb  als  einfache  Metasta-en  erklären  lassen.  Die  den 
allgemeinen  syphilitischen  Ansschlägen  angehörigen 
Effiorescenzen  sind  1)  oft  in  grosser  Zahl  über  die 
Hautoberfläche  ausgestreut  und  dabei  symmetrisch  ver- 
theilt. Nur  bei  sehr  excentrischer  Lage  der  Indura- 
tion (z.B.  Finger)  findet  hiervon  eine  Ausnahme  statt; 
2)  sie  zeigen  in  allen  Phasen  der  Entwicklung  und 
Rückbildung  ihre  Zusammengehörigkeit;  ihr 
Aasbruch  erfolgt  in  ziemlich  rascher  Folge,  noch  ent- 
schiedener geschieht  die  Heilung  gleichzeitig;  3)  sie 
erreichen  während  der  Zeit  ihres  Ausbruches  ihre  be- 
stimmte Grösse,  und  geben  nicht  zur  Entstehung  neuer 
Effiorescenzen  in  der  Umgebung  Veranlassung.  Durch 
diese  Eigenschaften  bekunden  die  Effiorescenzen  eines 
solchen  Ausschlags  ihre  gemeinsame  Abhängigkeit  von 
einem  allgemeinen  Vorgänge  im  Organismus,  der  ihre 
Vertbeilung  regelt  und  sie  beherrscht.  -  Sie  nähern 
sich  dadurch,  so  wie  durch  ihren  beschränkten  Raum 
den  typischen,  dnreh  ein  Contagium  hervorgerufenen 
Exanthemen  (Masern ,  Scharlach  etc.)  und  sind  auch, 
wie  diese,  von  allgemeiner  Krankheit  begleitet  Bei 
der  Syphilis  ist  daher  zwischen  der  Primär-Affoction 
□nd  deren  regellosen  Metastasen  ein  Stadium  typicum, 
wir  könnten  sagen  exanthematicum,  eingeschaltet,  und 
Verf.  erklärt  sich  dies  dadurch ,  dass  das  syphilitische 
Contagium  bei  seinem  Eindringen  in  den  Körper  eine 
allgemeine  Erkrankung  hervorrufe,  dass  später  dieser 
Reiz  durch  Gewöhnung  schwinde,  trotzdem  der  syphi- 
litische Stoff  im  Körper  bleibe. 

Nachdem  Otis  (2)  eine  Uebersicht  der  Theorien 
der  Syphilidologen  über  die  Art  und  Weise  der  syphi- 
litischen Infection  gegeben,  entwickelt  er  seine  eigene 
Theorie,  welche  in  der  Behauptung  gipfelt,  dass  nur 
das  Keimelement  des  Blutes  und  der  Gewebe  bei  Sy- 
philis primär  afficirt  und  dass  nur  durch  das  lympha- 
tische System  das  Virus  zu  vom  Einimpfungspunkte 
entfernten  Stellen  verpflanzt  werde.  Die  lymphati- 
schen Obstructionen ,  welche  als  äussere  und  innere 
Krankheitserscheinungen  in  den  späteren  Stadien  der 
Syphilis  auftreten,  entstehen  nach  0.  vorzüglich  durch 
die  Fibrin-Ablagerungen,  welche  sich  durch  den  Ein- 
fluss  der  Krankheit  iu  den  Lymphgefässen  und  um 
dieselben  in  den  früheren  Stadien  bildeu. 

Otis  (3)  erkennt  drei  bestimmte  venerische  Krank- 
heiten an,  nämlich:  1)  die  Gonorrhoe;  2)  das  Chan- 
croid ;  3)  Syphilis,  ad  1  bringt  0.  nichts  Neues  vor. 
—  ad  2  definirt  0.  das  Chancroid  als  ein  nicht  ineu- 
birendes,  speeifisches,  contagiöses  Geschwür,  welches 
das  Blut  nicht  inficirt,  daher  auch  nie  eineconstitutio- 
nelle  Erkrankung  nach  sich  zieht,  und  auch  nie  here- 
ditär übertragen  wird.  Es  konnzeichnet  sich  durch 
acute  Ulceration  mit  reichlicher  Eiterung  und  kann  zu 
wiederholten  Malen  bei  demselben  Individuum  auf- 
treten, ad  3.  Syphilis  ist  für  0.  immer  eine  cutistitutio- 


nelle  Krankheit,  bei  welcher  er  zwei  Incubationsperio- 
den  annimmt;  die  eine  für  die  initialen  Symptome,  die 
andere  für  die  secundären  Erscheinungen.  Das  initiale 
Geschwür  ist  gewöhnlich  ein  einzelnes  und  nicht  snp- 
purirendes;  es  lässt  sich  auf  den  Träger  nicht 
überimpfen  and  erscheint  nur  einmal  an  dem- 
selben Individunm.  Zur  Geschichte  d.^r  Syphilis  be- 
merkt 0. :  Ein  französischer  Capitain  Dabry  habe  aus 
einem  sehr  alten  Werke  über  chinesische  Medicin 
nachgewiesen,  dass  diese  Krankheit  schon  4000  Jahre 
vor  Christi  Geburt  in  ihren  verschiedenen  Stadien 
gründlich  beschrieben  worden  sei.  Ucbrigens  enthält 
der  ganze  Vortrag  des  Prof.  Oris,  so  lichtvoll  er  auch 
den  Gegenstand  darstellt,  gar  nichts  Mittheilens- 
werthes. 

Verneuil  ;4)  theilt  eiueu  Fall   von  alter  Syphilis 
bei  einem  53jährigen  Manne  mit,  bei  welchem  eine  Ne- 
krose des  linken  Fersenbeines  erfolgte,  welche  die  Ex- 
traction  eines  Sequesters  und  dann  die  Amputation  des 
Unterschenkels  uothwendig  machte-    Heilung.    Nach  fi 
Monaten  Bildung  einer  Geschwulst  in  der  Leistengegend, 
welche  wegen  ihrer  Erweichung  eröffnet  wird,  worauf 
sich  eine  um  sich  greifende  Ulceration  einstellt,  die  zur 
Blosslegung  der  Arteria  fomoralis  führt.  Berstung  der- 
selben.    Verblutuug.     Autopsie.     Vor  der  Section 
machte  Vf.  die  Ligatur  der  Arterie  wie  am  Lebenden. 
Die  Arterienscheide  sehr  dick,  speckartig,  fast  an  die 
Wandung  augelöthet.    Keine  Geschwulst  au  oder  unter 
der  Haut,  keine  Drüsenanschwellung  an  anderen  ober- 
flächlichen Körpergegenden.    Bauchhöhle  und  Gedärme 
ganz  gesund    Selbst  in  der  linken  Fossa  iliaca  keine 
Spur  von  Entzündung  in  der  Nähe  der  geschwellten 
Drüsenhaufen.    Leber  klein,  blutleer,  schlaff,   mit  den 
Charakteren  der  Muscatleber.    Keine   Induration,  kein 
Narbengewebe  an  derselben.    Nieren    klein,  äusserst 
blass,  sehr  fest  und  hier  und  dort  ziemlich  grosse,  mit 
bräunlicher  seröser  Flüssigkeit   erfüllte   Kysten  ent- 
haltend. Die  rechte  Lunge  mit  der  Brustwand,  besonders 
gegen  die  Spitze  hin.  verwachsen  durch  zahlreiche  und 
starke  Adhäsionen    Am  oberen   Lappen   Narbeu  und 
vielfache  Indurationen,  die  auf  eiueu  ältern  Tuberkel- 
process  hinweisen.  Aehnliche  Erscheinungen  links.  Auser- 
dem  aber  noch  serös-blutijer  Erguss  im  untern  freien 
Pleuraräume  Ausgesprochene  Pneumonie  an  den  zwei 
untern  Dritteln  der  Lunge,  halb  hypostatisch,  halb  in- 
flammatorisch. In  der  Inguino-Oruralgegend  communiciit 
die  obenerwähnte  Alteration  durch  eiue  schmale  Oeffnung 
mit  einer  geräumigen,  in  den  tiefen  Schichten  des  Un- 
terhautzellgewebes befindlichen  Höhle,  aus  welcher  durch 
Druck  eine  der  Synovia  ähnliche,  fadenzichende  Flüssig- 
keit emporquillt.    Eine  Incisiou  zeigt,  dass  diese  Höhle 
den  Mittelpunkt  einer  abgeplatteten  Geschwurst  bildet, 
deren  Achse  mit  der  Seheide  <fer  Schenkelgefässe  parallel 
ist    Länge  derselben  5,  Breite  2,  Dicke  2  ("entim-  Sie 
war  im  Leben  wegen  ihrer  tiefen  Lage  und  ilachen  Ge- 
stalt nicht  erkannt  worden.    Zwei  Centim.  tiefer  findet 
mau  in  demselben  Verhältnisse  zur  Aponeurose  und  der 
Scbeukelgefässscbeide  eine   zweite   ganz  ähnliche  Ge- 
schwulst, nur  kleiner  und  minder  erweicht 

Fox  ;7)  Eiu  Kind  vou  2',  Jahren.  Eltern  angeblich 
gesund.  Doch  hat  die  Mutter  ö  Mal  abortirt.  fi  Kinder  am 
Leben.  Die  Mutter  hatte  Symptome  secundärer  Syphilis.  Ihr 
Gesicht  tief  pigraentirt  iu  der  Mitte.  Sie  hatte  neural- 
gische Schmerzen  um  die  Schultern  und  im  Kopfe  und 
iu  den  Fauces  kleine  ulccrirte  Puucte.  Das  Kirnt  war 
von  der  Mutter  nicht  gesäugt  worden.  Es  kam  schwach 
ZOT  Welt,  hatte  bald  einen  Schnupfen,  gedieh  bei  Ziegen- 
milch und  war  zu  2  Jahren  fett.  Dann  Ausbruch  eines 
pockenäbnlichcn  Ausschlages  an  verschiedenen  Körper- 
teilen. Bald  darauf  erschien  ein  anderer  Ausschlag 
über  den  Körper.    Congestion   der  Conjunctivu.  O/.äna. 
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Kleine  Pusteln  am  Schädel  an  deu  Uaarfullikeln  Am 
Stamme  einige  ectbymatöse  Flecke  mit  eingedrücktem 
Centrum  4ind  erhöhtem  Kande.  Einige  mit  Rupiaähulicben 
Crusten  bedeckt©  Stellen.  Nach  deren  Entfernung  tiefe 
scharf  randige  Geschwüre  Auf  einem  Knie  befand  sich 
ein  indurirter  cethymatöser  Fleck.  Auf  dein  Stamm 
entwickelte  sich  ein  pockenähnlicher  Ausschlag:  übrigens 
der  ganze  Bauch  mit  Kehr  kleinen,  blassen,  fleischfarbe- 
nen Papeln  besetzt.  Auf  einem  Unterschenkel  waren 
ihrer  grössere,  tuberkelgleiche,  harte,  von  denen  etliche 
ulcerirten.  Das  Ungewöhnliche  an  dem  Falle  ist  die 
varioloide  Form  des  Ausschlages,  jedoch  ohne  Fieber 
und  Jucken,  das  Entarten  der  Pocken  zu  Geschwüren, 
der  chronische  Verlauf  (mindestens  durch  6  Monate  un- 
veränderter Zustand).  Uebrigeus  sprachen  die  verschie- 
denen Uebergangsstadieu,  die  /eichen  von  Sypbilisation 
an  der  Mutter,  die  Ozäua.  an  der  das  Kind*  litt,  das 
Fehlschlagen  von  Lebertbran,  die  rasche  Besserung  auf 
Mercur  und  Jod  für  die  syphilitische  Natur  der  Krankheit. 

Der  Artikel  (8)  »teilt  der  Reihe  nach  mehrere 
Fragen  anf,  die  von  verschiedenen  Autoritäten  ver- 
schieden beantwortet  werden  und  fügt  grösstentheils 
die  Ansicht  des  Verf.  bei.  1)  Folgen  anf  harte  Ge- 
schwüre unausweichlich  secandäre  Symptome?  Bkr- 
kklkv  Hill,  Parkkr,  Lank  sagen  Nein,  Maundkr 
und  Barton  Ja.  Lkk  meint,  es  gebe  harte  Geschwüre, 
anf  welche  keine  secundären  Symptome  folgen,  eben 
so  Mc  Donnel.  Auch  Gascoykn  und  Shillitok  sind 
dieser  Ansicht.  Die  des  Verf.  gipfelt  in  den  Sitten: 
Der  weiche  Schanker  ist  nicht  selten  der  Vorläufer 
constitationeller  Symptome  und  auf  harte  Geschwüre 
folgen  sie  nicht  beständig.  Weder  Härte  noch  Weich- 
heit kann  als  untrügliches  Zeichen  der  primären  „Lä- 
sion" der  Syphilis  oder  des  Gegentheiles  angesehen 
werden.  2)  Welches  secandäre  Symptom  wird  stets 
nach  einem  harten  Schanker  beobachet?  Auch  hier 
divergiren  die  Behauptungen  der  Autoren.  Hier  sagt 
wohl  Mc  Donnrx  das  Richtige :  Jegliche  Form  kann 
auf  ein  „ syphilitisches  Geschwür"  folgen.  3)  Welche 
Erscheinungen,  primäre  oder  secundäro,  können  die 
Krankheit  propagiren?  Nach  Gascovkn  alle  primären 
Geschwüre,  nach  Verf.  die  Secrete  aller  Formen  der 
frühem  Perioden,  namentlich  des  harten  Schankers, 
nässender  Papeln,  Geschwüre  der  Tonsillen,  pustu- 
löse  Ausschläge,  das  Blat.  Bezüglich  der  Therapie 
ist  nnr  das  hervorzuheben,  dass  Shilmtuk  in  Fällen, 
wo  Jodkalium  oder  andere  Mittel  fohlschlagen,  nach- 
drücklich das  ZiTTMANN  sche  Decoct  empfiehlt. 

Hutchinson  (:»).  Ein  Polizeimann  hatte  eineu 
Mann  zu  verhaften,  welcher  sich  widersetzte  und  dein 
Organe  der  öffentlichen  Sicherheit  mit  einem  seiner 
Zähne  eine  Kratzwunde  an  der  Rückenfläche  des  rech- 
ten Mitteltingers  beibrachte.  Die  kleine  Wunde  blutete 
anfänglich  leicht,  heilte  zwar  zu,  blieb  aber  eine  Zeit 
laug,  wie  Pat.  selbst  sagt,  hart  und  roth  und  ulcerirte 
dann.  Secundär  syphilitische, theils  tuberculösc.  theils  s.jua- 
raöse  an  den  unteren  Extremitäten  fast  rupiale  Eruptionen 
folgten.  An  den  tienitalien  keine  Spur  von  Schanker, 
eben  so  wenig  an  Mund  und  Lippen.  Keine  Vcrgrösse- 
rung  der  Leistendlüsen.  Noch  :'>  Monate  nach  obener- 
wähnter Verletzung  ist  au  dem  genannten  Mitteltinger 
ein  Geschwür  von  unregelmässiger  Gestalt  und  der 
Grösse  eines  Vicrpenny Stückes  ohne  Induration  sichtbar. 
Die  Achseldrüsen  dei  rechten  Seite  sind  vergrösser!. 
Syphilis  bei  dem  Yerletzer  nicht  constatirt. 

Piccirillo  (10).  Ein  junger  Mann  von  29  J.,  bei  dem 
man  nicht  eine  organische  Läsion  selbst  bei  der  genauesten 


Untersuchung  findet,  hat  ein  Fieber,  welches  für  gastrisch- 
rheumatisch gehalten  wird,  bei  Anwendung  der  gewöhn- 
lichen Mittel  nicht  verschwindet,  Abends  exaeerbirt,  mit 
Morgenschweissen,  fast  auch  eine  Periode  der  Apyrexie 
hat  und  trotz  der  Anwenduug  von  f'hinin  immer  zu- 
nimmt. Beginn  des  Fiebers  ohne  Kälte  Nachmittag;. 
Der  Schweiss  widrig  stinkend,  Urin  jumentös,  ammonia- 
kalisch  riechend.  Abmagerung.  Zuweilen  Husten  und 
schleimiger  Auswurf.  Die  Brnstorgane  und  Baucheinge- 
weide gesund.  Sehr  lebhafter  Appetit.  An  den  Fauces 
nur  Hyperämie  und  etwas  stärkere  Schleimabsonderung. 
Pat.  hatte  früher  Tripper.  Geschwüre,  Bubonen  gehab!. 
Diagnose:  Syphilitisches  Fieber.  Therapie:  Mercur  und 
zwar  Sublimat.  Auffallende  Besserung.  Hierauf  Einrei- 
bung der  grauen  Salbe.  Vollendete  Heilung.  Die  K/G- 
nung  des  Gebäudes  bildet  dann  die  Vermählung  mit 
seiner  schönen  Braut. 

TATi.oR(12)bemerkt,dass  unter  den  secundär  syphili- 
tischen Exanthemen  Roseola  sehr  selten  an  den  Fin- 
gern beobachtet  wird.  Papulöses  Syphilid  wird  an 
der  Ruckenfiicbe  der  Finger  anch  nnr  selten  gefunden, 
wohl  aber  an  der  Palmarseite.  Pastalöse  Formen  ent- 
wickeln sich  zuweilen  am  Handrücken,  und  wenn  sie 
die  Finger  ergreifen,  so  ist  es  entweder  in  der  Nähe 
der  Matrix  unguis  oder  im  Sulcus.  Unter  ungünstigen 
Einflüssen  entsteht  hieraus  Geschwürsbildnng,  die  den 
Nagel  zerstört.  Etwas  Aehnlicbes  kommt  an  den  Ze- 
hen durch  Druck  des  Schuhes,  Schweiss  u.  dgl.  vor. 
Es  ist  merkwürdig,  dass  mit  ähnlichen  Nagelleiden 
Kondylome  an  Mund  und  After  gleichzeitig  vorkom- 
men. In  dem  Aufsätze  wird  ferner  eine  eigenthüm- 
liehe,  der  tertiären  Periode  angehürige  Form  von  Par- 
tylitis  syphilitica  hervorgehoben,  bestehend  in  einer 
Infiltration  der  gnmmatösen  Masse  in  das  Unterhaut- 
hindegewebe,  die  fibrösen  Gelenkgebilde,  unter  der 
Synovialmembran,  in  Knochen  and  in  fernerer  Folge, 
indem  Gelenkknorpel.  Verf.  unterscheidet  zwei  Va- 
rietäten einer  solchen  Dactylitis.  Bei  der  ersten  be- 
steht eine  sehr  beträchtliche  Ablagerung  in  dem  sub- 
cutanen Bindegewebe,  in  den  Bändern  and  nur  in 
mässigem  Grade  in  den  Knochen,  Bei  der  zweiten 
Varietät  lagert  sich  die  Masse  sehr  reichlich  in  den 
Knochen  ab.  Im  ersten  Falle  vergrössert  sich  das  er- 
griffene Organ  und  nimmt  eine  leicht  violette  Farbe 
an.  Die  Entwicklung  ist  langsam  and  schmerzlos. 
Die  gummöse  Infiltration  der  Weichtbeile  wird  ge- 
wöhnlich nach  etwa  f>  Monaten  aufgesogen.  Sellener 
findet  Entartung  und  Verschwärung  statt.  Beide  Va- 
rietäten sind  gewöhnlich  eine  Manifestation  einer  tie- 
fen syphilitischen  Dyskrasie,  wobei  gleichzeitig  aneb 
ernste  Symptome  in  den  Knochen  und  Eingeweiden 
auftreten.    Therapie  die  der  tertiären  Syphilis. 

Uktkhldkr  (13)  erzählt  folgenden  Fall: 

Ein  27  Jahr  alter  Mann  bekommt  ein  halbe* 
Jahr  nach  der  Infectiou  ein  Panaritium  am  rech 
ten  Daumen.  Sublimat  zu  \  Gran  pro  die  und  Hami 
bäder  mit  Seife.  Besserung,  Heilung  mit  Verlust  de« 
Nagels.  Gleichzeitig  entsteht  am  rechten  Zeigetingvt 
eine  Entzündung  des  Nagelgliedes  mit  kolbenförmig«, 
blaurother,  schmerzhafter  Auftreibung.  Moditicirte  Schmier 
cur,  roborirende  Diät.  Besserung,  Verlusi  auch 
Nagels.  Kupferfarbe  der  Haut  an  den  afficirten  Fingern 
bleibt.  Vier  Monate  t^äter  Angina  mit  Rupia,  Cendy- 
lomata  ani  und  Dactylitis  des  linken  Daumens  und  rech- 
ten Mitteltingers.    Mercur  endermatisch,  rothe  Präcipit»'- 
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salbe  an  der  eiternden  Nasrclmatiix.  Die  Nfigel  lösen 
sich  ab-  Anschwellung  beider  giosser  Zehen.  Eiterung 
derselben.  Die  Finger  der  linken  lland  werden  der 
Reihe  nach  afficirt.  Weder  Bader,  noch  Jodkaliumsalbe, 
weder  rother  Präcipitat,  noch  Abtragen  und  Ausreissen 
der  Nägel  halfen  dauernd.  Kräfte  sinken;  was  schon 
geheilt  war,  bricht  wieder  auf.  Pat.  verliert  die  Stimme, 
hustet,  fiebert.  Riecht,  stirbt.  Section  wurde  nicht  ge- 
macht. 

Verf.  erklärt  die  Daclylitis  syphilitica  für  eine 
bösartige,  hartnäckige  Form  constitntioneller  Syphilis 
nnd  ist  geneigt,  die  Daclylitis  syphilitica  exulcerativa 
multiplex  für  anheilbar  zu  halten. 

Aas  der  Originalarbeit  des  am  die  Lehre  von  den 
Hautkrankheiten  and  Syphilis  wohlverdienten  Vfs. 
Köbnkr  (l.v;  führen  wir  Folgendes  an: 

In  den  letzten  2U  Jahren  ist  häufig  die  Beobach- 
tung gemacht  worden,  dass  nach  geschehener  Kuh- 
pockenimpfang  einige  Impflinge  von  constitationeller 
Syphilis  befallen  worden  sind.  Die  Gegner  dieser 
Beobachtung  nehmen  theils  diagnostische  Irrthümer, 
theils  Coincidenz  von  Syphilis  bei  Vaecinirten  als 
Hauptargnmente  an.  Virnnois  theilt  die  Fälle  von 
Syphilis,  welche  im  unmittelbaren  Anscbluss  an  die 
Vaccination  aufgetreten  ist,  in  2  Kategorien.  Bei  der 
einen  handelt  es  sich  um  Kinder,  bei  welchen  schon 
während  der  Entwicklang  der  Vaccineefflorescenzen 
oder  kurze  Zeit  nach  der  Eintrocknung  derselben, 
also  zwischen  dem  4.  —  21.  Tag  nach  der  Vaccina- 
tion allgemeine  Syphilis  in  Gestalt  von  macnl.,  papul. 
nnd  postul.  Syphiliden  auftrat  —  bei  normalem  Ver- 
lauf der  Vaccineefflorescenzen.  Diese  Individuen  sind 
für  hereditär  -  syphilitisch  zu  halten.  In  der  2.  Kate- 
gorie entstanden  an  der  Impfstelle  selbst  als  erstes 
Zeichen  stattgefandener  Syphilis  •  Infection  harte  Ge- 
schwüre, langsam  heilend,  mit  Hinterlassung  harter  Nar- 
ben und  traten  frühestens  in  der  7. oder 8.  Wochenach 
der  Vaccination  constitulionell-syph.  Symptome  auf  - 
Transmission  der  Syphilis  durch  die  Vaccination. 
Dem  scheinbar  paradoxen  Factum,  dass  unter  einer 
grösseren  oder  kleineren  Anzahl  von  Personen,  welche 
von  derselben  Impfquelle  mit  derselben  Lanzette  vac- 
cinirt  wurden,  nur  eine  eder  mehrere,  nicht  aber  alle 
syphilitisch  wurden,  steht  die  Erfahrung  gegenüber, 
dass  Kuhpockenlymphe,  welche  von  Syphilitischen 
entnommen  und  auf  Gesunde  geimpft  wurde,  nur  nor- 
male Vaccine  ergab;  sogar  wenn  letztere  auf  eine  2. 
Generation  von  Impflingen  übertragen  worden,  be- 
kamen diese  wieder  nur  reguläre  Schutzpocken  und 
blieben  gesund.  Diesen  Widerspruch  zu  lösen,  stellte 
Virnichs  die  Hypothese  auf,  dass  die  Syphilis  nie  mit- 
telst der  Vaccine  eines  syphil.  Vaccineträgers,  sondern 
immer  nur  mittelst  seines  Blutes,  welches  gleichzeitig 
mit  der  Vaccine  und  an  derselben  Stelle  eingeimpft 
worden  sei,  übertragen  werden  könne.  Andere,  dar- 
onter  Vf.  in  einer  vor  2  Jahren  erschienenen  Disser- 
tation von  Rahmrr,  nahmen  ein  anderes  Vehikel  an 
und  sagen,  dasselbe  sei  das  Secreteiner  an  der  Basis  der 
Pseudo-Vaccine-Pustel  sitzenden  syphilitischen  Lokal- 
Affection.  Vf.  widerlegt  nun  die  cxclusive  Allgemein- 

J»l.r..b»rlrht  der  (••immun  Mrdwin.   1671   Bd.  II. 


gültigkeit  der  Virjjkois  sehen  Hypothese  aus  folgenden 
Gründen:  1)  Die  Experimentalimpfungen  mit  blossem 
Blute  Constitutionen  Syphilitischer  auf  Gesunde  haben 
von  23  inoculationen  auf  21  Individuen  17  negative  und 
15  positive  Resultat«  ergeben  —  trotz  der  günstigsten 
Bedingungen  für  die  Uebertragung (grosse  Resorptions- 
flächen, reichliche  Blntmcnge).  2)  Impfungen  mit 
Vaccine  von  secundär  Syphilitischen,  welcher  absicht- 
lich Klüt  derselben  beigemischt  war.  In  diesen  Ver- 
suchen haftete  zwar  die  Vaccine,  niemals  aber  erzeugte 
bei  ihnen  das  zugleich  inoculirte  Blut  von  syphil. 
Kindern  Syphilis  3)  Lehrt  die  Statistik  der  sicher- 
gestellten Fälle  von  Vaccino-Syphilis-Affectionen,  dass 
unter  324  in  Summa  Geimpften  222  syphilitisch  ge- 
worden, Gl  bestimmt  gesund  geblieben;  der  nachherigo 
Gesundheitszustand  von  41  aber,  welche  ausblieben, 
ist  ärztlich  nicht  constatirt  worden.  Vergleicht  man 
mit  diesen,  von  einem  ersten,  syphilitischen  Stamm- 
Impfling  Abgeimpften  die  in  2.  Reihe  d.  h.  von  den 
letzteren  wiederum  Geimpften,  so  wurden  von  47  nur 
8  d.  h.  im  Verhältniss  etwa  4  mal  weniger  als  unter 
den  Impflingen  der  ersten  Reihe  syphilitisch.  Es  müssen 
folglich  dio  Chancen  für  die  Syphilis  -  Uebertragung 
auf  jene  vom  2.  Stammimpfling  Abgeimpften  viel  ge- 
ringer sein,  als  für  die  vom  ersten  Stammimpfling 
Geimpften  nnd  schon  dieser  Umstand  muss  ab- 
halten, mit  V.  für  alle  Fälle  dieselbe  Ucbertragungs- 
weise  anzunehmen.  4)  Die  Beobachtungen  von  soge- 
nannter Syphilis  vaccinata  zerfallen  in  solche,  wo  so- 
wohl Vaccine  als  Syphilis  eingeimpft  wurde  und  in 
blosse  Syphilis-Uebertragungen,  wie  sich  sowohl  aus 
dem  örtlichen  Verhalten  der  Impfstiche,  als  aus  den 
verschiedenen  Erfolgen  der  bei  den  verunglückten 
Impflingen  vorgenommenen  Revaccination  ergieht. 
In  erster  Beziehung  betont  Vf.  noch  untet  Anderem 
auf  Grund  des  einen  der  2  von  ihm  beschriebenen 
Fälle,  die  Ungleich werthigkoit  der  auf  dem- 
selben Impfling  aufschieBsenden  Impfcf 
florcscenzen,  deren  einigeza  normalen  Kuhpocken, 
eine  oder  mehrero  za  indurirten  Schankern  wurden. 
Die  Dauer  der  Incubation  bis  zum  Ausbruch  allg.  Sy- 
philis beträgt  jedoch  in  allen  Fällen  mindestens  2 
Monate.  Vf.  schliesst  mit  folgenden,  auf  dio  Pro- 
phylaxis gerichteten  Vorschlägen :  Stammimpflinge  dür- 
fen nicht  unter  1  Jahr  alt  nnd  nar  aas  dem  Impfarzte 
hygienisch  bekannten  Familien  gewählt  sein.  Für  ihre 
Gesundheit  darf  nicht  das  normale  Aussehen  der  Vac- 
cinepocken, sondern  die  Untersuchung  ihres  ganzen 
Körpers  mit  besonderer  Rücksicht,  auf  die  Praedilec- 
tionsstellen  der  Syphilis  den  Maasstah  abgeben.  Un- 
eheliche Kinder  sind  als  Impfqiicllen  zu  meiden,  eben- 
so blnt-  und  eitcrhaltigc  Vaccine.  Desgleichen  sind 
verspätet  entwickelte  Impfpocken  nicht  zu  benutzen. 

III.  lisrtrale  und  Äerrfi-Syphllls. 

I)  0»er,  (Wien),  Drei  Fille  von  Roterltl»  »»pMIlllr» ,  (mit  einer 
Abbildung).  Arehir  für  DlMMtelogfl  nnd  8>pbili»  f.  I?.  I.  Hfl. 
—  >)  Simon,  Theodor  Hurabiir;:),  Zor  Lehre  *on  d.r  tilM 
rtlM  Syph.li..    Ebenda    IV.  MI    8.  iS?.  _  3)  BruSner»  y 
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Marti,   Eine    Krankeu*e»eliichte ,  in   welcher    ein  F»ll  »oo 
Carl*«  un<l    Neeroi.   de»    KSrper«    dt>    Unlerki.fera  (Folg* 
»on  Syphlll»)  beaproehin  »ird    1-a  nuova  Llgurle  medica  No. 
8J.  —  4)  Brirheen,  Sirctur«  of  tbe  tracbea  from  ayphillUe 
ulceration.    Med.  Tin»«»  and  QaxeiU  8.  April.  -  I)  Stokee, 
William,  Syphllltle  hryngitii.  Tracheotomy  twlre.  Recovery. 
Britiah  med.  Journal  April  1.  -  6)  T.jlor,  l.aac  E..  Sypbl- 
lirfc  letlona  of  tbe  fingert   and  toe».     Vortrag,  gab.  In  der 
New  York  raedical  Association.    Nr»  York  in*'!.  U.eord  Pebr 
U.  —  7    Id*  m,  Oii   daetyliü»   syphilitica     Ao   abilract  by 
Rdward  W  I  g  g  I  e  •  w  o  r  t  h.    Boaton  medlcal  and  enrg  Journal 
June  15.    fD«r  Artikel  rrprodueirt  da«  »on  Taylor  In  dleier 
Beziehung  Gelehrt,    und    Im  New  York   medlcal  Reeord  Be- 
aproehene  mit  Voranaehlekung  einiger  Krankengeicbicbt.n).  - 
8;  Moxon,  Walter,  Caae  of  aruta  »pleniti»  in  a  ayphilltie 
Tranaaetlona  of  tbe  patbologic  Soriely  XXII       9]  Bradley, 
8.  M ,  On  ayphllilie  renal  dropiy.    Brlllali  me  I.  Journ  Febr.  4. 
—  10)  Townjend,  Ralph  M. ,  Syphllltle  eariee.    New  York 
med  Tlmea  Xo.  15    -  11)  Llunggren.  Alrlk.  (Stoeltholm). 
Ueber  Sypbilii  dei  O.hirna  und   Nervenayetem».    Arcbl»  für 
Dermatologie  nnd   Svphllle.   HI.   HfU  p.  313.  IV.   Hfl.  p.  Wi 
(Bin*  gT5aa*re  mit  mehreren  Kraiikeng.achtehten  »on  Flllen, 
welche  aleh  min  Theil  in  der  Secandar-.  um  Tbeil  in  der  Ter- 
tiärperiode   befinden,    vergebene,    gut    durchdachte  Arbelt). 
Areb  f.  Dermatol.  u.  Sypb    p.    3J8.    V.  H    p.  509.    -  IS) 
Bali,  M.,  Dea  trophlea  de  la  e.u.ibllit*  generale  <!an»  la  pe- 
riode  aerondaire  de  la  ayphilla  et  notamment  de  l'analgeiie 
eyphllltlque.    Paria  |3S  pp.  -  13)  Ol  Iben.,  W  H   H    A  ea»e 
of  ayphilla  of  tbe  nervoue  «yite«,  wllh  remarka.  Philadelphia 
medica»  and  turgleal  Report.  Pebr.  4.  —  14)  Fniigeecbl,  Luigi, 
Hemiplegie    lu  Folge    geecbleehtlleher  Exe.se. ,  Aphaaie  und 
Amaurose  in  Folge  von  Syphilis,  wahrscheinlicher  nagen  eyphl- 
litiaeher  Gnotneta.    Lo  Sperlmantale.  Juni.   —  15)Altbaoe, 
On  a.uro-.yphtlttic  aff.eliooi.    Med.  Timea  and  Oaiette  No»br. 
18.  85.  _  16)  Power,  Riehard  Ealon,  A  eaaa  of  neuro- 
ayphilia    with  aph.ela.    Ibid.   Peebr.  »8.  —  17)  Fournler, 
AUrad,  Notea  anr  c.rtalne  caa  curleux  de  boalimie  et  de  Poly- 
dipsie d'origiue  eyphilillqu*.    fiatett«  bebdooadair«  de  med.ein. 
et  de  Chirurgie  No,  1  et  8  p.  ti  und  Gaaelte  dea  bopilanx  No. 
109,  110,  IIS.  -  18)  Uoxon,  Walter.  Extenalro  aofuning 
of  tbe  braln  ffom  ayphilltie  diieaae,  lnvol»lng  the  carotld  erterles 
Med.  Time»  and  Oexen.  Jnni  N.  -  19)  Hm«  bin. on.  ).  H., 
ByphiliUc  diieaaee  of  ner»ooa  eystem    Amer  Journal  of  Md. 
aclene*.    Jnly.  -  80)  Taylor.  U.  W.,  A  conuibulion  lo  tu* 
atudy  of  ayphilia  of  th.  nervoue  eyetam.    Boaton  med.  and  aarg. 
Journal    Iieebr.  81.    (Syphilia  unter  dem  Bilde  von  Hyaterie 
dureb  Sublimat  geheilt).  —  81)  Moxon,  On  ayphllilie  dl.ease 
of  tb.  aplnal  cord.    Guy'«  Hosp.  Rep.  XVI.  -  28)  Wala  on, 
Spencer,  Ploaia,  mydriaila  and  hyp.ra«mia.  wlth  anaeatbeeia 
of  the  left   aide  of  tba  face.  In  a  ayphilltie  patie.t.  Laneet. 
Novbr    IL  —  83)  Sllr.r,  Caan  of  ■yphilitic  hemiplegi»  »Ith 
clinieal  remarka.    Med.  Timea  and  Gaielte  81    Oetbr.  —  24) 
Oregorlr  (Pakrae,  8ta»ooi«n),  Ueber  einen  Fall  »on  Orchitia 
aypbilttica  exuleerau    Memorabllien  Xo.  4. 

Oskr  (1)  bespricht  drei  Fälle  von  aosgebrei teter 
Dünndannsyphilis,  von  denen  einer  einen  Erwachse- 
nen, die  2  andern  neugeborene  Kinder  betreffen. 

Den  ersten  Fall  beobachte  0.  während  des  Lebens 
einige  Zeit  hindurch  und  fand,  obwohl  die  Syphilis  con- 
statirt  war,  doch  nicht  die  geringste  Annahme  einer  so 
weit  gediehenen  Darmerkraukuug,  wie  sich  solche  hei 
der  Section  herausstellt«.  Der  Kranke  war  51  Jahre 
alt  uud  blieb  mit  Ausnahme  seiner  Erkrankung  an  .Sy- 
philis bis  Ii  Monate  vor  seiner  Aufnahme  in's  Kranken- 
haus stets  gesund.  Um  diese  Zeit  entwickelten  sich  bei 
ihm  Erscheinungen  von  Tabes  und  zeigten  sich  Spuren 
von  Plaques  inmiueuses  um  die  Lippen ,  Psoriasis  pal- 
maris,  Narben  und  Drüsenvereiteruugen;  die  Verdauung 
war  ziemlich  gut.  Der  Kranke  bot  das  Bild  der  Tabes 
und  wurde  mit  Jodkali  und  Decoct.  Zittmanni  behandelt. 
Der  Kranke  starb  nach  wenigen  Tagen  plötzlich.  Sec- 
tion zeigte  sämmtliche  Schichten  des  Darms  vom  unteren 
Theil  des  .lejunnm  an  bis  an  die  CVcalklappe  graurüth 
lieh  ir.filtrirt,  in  der  Mitte  der  Infiltration  fand  sich  ein 


fast  kreuzergrosser,  polygoner  mit  dem  Längendurchmesser 
des  Darms  paralleler  Substanzverlust,  dessen  Grund  die 
submucöse  Schicht  bildete,  dessen  Ränder  nicht  steil, 
jedoch  scharf  abgesetit  waren.  Ueber  diesen  Stellen  das 
Peritoneum  gewulstet,  injicirt  und  von  erweiterten  Lymph- 
gefäßen durchzogen.  Der  microscopisebe  Befund  zeigte 
reichliche  Wucherung  runder,  zarter  Zellen,  die  theü- 
weise  mit  Fett  erfüllt  waren.  An  der  Stelle  des  in  der 
Mitte  der  Infiltration  befindlichen  Geschwüres  siud  die 
Darmzotten  verkleinert  oder  fehlen  ganz.  Am  platten 
speckigen  Geschwürsgrunde  sieht  man  Bindgewebszüge, 
zwischen  welchen  zahlreiche  runde  Zelleu  eingebettet 
sind.  Zellonwucheruug  in  der  Muscularis,  wodurch  die 
Muskelfasern  auseinandergedrängt  sind.  Verfasser  er- 
geht sich  sodann  in  der  Differenzirung  der  in  Redeste 
henden  syphil.  Erkrankung  des  Darms,  der  Danntuber- 
culose,  des  Typhus  und  der  Leukämie.  Der  microsco- 
pisebe Befund  an  den  Leichen  der  2  Neugeborenen,  wel- 
che Beide  wenige  Tage  vorher  nach  ihrer  Geburt  star- 
ben, ist  nahezu  identisch  mit  dem  des  soeben  geschil- 
derten Befundes  an  Erwachsenen. 

Simon  (2)  citirt  die  Ansichten  mehrerer  Autoren 
über  die  zwei  Fragen:  „Sind  die  Leberablagerungen 
so  charakteristisch  für  die  Syphilis,  dass  auch  ohne 
an  amnestische  Daten,  ohne  andere  Befunde  constitu- 
tione! ler  (!)  Lues  an  der  Leiche  die  Existenz  der  be- 
kannten Lebergummata  genügt,  um  den  Nachweis  der 
Syphilis  für  geführt  zu  erklären?  Ferner:  Giebt  es 
Fälle,  in  denen  die  angeborene  Syphilis  viele  Jahre 
hindurch,  ja  bis  in  die  Pubertätszeit  hinein,  latent 
bleibt  und  erst  dann  mit  alf  ihren  furchtbaren  Folgen 
sich  entwickelt?"  S.  gelangt  nun  darauf  im  Gegen- 
satze zu  DiTTHiCH,  der  beide  Fragen  ohne  weiteres 
bejaht,  zu  dem  Schlüsse,  dass  diese  2  Punkte  noch  in 
Frage  gestellt  sind,  wie  so  Vieles  in  der  Lehre  von 
der  visceralen  Syphilis.  Der  Verf.  führt  als  Matern] 
zur  Discussion  dieser  beiden  streitigen  Paukte  2  Kran- 
kengeschichten aus  seiner  Erfahrung  an. 

Erichsen  (4)  erzählt  folgenden  Fall:  Ein  38  Jahre 
alter  Mann  hatte  vor  17  Jahren  einen  harten,  schmerz- 
losen linkseitigen  I.eistenbubo.  Nach  einiger  Zeit  An 
Schwellung  des  linken  Unterschenkels,  die  nie  bis  jetzt 
ganz  geschwunden.  Maass  um  die  Wade  l\  Zoll  mehr 
als  an  der  anderen  Seite.  Nach  allmäliger  Heilung  dei 
Bubo  bildete  sich  ein  Geschwür  an  einem  Fussknöchel, 
das  erst  vor  9  Jahren  heilte.  Dann  Geschwür  an  der 
Stirn,  durch  2  Monate  Eiterausfluss  aus  der  Nase.  Be- 
handlung mit  Jodkalium.  Frisches  Geschwür  im  Nacken. 
Blosslegung  des  Knochens  an  der  Stirn.  Mastdann- 
fistel, Geschwür  an  einer  Schulter.  Laryngitis.  Jodein- 
athraungen  und  Jodide  loisteten  nichts.  Grosse  Dys- 
pnoe. Eine  Narbe  zieht  vom  Halse  über  dem  Ende  dei 
linken  Schlüsselbeins  über  die  Luftröhre.  Ueber  der 
Glottis  nichts  Abnormes.  Kräftige  Diät,  Wein,  Subli 
mat  zu  Vj  Gran,  Jodkalium  zu  5  Gran,  3mal  täglich  in 
einer  Mischung  zu  nehmen.    Rasche  Besserung. 

William  Stokcs  ij>)  erzählt:  Ein  30jährige» 
Frauenzimmer.  Vor  8  Jahren  syphilitische  Ansteckung 
Coustitutionelle  Symptome  folgten.  Acute  Laryngitis- 
Mercurielle  Behandlung.  Vorübergehende  Erleichterung. 
Grosse  Dyspiioe.  Trachcotoinie.  Heilung  des  Kehlköpf 
leidens.  Durch  ein  Jahr  erträglich  gesund  auch  in 
anderer  Beziehung.  Nach  einiger  Zeit  wieder  Dyspnoe, 
ja  Orthopnoe,  Heiserkeit,  Husten,  Kehlkopfschinen, 
Angstausdruck  im  Gesichte.  Wieder  Tracbeotoinie.  Hei- 
lung von  den  Athinungsbeschwerden.  Kommt  danu  W 
Externe  in  s  Spital. 

Tayi-ok  (6)  bezeichnet  als  syphilitische  D»c- 
ty litis  eine  seltene  Form  einer  syphilitischen  Affec- 
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Hon  der  Finger  und  Zeben,  welche  der  tertiären  Peri- 
ode angehört  und  in  einer  Infiltration  gummöser  Masse 
in  das  subcutane  Bindegewebe,  in  die  fibrösen  Gebilde 
der  Gelenke,  unter  der  Synovialmembrau  und  in  die 
Knochen  bestellt.    T.  nimmt  zwei  Varietäten  dieser 
Affection  an.    Bei  der  ersteren  befindet  sich  nur  ein 
geringes  Infiltrat  im  Knochen,  hingegen  eine  beträcht- 
liche Ablagerung  in  dem  subcutanen  Bindegewebe 
und  in  den  Bändern,  während  bei  der  zweiten  Varietät 
die  Ablagerung  gerade  in  den  tieferen  Gebilden  und  ins- 
besondere im  Knochen  sehr  reichlich  ist,  aber  die 
oberflächlichen  Gebilde  nur  sehr  wenig  ergriffen  er- 
scheinen.   Bei  der  ersten  Varietät  erscheint  der  er- 
griffene Finger  sehr  vergrößert,  die  Haut  etwas  vio- 
lett, der  Nagel  nicht  ergriffen.    Die  Anschwellung 
entwickelt  sich  langsam  und  schmerzlos  mit  Ver- 
dickung der  Gelenkskapsel  und  leichter  Anftreibung 
des   Knochens.    Das  gummöse  Infiltrat  der  Weich- 
thcile  gelangt  gewöhnlich  nach  etwa  sechsmonatlichem 
Bestände  zur  Aufsaugung  und  auch  die  Knochenauf- 
treibung  vermindert  sich  allmälig.    Bei  der  zweiten 
Varietät  kann  der  Verlauf  sowohl  ein  acuter  als  auch 
ein  chronischer  sein.   Die  Anschwellung  ist  eine  sehr 
grosse.  In  einem  Falle  mass  ein  Finger  an  seiner  er- 
sten Phalanx  gegen  5  Zoll  (!).    Die  Affection  beginnt 
entweder  unter  der  Beinhaut  nnd  ergreift  dann  den 
Knochen,  oder  sie  beginnt  um  das  Hafk  und  verbreitet 
sich  von  da  aus,  so  dass  man  es  entweder  mit  einer 
Periostitis  oder  einer  Osteomyelitis  zu  thun  hat.  Das 
Infiltrat  geht  nun  entweder  in  fettige  Umwandlung 
nnd  intersUtielle  Aufsaugung  über,  oder  es  wird  zer- 
stört und  herausgedrängt.    Wenn  es  nicht  aufbricht, 
so  entsteht  Tod  des  infiltrirton  Knocbenthciles,  die 
von  Virchow  sogenannte  trockene  Carics.    Der  infil- 
trirte  Knochen  wird  gleichzeitig  mit  dem  gummösen 
Material  ohne  Störung  des  Zusammenhanges  aufge- 
saugt. So  kann  es  vorkommen,  dass  eine  ganze  Pha- 
lanx ohne  Perforation  der  allgemeinen  Decke  absor- 
birt  wird.    Wenn  die  gummöse  Masse  aufbricht,  so 
bildet  sie  einen  sinuösen  Gang,  enthält  keinen  Eiter, 
sondern  eine  klebrige  Flüssigkeit,  in  welchen  käse- 
ähnliche Flöckchen  und  Knochenkernchen  sich  befin- 
den.   Die  Abwesenheit  von  Eiter  gilt  als  ziemlich 
charakteristisch  für  syphilitische  Degenerationen.  Der 
Sinus  bat  auch  das  eigentümlich,  dass  er  gewöhnlich 
rasch  heilt.    Eine  etwaige  Hydrartbrose  ist  entweder 
gar  nicht  oder  nur  sehr  wenig  schmerzhaft.  Die  The- 
rapie ist  die  der  tertiär  a  Syphilis. 

Moxon  (8)  schildert  den  Leichenbefund  einer 
29jährigen  Frau,  die  seit  !>  Monaten  krank  war,  (5  Mo- 
nate vor  ihrer  Aufnahme  ins  Spital  Ascites  bekam  und 
einen  Monat  nach  der  Aufnahme  an  acuter  Pneumonie 
starb.  Körper  mager.  Acute  Entzündung  der  linken 
Lunge.  Lyrapbe-Erguss  auf  der  Pleura,  und  das  sul>- 
seröse  Gewebe  zeigte  Zeichen  eiteriger  Veränderung  in 
einigen  Gefässen.  Gleichförmige  rot  he  Hepatisation  der 
hinteren  Hälfte  des  unteren  Lappens.  Die  Drüsen  um 
die  Wurzel  der  Lunge  zeigten  Eiterherde  um  die 
Lyiupbgefässe.  Acute  allgemeine  Peritonitis  mit  bedeu- 
tendem Ergüsse.  Lymphe  in  grösster  Menge  um  die 
Leber.  Diese  selbst  von  traubenartiger  Gestalt.  Das 
Gewebe  grob  gelappt,  weich,  mit  kartoftclähnlicheu  In- 
filtraten. Milz  gross,  17  Unzen  wiegend.    Deren  Kapsel 


verdickt.  Ein  Theil  des  oberflächlichen  Milzgewebes 
schwärzlich.  Der  centrale  Theil  desselben  von  natür- 
licher Farbe,  weich,  breiig.  Das  ganze  Milzgewebe  fett- 
glänzend. 

Bradley  (ö)  erzählt  folgenden  Fall:  Ein  4  Mo- 
nate altes  Kind  mit  frischer  Psoriasis  syphilitica.  Gesicht, 
Arme,  Beine  ödematös.  Urin  enthält  \  Albuinen.  Mi- 
kroskop zeigte  zahlreiche  Epithelialstückchen.  Von 
Scharlach  keine  Spur.  Hydrargyrum  cum  Creta  zu  2 
Gran  '.'mal  täglich  und  Einreibung  von  Ung.  Hydr.  je- 
den Abend  in  den  Bauch.  Nach  3  Wochen  vollstän- 
dige Heilung  des  Ausschlags,  des  Hautödems,  der  Albu- 
minurie. In  letzterer  Beziehung  auch  mikroskopisch  im 
Urin  nichts  Abnormes  zu  finden. 

Verf.  bemerkt  anlässlich  dieses  Falles,  er  habe  unter 
20  Fällen  hereditärer  Syphilis  bei  Abwesenheit  von 
Anasarka  2mal  Eiweiss  im  Harne  gefunden,  fiude  daher 
auch  in  diesem  Falle  die  Annahme  eines  Causalnexus 
zwischeu  Syphilis  und  Albuminurie  gerechtfertigt  Er 
rindet  sogar  den  Schluss  erlaubt,  dass  das  syphilitische 
Virus,  wie  es  im  Kreislaufsystem  „herumschwimme", 
geradezu  jene  Veränderungen  in  der  Niere  bewirken 
könne,  aus  denen  sich  eine  granulär«  oder  Wachsniere 
ergiebt  und  dass  chronische  Albuminurie  sehr  oft  auf 
Syphilis  im  Blute  hinweise,  woraus  wieder  die  therapeu- 
tische Anzeige  der  Mercurialbebandlung  folge.  In  solchen 
Fällen  seien  sehr  kleine  Dosen  genügend. 

Townsend  (10)  erzählt  einen  Fall  von  Caries  der 
Tibia  an  einem  syphilitischen  Weibe.  Die  Interstitielle 
Lymphe-Ablagerung  über  dem  Knochen  wurde  mit  einem 
gewöhnlichen  Zimmermannsmeissel  (!)  weggemeisselt. 
Erfolg  der  Behandlung  noch  unbekannt. 

Githens  (13).  Ein  Manu  leidet  seit  3  Jahren  au 
Kopfschmerz,  der  täglich  um  5  Uhr  Abends  beginnt,  bis 
Mitternacht  an  Heftigkeil  zunimmt,  dann  abnimmt  und 
erst  gegen  Tagesanbruch  Schlaf  gestattet.  Uebcr  dem 
Schläfenrande  der  linken  Seite  des  Stirn knochens  und 
über  dem  rechten  Scheitelknochen  eine  harte,  elastische, 
unbewegliche,  schmerzhafte  Geschwulst.  War  vergeblich 
an  Neuralgie  und  Epilepsie  behandelt  worden.  Schwie- 
rigkeit in  der  Wahl  der  Worte,  aber  keine  Paralyse  der 
Sprachorgane.  Gesteht  vor  20  Jahren  einen  Schanker 
contrahirt  zu  haben.  Hatte  damals  nicht  eiternde  Bubo- 
nen.  Keine  Abnormität  an  Schlüssel-  oder  Schienknochen 
Hatte  nie  einen  Ausschlag  an  seinem  Körper  wahrge- 
nommen. Diagnose:  Gummata,  Dolores  osteocopi.  The- 
rapie: Sublimat  mit  Jodkalium.  Nach  48  Stunden  hef- 
tiger, eigentümlicher  Krampfanfall  mit  anscheinend  vol- 
lem Bewusstsein,  aber  mit  Unvermögen  verständlich  zu 
sprechen.  Narcotica  brachten  ihn  zu  Ruhe  und  Schlaf. 
Aber  die  Kuochcnschmerzon  dauerten  fort.  Dosis  des 
Jodkalium  bis  zu  3j  täglich  erhöbt.  In  l.'i  Tagen  Hei- 
lung des  Kopfschmerzes.  Die  epileptischen  Anfälle  nur 
auf  eine  Aura  im  rechten  Beine  beschränkt,  die  jetzt 
nicht  mehr  seinen  Kopf  erreichte,  was  früher  der  Fall 
war,  so  dass  er  in  Folge  dessen  niedersank.  Die 
Schwierigkeit  im  Gedankenausdruck  dieselbe  wie  zuvor. 
Gummata  beginnen  zu  schmelzen.  Nach  kaum  2  Mona- 
ten Gummata  und  Exostosen  verschwunden,  auch  sonst 
über  alle  Erwartung  gebessert.  Als  Gründe  für  die 
syphilitische  Natur  des  Falles  führt  Verf.  an:  dass  die 
Epilepsie  ohne  Verlust  des  Bewusstseins  auftrat,  dass 
der  erste  Anfall  derselben  nach  dem  Alter  von  40  Jah- 
ren erfolgte  (idiopathische  Epilepsie  beginnt  fast  immer 
vor  dem  Alter  von  30  Jahren).  Ferner  sind  werthvolle 
diagnostische  Anhaiispunkte:  das  Auftretet!  des  Kopf- 
schmerzes vor  dem  Anfalle,  seiue  lange  Dauer,  die  täg- 
liche Verschlimmerung  bei  Nacht,  die  Unwirksamkeit  je- 
der gewöhnlichen  Behandlung,  das  Vorhandensein  einer 
schmerzhaften,  elastischen,  nicht  entzündlichen  Geschwulst, 
die  rasche  Besserung  durch  Jodkalium,  die  verzweifelte, 
eigentümliche  Gemüthsstimmung. 

Luigi  Poggcschi  (14)  erzählt  folgenden  Fall:  N- 
N.  3(>  .lahro  alt,  hat  schwere  seeuudärt*  uud  tertiäre 
Syphilisformen  durchgemacht,   daniutet  auch  Lungensy- 
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pbilis.  Iui  Jauuar  I8Ö7  trat  nach  Excesseu  in  Venere 
plötzlich  Stottern  und  Parese  in  den  rechten  Extremi- 
täten auf,  welche  Erscheinungen  jedoch  nach  24  Stunden 
wieder  verschwunden  waren.  Im  April  desselben  Jahres 
trat  nach  Tagelang  fortgesetzten  Excessen  in  Venere  et 
Baccho  wieder  Stottern  und  rechtsseitige  Hemiplegie  auf, 
der  Tastsinn  derselben  Seite  war  vermindert,  die  Empfind- 
lichkeit für  Schmerz  die  nurmale :  das  Bewusstsein  un- 
getrübt. Verf.  schloss  eine  sypbil.  Neubildung  wogen 
des  plötzlichen  Auftretens  der  Erscheinungen  aus  und 
schwankte  zwischen  der  Annahme  einer  nämorrbaßie  aus 
einem  durch  «Syphilis  veränderte  Gefässe  und  der  eines 
herabgestimmten  Ernährungszustandes  (II  y  po  t  ro  ph ie] 
des  Nervensystems  in  Folge  der  erwähnten  Ausschwei- 
fungen und  gab  dem  Kranken  30,0  Gr.  Leberthran  pro 
die.  Während  des  Gebrauches  dieses  Mittels  besserte 
sich  der  Zustand  zusehends.  Nach  "25  Tagen  setzte  er 
damit  aus  und  gah  Phosphas  ferri  zu  0,50  pro  die. 
Mitte  Mai,  als  die  Lähmungserscheinungen  beinahe  ganz 
verschwunden  waren,  traten  plötzlich  beunruhigende  Er- 
scheinungen von  Aphasie  auf,  aber  ohne  Amnesie.  Eines 
Nachts  hatte  Pat.  heftige  Schmerzen  in  der  linken  Schiä- 
fengegend.  Das  Sehvermögen  des  linken  Auges  wurde 
eines  Tages  plötzlich  schlechter  und  ging  im  Verlauf 
einiger  Tage  ganz  verloren.  Bis  zum  4.  Juli  wurde 
Leberthran  und  phosphorsaures  Eisen  genommen,  worauf 
diese  Mittel  ausgesetzt,  und  weil  denn  doch  der  Verdarbt 
auf  Gummata  nicht  ganz  beseitigt  war,  Jodquecksilber 
in  Anwendung  gezogen  wurde,  obwohl  der  Kranke  noch 
immer  sehr  herabgekommen  aussah.  Schon  am  15.  Juli 
konnte  eine  Besserung  in  der  Aphasie  constatirt  werden, 
ebenso  im  Allgemeinbefinden.  Vom  14.  August  wurden, 
statt  wie  bis  dahin  0,05,  wegen  eingetretener  Diarrhoe 
nur  0,025  Gr.  Protojod.  Merc  und  0,35  Gr.  Jodkalium 
gegeben,  welch  letztere  Dosis  jeden  3  Tag  um  0,15  Gr. 
verstärkt  wurde.  Am  20.  August  kündigte  der  Patient 
plötzlich  an,  dass  er  mit  dem  I.  Auge  die  Gegenstände, 
wenn  auch  schwach,  wieder  zu  unterscheiden  vermöge. 
Das  Jodquecksilber  wurde  nun  ausgesetzt  und  das  Jod- 
kalium zu  2,0  Gr.  bis  zum  25  September  gegeben,  wo 
auch  damit  aufgehört  wurde.  Anfangs  October  konnte 
Pat  grosse  Lettern  lesen  und  ging  so  stetig  seiner  voll- 
kommenen Heilung  entgegen.  Verf.  zieht  ex  juvantibus 
die  Conclusion,  dass  die  Aphasie  und  die  Amaurose  ei- 
ner syphilitischen  Neubildung,  die  vorhergehenden  Para- 
lysen, aber  dem  ITerabgckommensein  tnypotrophie)  des 
Nervensystems  in  Folge  der  Samenvcrluste  zuzuschreiben 
sei,  wobei  die  syphilitische  Kachexie  höchstens  als  Mo- 
mentan) disponens  in  Betracht  komme. 

Ai-thacs  (15)  giebt  als  charakteristisch  für  sy- 
philitische Neurosen  Nachstehendes  an:  1)  Die 
grosso  Mannichfnltigkeit  der  Symptome,  welche  gleich- 
zeitig vorhanden  sein  oder  rasch  auf  einander  folgen 
können.  2)  Den  nnregelmässigen  oder  intermittiren- 
den  Verlauf.  Eine  syphilitische  Aphasie  z.  B.  kann 
eine  halbe  Stunde,  einen  Tag,  drei  Tag*  danern,  und 
Pat.  wieder  die  Sprache  erlangen,  während  nicht 
syphilitische  Aphasie  hei  der  besten  Behandlung  nur 
langsam  oder  gar  nicht  sich  bessert.  Intermittirende 
Amblyopie  und  Amaurose  kommen  gleichfalls  bei 
Nerven- Syphilis  vor.  3)  Geistessymptomo  sind  bei 
Nerven-Syphilis  sehr  häufig.  Das  Gediichtniss  leidet 
mehr  als  der  Verstand.  4)  Neuro-Syphilitische  haben 
ein  elendes  Aussehen,  während  oft  das  Gcgcnthoil  bei 
idiopathischen  Nervenleiden  vorhanden  ist.  Verf.  hat, 
so  wie  Gm,  bei  Syphilitischen  überhaupt,  einen  eigen- 
tümlichen, muffigen  Geruch  hei  Nenrosyphilitischen 
wahrgenommen.  5)  Die  Resultat  der  Behandlung 
sind  bei  Nervensyphilis  rascher  nnd  befriedigender  als 


bei  idiopathischer.  Hingegen  sind  Rückfälle  bei  erste- 
rer  häufiger.  Verf.  lässt  die  Geschichte  von  5  Fällen 
von  Neuro-Syphilis  folgen ,  bei  welchen  (mit  Aus- 
nahme eines  Falles)  neben  Jodkalium  der  constante 
galvanische  Strom  angewendet  wurde.  Verf.  ist  der 
Meinung,  dass  in  allen  syphilitischen  Neurosen,  bei 
denen  Jodkalinm  fehlschlägt,  der  constante  galvanische 
Strom  frühzeitig  angewendet  werden  soll,  da  er  un- 
gemein wohlthätig  bei  solchen  Leiden  wirkt.  Er  er- 
klärt denselben  als  die  nothwendige  Ergänzung  des 
Jodkaliums  in  der  Behandlung  der  meisten  Formen 
von  Neurosyphilis. 

Power  (IC)  erzählt  die  Geschichte  eines  Ingenieurs, 
welcher  von  der  Syphilis  stark  heimgesucht  worden. 
1860  wurde  er  an  Periostitis,  dann  Halsweh,  Halsdrüsen- 
anschwellungcn,  Ophthalmie,  einem  Absces&e  über  dem 
Hinterhauptknochen  behandelt.  Auf  diesen  folgte  Caries 
an  einer  kleinen  Stelle  an  der  linken  Seite  des  Hinter- 
haupthöckers. Heilung  des  Geschwürs,  Gewichtszunahme 
um  33  PfunJ.  Bald  darauf  Eintreten  rechtseitiger  Hemi- 
plegie, unvollständige  Bewegungsparalysc  der  untern, 
vollständige  der  oberen  Extremität.  Gesicbtsparalyse  der- 
selben Seite,  schlechte  Aussprache,  partielle  Aphasie. 
Bei  der  Untersuchung,  plötzliche  Wiederkehr  der  Be- 
weglichkeit des  Armes,  aber  nicht  der  Hand.  Wieder- 
holter Anfall.  Vollständige  rechtseitige  motorische  Para- 
lyse mit  Aphasie.  Pat.  will  schreiben,  findet  aber,  dass 
er  die  Gestalt  der  Buchstaben  vergessen  habe.  Auf  einen 
dritten  Anfall  folgt  bis  zum  Tode  anhaltende  Bewußt- 
losigkeit Die  Section  zeigt  beträchtliche  Hyperämie 
des  Hirns  mit  nicht  bedeutendem  serösen  Ergüsse.  Die 
mittlere  Hiruarterie  atheromatös,  hart.  Beim  Verfolgen 
derselben  in  die  Fossa  Sylvii,  etwa  1  Zoll  weit,  entdeckt 
man,  dass  sie  in  einen  Kaum  mit  weisser  Erweichung 
ende,  von  der  Grösse  etwa  einer  welschen  Nuss. 

Fuurmkr  (17)  hat  die  Beobachtung  gemacht,  dass 
im  Vorlaufe  der  secundären  Syphilis,  insbesondere 
bei  Weibern,  sich  oft  ein  wahrer  Heisshunger einstellt 
Bei  4!)  Fällen  unter  5t)  sah  F.  dieses  Symptom  schon 
im  Beginne  der  secundären  Periode,  in  mehreren 
Fällen  auch  Erhöbung  des  Durstes.  Dieser  Heisshun- 
ger ist  immer  nur  ein  Theilsymptom  einer  ganzen 
Gruppe  nervöser  Erscheinungen  anderer  Art  und  wird 
deshalb  von  F.  als  ein  nervöses  Symptom,  aber  gleich- 
wohl als  ein  aus  der  syphilitischen  Diathese  hervor- 
gehendes betrachtet.  Da  der  Heisshunger  nach  F.  » 
Beobachtungen  ein  derartiger  war,  dass  die  2— 2J- 
facbe  Menge  des  normalen  Erfordernisses  von  Pat. 
verzehrt  wurde,  so  ist  es  nicht  ^auffallend ,  dass 
gastrische  oder  intestinale  Störungen,  namentlich  hart- 
näckige Diarrhoe,  entstehen.  Bei  den  meisten  Pat. 
dieser  Art  trat  Abmagerung  ein.  -  Die  Prognose 
betreffend,  so  sieht  F.  in  diesem  Symptome  ein  An- 
zeichen der  Tendenz  der  Syphilis  zur  nervösen  Form. 
Im  Allgemeinen  ist  es  jedoch  nicht  bedenklich,  weil 
es  gewöhnlich  in  kurzer  Zeit  schwindet.  -  Bezüglich 
der  Therapie  ist  F.  nur  für  energische  Behandlung 
der  syphilitischen  Diathese  nnd  ist  höchstens  bei  drin- 
genden Zufällen  für  Palliativmittel. 

Moxon  (18).  Ein  Mann,  30  J..  wohl  gebaut  und 
genährt.  Heftiger  Kopfschmerz.  Seit  7  Jahren  mehrere 
Schanker.  Jodkalium  bis  zu  einer  Drachme  täglich.  Wun- 
dervoll schnelle  Wirkung  desselben,  so  dass  er  in  wenigen 
Tagen  ganz  frei  war.  Nach  4  Monaten  wieder  intensiver 
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Kopfschmerz  mil  entschiedener  Schläfrigkeit  und  Ver- 
standesschwäche.  Zuweilen  Erbrechen,  so  dass  das  Jod- 
kalium erbrochen  wurde.  Immer  schlechter.  Epileptischer 
Anfall.  Abnahme  der  Kräfte.  Zeichen  von  Gehirnerweichung. 
Tod.  Nekroskopie  A in  Türkeusattel  eine  halb  fleischige, 
halb  käsige  Masse,  von  der  Grosse  einer  halben  Wall- 
nuss  Die  harte  Hirnhaut,  die  Zirbeldrüse  und  der 
Bodcn  der  dritten  Kammer  zusammen  mit  der  Masse 
verschmolzen,  der  Knochen  oberflächlich  krank.  Sehner- 
ven uud  Carotidcn  mit  ergriffen  Von  den  letztem  die 
linke  fast  geschlossen.  Die  linke  llirnhälfte  breiartig 
erweicht :  einige  Theile  jedoch  ziemlich  fest  geblieben. 
I)ie  rechte  llirnhälfte  viel  weniger  erweicht.  Das  Klein- 
hirn und  die  Varolsbrücke  gesund.  Syphilitische  Sar- 
kokele  an  beiden  Hoden.  An  Leber  und  Milz  tief  ein- 
gesunkene, mit  den  umgebenden  Thcilen  verwachsene 
Narben;  in  deren  Innerem  käsige  Flecke,  umgeben  von 
Inseln  von  fibrösem  Gewebe. 

J.H.  Hctciunson  (19)  giebt  zuerst  eine  geschicht- 
liche Ucbersicht  bezüglich  der  Kenntnisse  der  älteren 
Aerzte  über  syphilitische  Krankheiten  des  Nerven-Sy- 
stems,  erwähnt  die  Thatsacho,  das«  Astric  und  van 
Swiktkn  diese  gar  wohl  kannten,  während  sonderbarer 
Weise  der  berühmte  John  Hontkr  und  Astlky  CoOPIB 
das  Gehirn  für  unempfänglich  für  syphilitische  Er- 
krankungen hielten.  -  Bknjamin  Bkm,  hingegen  er- 
wähne schon  in  seinem  Treatise  on  venereal  diseases 
Epilepsie  und  Kopfschmerz  als  gewöhnliche  Folge  von 
Syphilis.  Samuel  Wilks  hat  über  syphilitische  Me- 
ningitis geschrieben.  Eine  unzweideutige  Ablagerung 
in  der  Hirn-Substanz,  ähnlich  denen,  die  man  in  der 
Leber,  den  Nieren  oder  Lungen  findet,  sah  Wilks 
nicht.  Laonkai',  der  Jüngere,  schrieb  im  Jahre  18G0 
eino  erschöpfende  Abhandlung :  Sur  les  maladios  sy- 
pbilitiques  du  Systeme  nerveux,  welche  nach  Vrf.  alle 
unsere  Kenntnisse  über  den  Gegenstand  bis  zum  beu- 
tigen Tage  enthält.  Als  syphilitische  Affectionen  des 
Nervensystems  werden  daselbst  angeführt:  Affectionen 
derSchädclknocbcn,  welche  Uirn-Symptome  erzeugen, 
Eiter- Ansammlungen  zwischen  harter  Hirnhaut  und 
Knochen,  oder  zwischen  den  [läuten  selbst,  Exsudate, 
ähnlich  der  gummös  plastischen,  oft  an  der  Oberfläche 
der  Knochen  gefundenen  Masse,  Verdickung  der  Hirn- 
Häute  ,  zuweilen  Geschwülste  des  Hirnes  und  seiner 
Häute,  welche  selten  einen  grossen  Umfang  erreichen, 
gewöhnlich  vielfach  und  von  fester  Consistenz  sind. 
Allbctt  hat  auf  die  Beschaffenheit  der  Hirn-Arterien 
in  Fällen  syphilitischer  Hirn-  Erkrankung  aufmerksam 
gemacht.  In  einem  Falle  standen  die  Schnitt- Enden 
der  Carotidon  offen,  gleich  Federkielen.  Die  Arterien 
waren  weisslich  gelb,  knorpelartig.  LawsonTait  be- 
merkt, dass   die  syphilitische  Arteritis  durch  die 
Erkrankung  aller  Gefässhänte  sich  von  den  anderen 
Formen  dieser  Krankheit  unterscheide.  DoeHLOtoa 
Jackson  sagt,  syphilitische  Ablagerungen  seien  ge- 
wöhnlich auf  der  Hirn -Oberfläche  zu  finden,  sie  be- 
ginnen in  der  Pia  mater,  und  verbreiten  sich  von  da 
in  die  Nervenmasse.  Unter  den  verschiedenen  Sympto- 
men syphilitischer  Nervenkrankheiten  hebt  Vf.  Kopf- 
schmerz, Schwindel  in  verschiedenen  Graden,  Hyper- 
ästhesie oder  Anästhesie  einzelner  Körpertheile,  Mus- 
kelzittcrn ,  Krämpfe,  in  schwereren  Fällen  tetanisebe 
Convulsioncn,  Epilepsie,  intellectuelle  Störungen  oder 


Hemiplegie  hervor,  Symptume,  aus  denen  weder  auf 
den  Sitz  noch  auf  die  Natur  der  Krankheit  geschlossen 
werden  kann.  —  Paralyse  der  einzelnen  Hirn-Nerven 
deutet  auf  den  Sitz  der  Krankheit.  Paraplegie  deutet 
aaf  den  Sitz  im  Rückenmark.  Das  Auftreten  von  Epi- 
lepsie zum  ersten  Male  bei  einem  Erwachsenen,  wo 
dieselbe  sich  nicht  auf  eine  Kopfverletzung,  Sonnen- 
Stich,  oder  sonst  eine  der  gewöhnlicheren  Ursachen 
zurückführen  lässt,  ist  nach  Laonkau  fast  pathognomo- 
nisch.  Jedenfalls  ist  bei  Nervenkrankheiten  die  Ana- 
mnese von  der  höchsten  Wichtigkeit.  Vrf.  behandelte 
8  Fälle  syphilitischer  Nerven  -  Krankheiten  mit  Jod- 
Kalium  in  Gaben  von  5  bis  30  Gran,  3  Mal  täglich. 
In  den  meisten  Fällen  wurde  auch  Sublimat  gereicht, 
mit  zweifelhaftem  Erfolge.  —  Nahrhafte  Diät  wurde 
immer  angeordnet. 

Moxox  (21)  bemerkt,  dass  die  graue  Degeneration 
des  Rückenmarks  auch  ohne  Syphilis  vorkommt,  wäh- 
rend die  locomotorische  Ataxie  gerade  bei  Syphilis  sel- 
ten ist,  so  dass  Verf.  zu  glauben  geneigt  ist,  dass  Sy- 
philis mit  locomotorischer  Ataxie  Nichts  gemein  bat. 
Wohl  aber  erkennt  er  entscheidende  Beweise  für  die 
Existenz  einer  syphilitischen  Paraplegie  an.  Er  giebt 
einen  ausführlichen  Sectionsbefund  eines  Syphilitischen, 
bei  welchem  eine  syphilitische  Veränderung  des  Rücken- 
marks vorgefunden  wurde,  aus  deren  Beschreibung  wir 
Nachstehendes  hervorheben.  Schon  durch  die  Pia  ma- 
ter konnte  man  mehrere  bräunliche  oder  schwärzliche, 
gerstenkorn-  bis  erbsengrosse  Flecke  sehen,  welche 
sich  fester  als  die  umgebenden  Theile  anfühlten.  Im 
oberen  Viertel  das  Rückenmark  merkwürdig  hart,  in 
den  übrigen  drei  Vierteln  sehr  weich.  Die  Flecke  alle 
in  der  untern  Hälfte  des  Rückenmarks ;  sie  bestanden 
ans  einer  dunklen,  zähen,  schlaffen  Masse,  in  deren 
Mittelpunkt  kleine,  gelbliche,  elastische,  weiche,  gum- 
matösc  Punkte  lagen.  Die  mikroskopische  Prüfung  im 
frischen  Zustande  zeigte,  dass  die  dunkle  Ansscnfläche 
dieser  Flecke  aus  feinfaserigem  Gewebe  mit  retractilen 
Markkörnchen  bestand.  Wichtig  ist,  was  M.  über  die 
Kennzeichen  solcher  syphilitischen  Veränderungen  in 
dem  Rückenmarke  sagt :  1 )  Die  Krankheit  ist  gewöhnlich 
nur  auf  einen  kloinen  Theil  des  Organs  beschränkt. 

2)  Der  äussere  Theil  des  ergriffenen  Fleckos  bietet 
eine  locale  Sklerose  dar,  und  besteht  aus  Fasergewebe. 

3)  Der  centrale  Theil  zeigt  eine  käsige,  oder  gnmma- 
töse,  schwach  gelbliche,  immer  elastischere  und  ge- 
ringere Zerreisslichkeit  und  Dicke.  4)  Gewöhnlich 
kommen  Zeichen  acuter  Entzündung  in  der  Nähe  vor. 
f>)  Solche  Flecke  kommen  auch  in  anderen  Organen 
vor,  besonders  in  den  Hoden  und  in  der  Leber. 

Uebrigen8,  meint  Verf.,  und  zwar  ganz  richtig, 
dass  es  in  diagnostischer  Beziehung  immer  wichtiger 
sei,  dio  syphilitische  Natur  der  Krankheit  nicht  zu 
übersehen,  als  sich  vor  falscher  Diagnose  von  Syphilis, 
als  Ursache  einer  Paraplegie,  zu  hüten,  weil  im  ersten 
Falle  ein  Uebersehen  sogar  den  Tod  des  Patienten  zur 
Folge  haben  kann ,  während  im  anderen  Falle  höch- 
stens unnothig  Jodkalium  genommen  wird.  Die  Frage, 
welches  sind  die  eigentümlichen  Symptome  syphiliti- 
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scher  Rückenmarks-Krankheit,  beantwortet  Vf.  dahin, 
dass  eben  Symptome  von  Syphilis  und  Rückenmarks- 
Krankheit  vorbanden  sein  müssen.  Verf.  ist  für  Jod- 
Kalinm  im  Beginne  der  Krankheit,  wenn  dunkle  Ner- 
vcn-Symptome  auftreten.  Bei  ausgesprochener  Syphi- 
lis und  Fehlschlagen  der  Behandlung  mit  Kaliumjodid 
empfiehlt  er  energische  Hercurialbchandlnng. 

Spencer  Watsrtn  (92)  beschreibt  folgenden  Fall: 
Kine  -2-2jähripe  Frau.  Periostitis  syphilitica  tibiae.  l'at. 
leidet  aussergewühnlicbe  Schmerzen.  Grosso  Dosen  Jod- 
kulium.  Leberthrau.  Tonica.  Opium.  Cngemeine  Ka- 
chexie. Eine  Reibe  von  Abseesscu  der  linken  Ccrvioal- 
drüseu  war  vorbanden,  deren  Narben  man  sieht,  eine 
nbcr  dem  vorderen  Rande  des  Kopfnicker»,  eine  zweite 
im  vordem  Dreieck,  diesem  Muskel  gerade  gegenüber. 
Nun  stellte  sich  links  Erweiterung  der  Pupille  ein,  par- 
tielle Ptosis.  Linke  Wange  bleibend  tief  roth:  voll- 
ständige Anästhesie  des  linken  Gesichts  und  Naseu««ite. 
Besserung. 

IV.  Therapie  der  Syphilis. 

I)  Sigmund,  w,  (Wien!.  L'eb*r  die  Einrclbungicur  bei  Sypblll«. 
Wiener  in«d.  Presse  No  1-31.  (In  d.e>cn  Aufaätien  uber  das 
»on  Sigmund  «.-hon  oft  besprochene  Thema  behandelt  der  V«r- 
(«»•er  ausführlicher  di«  geschichtliche  Heile  und  die  Indiratii<- 
nen  lur  erwähnten  ('url.  2)  Derselbe,  Ueber  .!ie  Beerhnri- 
dun«  bei  Ryphili«  der  Vorhaut  und  Eichel.  Wiener  med  Wo- 
chensehrift  Nn.  21.  —  3)  liereptformeln  »u»  der  Wiener 
Klinik  lür  flyphlliieebo  von  PttfMna»  Dr.  t.  Sigmund.  - 
4)  Parkar,  L.,  The  modern  tr eurer n  o(  »ypbilitlc  dlsean« 
S.  edit.  London.  —  i)  Lim,  .laraei  H.  Clinlcal  rcrords  of 
Ihe  Iherapeutie  ealue  nt  iodine  in  the  treatment  of  syphilil. 
I  .i  n  Kebr.  2^  -  6)  Vennlng,  Hdgcombc,  The  modern 
treatment  of  ejphllis  baae<l  on  the  endence  addueed  before  the 
rommitiee  appointed  to  Inqulre  Inio  the  patbology  and  treatment 
of  the  rrnereal  dieease  pubh»hed  in  1W  8t  Geortet  Ho«p. 
Rep.  V.  -  7)  Hill,  Berkeley.  The  lollde*  o(  ammonium 
and  eudlnm  in  eyphllK  Brit.  med.  Journ.  Dec.  IS.  —  •)  Ide  in. 
T»o  rare  form»  of  Syphilis ;  cne  treal*  I  by  lodide  of  ammonium 
the  other  by  i.idide  of  potash  Med.  Time»  and  Gaa  Der.  tf. 
(Gearbichtr  i»eler  Falle  ron  Sjphille.  von  denen  einer  mi' Jod- 
ammonium (tu  Ii  i.ran  3  mal  täglich),  der  andere  mit  Jodkalium 
erfolgreich  hthaodelt  murde.  Eine  Indicailon  für  die  Wahl  de« 
einen  oder  des  anderen  llittel«  wird  nicht  angegeben)  —  i) 
Taylor,  R.  W.,  On  the  treatment  nt  philin  by  hypudermle 
injeetlnna  n(  corroaite  eubllmale.  Nei  York  med.  Ca«.  May  IX 
—  lOlPavenport,  J.  H,  Jodoform  In  soroe  phase*  of  syphl- 
li».  Boaion  med  and  «urgical  Journal  14.  Sept.  —  11)  Da», 
.lohn,  On  tbe  combined  arllon  of  iodlde  nf  potaMlum  and  o»o- 
nie  elher  In  the  treatment  of  c  .nstiiutlonal  «yphlli«  and  other 
diieaieain  srhich  iodine  ia  indlcated.  Med  Tlmet  and  Gat  May 
50.  —  12)  Chor  in  .  Herculeebad).  L'eber  den  Nuiaen  der  Schwc- 
fel-Thermeu  rur  Ermöglichung  einer  mercuriellen  Syphlliscur: 
offeuer  Brief  an  die  Herausgeber  de»  Arcbie«  für  T'erroe;  und 
Njpb  Kbend  .».  13}  Pick  (Prag).  Einige  Bemerkungen  ruin 
offenen  Brief.  Ebenda«.  —  14)  Sigmund,  e  ,  Zur  Beurtbeilang 
der  «ubeutanen  Sublimat  Injectionen  gegen  Pypbil.».  Wien.  med. 
Wchtchr.  So.  36,  37.  —  l.">)  Scar  en<  I  o.  Angel.,  e  R  I  i  ordi, 
Amlleare,  11  metodo  ipodermiconella  eura  della  «Ifilide 
Annali  unieeraali  t\  me.licina.  Gennejo  e  Kebl.rajo.  —  1«)  Caa- 
pa  rl .  (Meinberg),  Ueber  die  subcutanen  Sublimat- Injectionen 
bei  Syphilis.  Deutsche  Klinik  No  20.  21 

Lank  (5)  ist  gegen  die  Anwendung  von  Jodkalium 
gegen- jegliche  primär-syphilitische  ülceration,  ob  mit 
oder  ohne  Induration.  Bei  secundären  Symptomen  will 
er  wenigstens  in  den  frühem  Stadien  Jodkalium  nicht 
angewendet  wissen.  Hingegen  empfiehlt  er  es  -  In 
Uebereinstimmung  mit  den  grössten  Autoritäten  auf 
dem  Gebiete  der  Syphilidologie-  als  speziell  geeignet 


gegen  tertiäre  Syphilis,  als  Haotlaberkel,  Rupia,  rle- 
strnetive  ülceration  des  Gaumens  und  Rachens,  Affec- 
tionen  des  Periosteums  nnd  der  Knochen,  gummatöse 
Geschwülste  des  Zell-  nnd  Mnskelgewebes  und  ähn- 
liche Affectionon  innerer  Organe,  einige  Formen  von 
Orchitis  und  Iritis.  Bei  den  genannten  AtTectioncn  ist 
Mercur  nachtheilig.  Recidive  dürfen  von  der  Wieder- 
holung des  Jodkaliums  in  stärkeren  Dosen  nicht  ab- 
schrecken. Sehr  wichtig  ist  das  allmälige  Steigen  mit 
der  Gabe  von  3  —  20  Gran  3  mal  täglich.  Als  ein  sehr 
gutes  Vehikel  cmpfiehltVcrf.  ein  Decoctum  Sarsaparillae. 
Die  durch  Jodkalium  zuweilen  hervorgerufene  Saliva- 
tion  setzt  er  auf  Rechnung  des  den  Geweben  einver- 
leibten Mcrcurs,  welcher  durch  das  Jodkalium  gelöit 
werde. 

Dio  Lords  Commissioncrs  der  Admiralität  haben 
bekanntlich  186J  ein  Comite'  zum  Zwecke  einer  En- 
quete über  diu  Pathologie  und  Therapie  der  8yphilis 
niedergesetzt.  1867  wurde  der  Bericht  dieses  Comites 
veröffentlicht.  Edgcombk  Vknmno  (6)  berichtet  nun 
über  diesen  Bericht,  aus  welchem  eben  hervorgeht, 
welch'  grosser  Meinungszwiospalt  unter  ,r>6  von  dem 
Comite  angehörten  Aerztcn  über  Unität  und  Dualität 
des  syphilitischen  Virus,  sowie  über  andere  zur  Patho- 
logie und  Therapie  der  Syphilis  gehörige  Fragen 
herrsche.  Nicht  eine  einzige  Frage  ist  befriedigend 
und  cndgiltig  gelöst.  Der  ganze  Aufsatz  V's.  enthält 
nur  schon  zahllose  Male  Gesagtes,  obno  einen  origi- 
nellen Gedanken  vorzubringen. 

Berkeley  Hill  (7;  empfiehlt  in  Fällen  von  Sy- 
philis, wo  Jod  und  dessen  Präparate  angezeigt  sind 
und  Jodkalium  nicht  mehr  gut  vertragen  wird  oder 
sich  wirkungslos  zeigt,  dasselbe  durch  Jodammonium 
oder  Jodnatrinm  zu  ersetzen.  Diese  beiden  Präparate 
haben  sich  in  ähnlichen  Fällen  vollkommen  bewährt. 

Wir  entnehmen  der  Arbeit  Taylor' s  (0)  nach- 
stehende Corollarien :  Die  Behandlung  der  Syphilis 
mit  hypodermischen  Sublimatinjectionen  ist  nützlich 
in  der  ganzen  seenndären  Periode,  bei  Roseola  und 
den  verschiedenen  papuloscn  Syphiliden  nnd  bei  je- 
ner pustulösen  Syphilidform,  wo  nur  geringe  Tendenz 
zur  Eiterbildung  ist.  Sehr  schnell  werden  alle  syphi- 
litischen Neurosen  durch  diese  Methode  geheilt, 
welche  bei  der  syphilitischen  Kachexie,  auch  ohne 
wahrnehmbare  Läsionen  sehr  wohlthätig  wirkt,  aber 
bei  Condylomen  keinen  Vortheil  den  übrigen  Metho- 
den der  Quecksilberanwendung  gegenüber  bietet,  da 
diese  überhaupt  besser  örtlich  behande  lt  werden.  Bei 
Knocbensymptomcn  ist  die  Methode  nicht  zu  empfeh- 
len. Die  Symptome  der  frühern  Periode  der  tertiären 
Syphilis  erleiden  eine  günstige  Aenderung,  wenn  sie 
nicht  einen  ulecrativen  Charakter  haben,  durch  diese 
Behandlung.    Sonst  bietet  der  Artikel  nichts  Neues. 

Davknport  (10)  hat  mit  Erfolg  das  neuentdeckte 
Jodoform  (Formyltrijodid)  innerlich  in  Pillen  und 
äusserlich  als  Salbe  gegen  secundär  syphilitische  Ge- 
schwüre und  Neuralgien  angewendet.  Die  Dosis  ist 
innerlich  zu  2 — 3  Gran,  3mal  täglich.  Verf.  verbindet 
es  mit  schwefelsaurem  Chinin  oder  mit  Eisen  je  nach 
Umständen.  Aeusserlich  verordnet  er  30    §0  Gran 
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Jodoform  mit  einfachem  Gerat  nnd  Speck,  aa  Uuc.  se- 
niis,  oder  er  lässt  die  Geschwüre,  was  er  für  noch  bes- 
ser hält,  mit  Jodoform  bestäuben  nnd  dann  ein  mit 
Gerat  bestrichenes  Läppchen  oder  in  Glycerin  ge- 
tauchte Cbarpio  darüber  legen.  Die  anodyne  Wir- 
kung übertrifft  weit  die  der  Opiato  und  des  Chlorais. 
In  einem  Falle  von  syphilitischer  Frontalneuralgie 
zeigte  sich  Jodkalium  erfolglos,  während  Jodoform 
glänzenden  schnellen  Erfolg  hatte. 

Day  (11)  empfiehlt  nach  günstigen  Erfahrungen, 
die  er  in  2  Fällen  gemacht,  Jodkalium  in  Verbindung 
mit  Ozonäther  (Wasserstoffsoperoxyd)  nehmen  zn  las- 
sen. Von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  die  Heilwir- 
kung des  Jodkaliums  wahrscheinlich  von  der  geringen 
Menge  Jod  herrühre,  welcho  durch  Zersetzung  des 
Salzes  im  Organismus  sich  entbinde,  hält  er  das  ge- 
nannte Mittel  für  vortrefflich  geeignet,  eine  grössere 
Entwicklung  von  Jod  im  Kreislaufe  zu  fördern.  Er 
verordnet  Jodkalium  in  Dosen  von  4  8Gran,  in  Was- 
ser gelöst,  3mal  täglich  zu  nehmen  und  lässt  nach 
einer  halben  Stunde  nach  jeder  Gabe  J-l  Drachme 
Ozonäther  in  einem  Weinglas  Wasser  nachtrinken. 

Die  von  8cakknzio  und  Riconni  (l.r>)  verfasste 
Schrift  zerfällt  in  4  Theilo,  von  denen  der  erste  die 
Geschichte  der  hypodermischen  Metbodo,  der  zweito 
die  Klinik,  der  dritte  das  Injcctionsverfahrcn  und  die 
angestellten  chemischen  Analysen  nnd  der  Schluss  dio 
verschiedenen  anzuwendenden  Mcrcurialpräparate  und 
den  Nutzen  der  Methode  bespricht. 

I.  Charles  H unter  nnd  Hkbka  haben  zuerst 
gegen  Syphilis  die  hypodermisebe  Mcrcurialmethodo 
angewendet.  Sie  selbst  scheinen  übrigens  auf  ihre 
spärlichen  Versuche  nicht  grosses  Gewicht  gelegt  zn 
haben,  bis  1804  Zkissl  sie  bekannt  machte.  Ohne 
von  diesen  Versuchen  Kcnntniss  zu  haben ,  machte 
Scabknzio  ,  Prof.  der  Syphilographie  an  der  Univer- 
sität von  Pavia,  gleichfalls  1H64  Versuche  mit  Ein- 
spritzungen von  Quecksilberpräparaten  und  er  veröf- 
fentlichte die  Geschichte  von  8  mit  dieser  Methode 
behandelten  Fällen.  Scarenziu  wendete  Calomel  zu 
Einspritzungen  an  und  zwar  zu  40  Centigr.,  an  zwei 
Stellen  einzuspritzen.  Er  snspendirte  es  anfänglich 
in  Glycerin,  später  in  Gnmmischleim  (! '.  Gramm). 
Lieokuis  unternahm  1867  eine  Reihe  von  Versuchen 
mit  subcutanen  Mercurialeinspritzungen  gegen  Syphi- 
lis, hierzu  dnreh  Lewis  angeeifert.  In  Italien  war  es 
Rkordi,  welcher  diese  Methode  sehr  rationell  fand 
und  sie  in  grossartigem  Maassstabe  anwendete.  Er 
spritzte  20-40  Centigr.  Calomel  pro  dosi  ein  und 
machte  constant  zwei  Einspritzungen.  Die  Resultate 
waren  die  allergünstigsten ;  keine  Salivation,  keine 
erheblichen  Uebelstände.  Ambkosoli  in  Mailand  ver- 
öffentlichte 1866  ein  Werk  über  diese  Methode.  Er 
wendete  ausser  Calomel  auch  zuweilen  den  Mercurius 
solubilis  Habnemanni  und  den  Mercurius  oxydatus 
niger  Moscati  an.  Später  schrieb  Sakowsky  in 
Moskau  über  die  durch  Mercur  verursachten  (chemi- 
schen) Veränderungen  im  Organismus.  Er  verschaffte 
sich  hierzu  Speichel  von  Hunden,  an  denen  er  Injec- 


tionen  mit  Mercur  machte,  während  Oebl.  Prof.  der 
Experimentalphysiologie  in  Pavia,  ihn  unmittelbar 
durch  Katheterisirung  des  Stensonscben  Speichelganges 
gewann.  In  einigen  Fällen  wurde  bei  mit  Mercurial- 
einspritzungen behandelten  Individuen]Qnecksilber  im 
Speichel  nachgewiesen,  bei  andern  —  wo  die  Kathe- 
terisirung später  als  kaum  24  Stunden  nach  der  Ein- 
spritzung vorgenommen  wurde,  nicht.  Ueber  I.ir >;i:mj..' 
und  Lkw  in 's  Experimente  wurdo  im  vorigen  Jahres- 
berichte gesprochen. 

II.  Unter  85  mit  Calomelinjectionen  behandelten 
Individuen  genasen  79  vollständig,  3  unvollkommen, 
3  starben  (darunter  ein  in  hohem  Grade  krankes  Kind 
von  3  Jahren,  2Tago  nach  einer  einzigen  Einspritzung, 
welche  in  dem  verzweifelten  Fallo  als  das  Beste  er- 
schien und  die  zwei  anderen  an  nicht  syphilitischen 
Krankheitsprocessen).  Nur  bei  2  Fällen  wurde  keine 
Abscessbildung  in  Folge  der  Injection  beobachtet. 
Jeder  Kranke  bekam  1-3  Einspritzungen  und  im  Gan- 
zen 15-90  Centigr.  Calomel.  Nur  in  3  Fällen  trat 
leichte  Stomatitis  auf.  -  Eine  zweite  Gruppe  von  18 
mit  anderen  Mercur- Präparaten  behandelten  Kranken 
weist  3  Genesungen  mit  Sublimat  auf  (von  je  1  Milli- 
gramm bis  zu  1  Centigr.).  Bei  zwei  Fällen ,  die  mit 
dem  Cyanür  (zu  b  Milligr.  bis  zu  einem  Centigr.)  war 
Misscrfolg.  Mit  dem  Phosphat  2  Genesungen,  mit  dem 
Jodid  ein  Misserfolg;  mit  Moscati  s  schwarzem  Oxyde 
(zu  30 -40  Centigr.  in  1-2  Einspritzungen)  3  Heilun- 
gen ;  mit  dem  Bisulfat  zu  20  Centigr.  sehr  schnelle 
Heilung.  In  einem  Falle  erfolgte  Heilung  durch  Subli- 
mat (nach  fruchtloser  Behandlung  mit  Calomel).  In 
einem  andern  war  gerade  das  Gegentheil ;  in  einem 
Falle  genas  Pat.  durch  Snblimatinjectioncn ,  nachdem 
Calomel  und  Jodid  nicht«  geleistet;  in  einem  Falle, 
in  welchem  die  Section  tiefgreifende  Veränderungen 
in  mehreren  Eingeweiden  nachwies,  erfolgte  der  Tod. 
Oertlicbe  Uebelstände  verursacht  Calomel  am  wenig- 
sten  und  ziehen  es  die  Verff.  den  anderen  Mcrcurial- 
präparaten  unbedingt  vor. 

III.  Das  geeignetste  Instrument  zu  den  Ein- 
spritzungen ist  eine  PRAVAz'scho  Spritze  mit  einer 
Canüle  von  etwas  grösserm  Kaliber,  wenn  man  zur 
Injection  ein  Mercurpräparat  verwendet,  das  unlöslich 
und  nur  in  Gummiwasser  suspendirt  ist.  Scarknziü 
schlug,  da  die  PKAYAz'sche  Spritze  immer  häufigen 
Beschädigungen  ausgesetzt  ist,  einen  sehr  einfachen 
Apparat  vor.  Dieser  besteht  ans  einer  Canüle  von 
Stahl  von  grösserem  Kaliber  als  die  PRAVAz'sche  und 
ciuem  Röhrenstücke  von  vulcanisirten  Kautschuk,  das 
an  einem  Ende  geschlossen  und  am  andern  mittelst 
eines  Seidenfadens  mit  der  Canüle  verbunden  ist.  Das 
Stück  aus  Kautschuk  fasst  eine  bestimmte  Menge.  Den 
an  der  Injectionsstelle  entstandenen  Reactionsabscess 
soll  man  nicht  vorzeitig  Öffnen ,  um  der  Absorption 
mehr  Zeit  zu  lassen.  Hat  er  sich  von  selbst  geöffnet, 
so  soll  man  die  Oeffnung  erweitern.  Gegen  die  locale 
Reaction  empfiehlt  der  Artikel  eine  dicke  Schicht 
elastischen  Collodiums,  bindenartig  vom  Ellenbogen 
bis  zum  obern  Drittel  des  Armes  applicirt.  Das  Col- 
lodium  soll  bei  gestreckten  Arme  aufgetragen  werden. 
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Unlor  der  Collodiunibcbichtc  entwickelte  »ich  der  Ab- 
secss  langsamer.  Dieser  heilt  übrigens  sehr  schnell, 
nachdem  das  Stück  zerstörten  Bindegewebes  einmal 
herausgekommen  ist.  Man  soll  daher  dio  Eröffnung 
des  Abscesses  nicht  aufschieben,  wenn  einmal  die 
Haut  zu  sehr  sich  verdünnt  bat.  Nie  ist  eine  solcho 
kleine  Wunde  geschwürig  worden.  Das  injicirtcKalo- 
mel  wird  nach  den  angestellten  Versuchen  in  Sublimat 
verwandelt  und  absorbirt.  In  dem  dem  Abscesse  ent- 
nommenen Eiter  lasst  sich  keinMercur  durch  Rcagcn- 
tien  nachweisen.  ScwefelwasserstofTammonium  gab 
keinen  schwarzen  Niederschlag,  der  sofort  entstand, 
wenn  die  allergeringste  Menge  Kalomel  hinzugefügt 
wurde.  Oefter  aber  fanden  Vff.  das  Metall  mittelst 
der  SMiTHSO>'schen  Säule  durch  die  elektrolytische 
Methode  im  Eiter,  in  Fällen,  wo  es  durch  die  gewöhn- 
lichen Heagcntien  sich  nicht  darstellen  Hess.  Und 
/war  fand  man  es  in  dem  abgestorbenen  Bindegewebe, 
wo  mau  nicht  einmal  nöthig  hat.  sich  an  Chemie  zu 
wenden,  um  Mcrcur  zu  entdecken,  da  manchmal  eine 
sehr  kleine  Menge  Kalomel  wie  eingekapselt  in  den 
Zellgcwcbsfetzcn  sichtbar  erscheint.  Die  chemische 
Rcaction  kann  also  negativ  sein  bezüglich  des  Eiters 
uud  der  Peripherie  des  Stückchens  Bindegewebe,  kann 
aber  ein  positives  Resultat  geben,  wenn  man  den 
centralen  Theil  des  abgestorbenen  kleinen  Flockens 
prüft.  Das  Mikroskop  führte  zu  denselben  Resultaten. 
Aber  jedes  Experiment  ist  überflüssig  der  Analyso 
flüssiger  Sccrete  gegenüber  aus  einem  Organismus, 
welcher  zum  ersten  Male  der  Mcrcurialcur  mittelst 
hypodermischer  Kalomelinjection  unterzogen  wurde, 
wie  Sakowski  dies  an  Thieren  that  und  die  Vff.  spä- 
ter an  Menschen.  S.  injicirte  bei  Kaninchen  gegen 
20  Ccntigr.  Kalomel  in  2—  Tagen.  Am  4.  Tago 
erfolgte  der  Tod.  Im  Leben  hatten  sie  einen  bedeu- 
tenden Diabetes  mellitus.  Die  italienischen  Experi- 
mentatoren haben  wohl  Polyurie,  aber  keinen  Zuckor 
im  Harn  gefunden 

Dass  wirklich  Mcrcur  absorbirt  werde ,  zeigt  die 
Katlictcrisation  des  Stcnsonschcn  Speichclgangcs  und 
die  Analyse  des  entleerten  Speichels.  Zum  Kathctc- 
risinus  der  Spoichclgänge  wird  die  zuerst  von  Okdkn- 
stkin  geribtc  und  von  Prof.  Okhi.  aus  Pavia  gelehrte 
Methode  empfohlen,  die  ausführlich  beschrieben  wird. 

IV.  Vff.  sind  für  Anwendung  des  Kalomel  zur 
Injcction,  während  bekanntlich  Lf.win  dem  Sublimat 
den  Vorzug  giebt.  Kalomel  hat  vor  Sublimat  das 
voraus,  dass  man  es  in  der  Gabe  von  wenigen  Centi- 
grammen  bis  zu  einem  halben  Gramm  und  darüber 
für  jede  Einspritzung  verwenden  kann.  Der  kleine 
durch  Kalomel  entstandene  Abscess  steht  nicht  im  ge- 
raden Verhältnisse  zur  Dosts.  2<>Centigr.  führen  einen 
solchen  oder  fast  einen  solchen  herbei,  wie40Centigr. 
So  kann,  um  den  Heilungsprocess  zu  beschleunigen, 
in  wenigen  Tagen  1  Gramm  Kalonel  eingespritzt 
werden,  ohne  toxische  Wirkungen  oder  Salivation  her- 
vorzubringen. Man  kann  daher  bei  Kalomel  mit  2 
(ausnahmsweise  3)  Injectionen  denselben  Zweck  er- 
reichen, nämlich  die  Heilung,  wie  mit  2u  wenigstens 
bei  Sublimat  und  ist  dennoch  vor  Recidiven  bedeutend 


sicherer.  Bei  Sublimat-lnjcctionen  kommi  Salivation 
bei  37  pCt  vor,  während  sio  bei  Kalomel- Einspritzun- 
gen nur  ausnahmsweise  stattfindet.  Kalomel  kann 
bei  Kindern  zu  10  bis  2o  Ccntigr.  für  eine  Injcction 
angewendet  worden.  Zwei  Injectionen  genügen  ge- 
wöhnlich. Bei  Erwachsenen  ist  die  Dosis  bis  40  Ccn- 
tigr. auf  eine  Injcction,  deren  2  genügen.  Die  Injec- 
tionen können  gleichzeitig  an  2  Punkten  geschehen. 


Nachträge. 

I)  Buin»lead  V  J  ,  Trealme  nt  of  »>  phili»  (Amt  rtcao  PractitioMr 
Septbr  ;  Anteile  Jonrn.  of  medlc.  acience  Ocl.  —  I|  I.anje, 
Placquee  inuqueuaei  mif  der  behairteo  Kopfhaut  Memorebluei. 

No  «. 

Erst  wenn  secundäre  Symptome  erschienen  sind, 
wendet  Bimstkah  (1)  gegen  Syphilis  Quecksilber  an. 
dann  aber  durchaus  nicht  in  kleinen  Dosen  noch  län- 
gere Zeit  hintereinander.  Dio  Schmierkur  verdient 
den  Vorzug,  weil  sie  die  Digestion  nicht  stört.  Gegen 
tertiäro  Formen  zugleich  Quecksilber  und  Jodkali  zu 
verordnen,  ist  keineswegs  schädlich,  sondern  sehr 
vortheilhaft. 

Lange  (2)  heilte  mittelst  Sehtnierkur  ein  Mäd.-hni, 
deren  dichtbehaart«  Kopfhaut  vollständig  von  I  Cm.  brei- 
ten Feigwarcen.  deren  Ränder  sich  berührten,  bedeoki 
war.  Auf  der  Wunge  befand  si.  h  ein  grosses  Rupia 
Geschwür,  auf  den  gr.  Schamlippen,  am  After,  zwischen 
den  Schenkeln  eine  Menge  breiter  Condylome.  Sonstice 
AfTectionen,  auch  der  Drüsen  und  des  Rachens  fehlten 

Bock  (Berlin). 


\.  Tripper. 

1/  Zeiitl.  II,  fWn'ii  Erkrankung«)!  der  Nieren,  walche  dtinb 
den  Harnrdhr*utrtpper  bedingt  «erden.  Oeeterr.  Zetttchr.  far 
prakt.  Heilkunde  No  i.  (Eine  Abhandlung  über  die  Geseilt  der- 
ka'.arrlialiaclien  Krkranluni  dar  Harnblat»  und  der  Niere  i» 
Folge  .Ire  Tripper»  und  der  gegen  dlaa«  angewendeten  KpecHc» 
Aui  dem  I.  J.  1SJ1  ertcblen.nen  l.ebrbuebe  de.  VerUaaert).  - 
i  Krau-,  Cott  lieb.  Behandlung  der  venerischen  Krankari- 
ten.  \Mgem.  Wiener  med.  Zeitung  X».  S— 11.  (Verf.  betprtcht  >« 
gedrängter,  aber  klarer  Welte  die  Trippererkrankungen  und  iv» 
Folgen,  Condylome,  ProsUtaerkMnknnüen  und  Ad  nltldea.)  - 
3)  Tliompinn,  Henry.  Caae  of  kidney -diaeaee.  flyphili»,  Go- 
norrhöen! bubo  or  pyaemla.  Brit.  med.  Jouro  Oct.  14.  -  *l  L"- 
•  torfrr.  Ad  .  Kri  rag»  rur  Kenntnl»»  der  »naloraitehen  Ver- 
haltnixe der  llaul  beim  .plfrcn  subcutanen,  incyttirten  und  bre 
ten  Condylom  Archie  für  Permaloloine  und  Ryplillia  1t  p 
172  - 133.  —  i)  Kicordi.  Anileare.  Oeber  den  ehreet- 
»ch  n  <'aiarrb  der  Auaf uhriingigange  dar  Mery  »cbeu  Priiie». 
Annall  universal!  dl  mediclna,  I'lcemhre  *v  N  n  n  n  ,  T  W. 
Ahitract  of  rlinleal  lerlur»  on  gcoorrhoeel  reumati<m.  I  aoeet 
Dee.  SO.  —  7 1  Ledagaok.  Sur  uo  ca«  de  gueriaon  »pootaae» 
de  blennorrbagle  chronique.    Pre»»e  roid  beige  No.  30.  (Eia» 

•otiderbare  Krankengeschichte).         s)  Boele,  Butten,  Catbelie 

aeld  for  renereal  Vegetation»  (Caulillower1  Ne«  York  med  Re- 
cord.  Julj  IS.  —  9)  Mulreany.Joaeph.  Gonorrboeal  ntttrt- 
IH  New  York  med.  Q«a.  Jan  Jl.  March.  JJ.  -  10 1  Patlu  tn 
meur  inflammaioira  periteitlculaire  due  k  rinflannutioB  bleneor- 
rbagtque  d  un  %a.  aherran«  Gat  de*  hop.  No.  116  —  11)  H- 
lowy.  lt..  Gonorrboeal  hrnphatltm.  Philadelphia  med  aad totf 
Tep.  52.  Ocl.  —  l?)  rieborn«,  C.  T.,  Medteated  bouctfi  f« 
gonorrhoea.  New  York  m-d.  Recor.l.  Sept  1.  —  11)  Bmit«. 
Noble,  Ob  tha  treairaent  of  g>njrrho«a.  Uncal.  Juni  10. 
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Thompson  (ö)  erzählt  folgenden  Fall:  Ein  Mann 
ton  26  Jahren  bekommt  einen  Schanker.  Secun<iäre 
Symptome  folgen  nicht.  Ein  Jabr  später  wieder  Schan- 
ker, Heilung  ohne  Arznei,  aber  oft  flalsgeschwürc.  Nach 
•I  Monaten  Tripper  mit  darauf  folgendem  linkseitigen 
Bubo.  Eines  Tage«  wiederholte  Fiostanfälle;  darauf  Hitze 
und  Erbrechen.  Tags  darauf  Frost.  Erbrechen,  heftige 
Diarrhoe,  heftige  luteileibssehinerzen.  Die  ganze  Schleim 
baut  des  Mund-  und  Kaehenböhle  injicirt,  die  am  har- 
ten und  weichen  Gaumen  trocken,  das  Gaumensegel  zer- 
stört. An  der  rechten  Tonsille  ein  Geschwür.  Unterleib 
empfindlich.  Haru  |  Eiweiss  dem  Volum  nach  enthal- 
tend. Spuren  von  Psoriasis.  Puls  von  11  f.  bis  150  stei- 
gend. Sechs  Tage  seit  Auftreten  des  ersten  Frostanfal- 
les Tod  Sectio ns befand.  Abmagerung.  Grosse  Narbe 
in  der  linken  Leistengegend,  theilweise  geheilt.  Heide 
Lungen  hyperämisch.  Broncbialschleimhaut  tief  iuliltrirt. 
Rechte  Lunge  au  der  Spitze  angewachsen,  daselbst  eine 
alte  Narbe  ,  mit  verstärktem  fibrösem  Gewebe,  welches 
eine  käsige,  haselnussgrosse  Ablagerung  umgiebt  Alle 
Herzhöhlen  voll  von  farblosen  Klumpen.  Im  Herzbeutel 
1 !,  Unzen  trüben  Serums.  Gedärme  durch  frische  Lym- 
phe und  Eiter  mit  einander  verbunden;  im  Hauchfellsack 
eine  grosse  Menge  eitriger  Flüssigkeit.  Die  Flexura  sig- 
moidea  unmittelbar  unter  der  Narbe  in  der  Leiste  war 
mit  dem  Psoasmuskcl  fest  verwachsen  Eiterinhltrationen 
weder  am  noch  im  Psoas,  noch  am  M.  iliacus.  Leber 
gross.fettig,  mit  frischer  Lymphe  überzogen.  Nieren  gross, 
verfettet,  sehr  blutrei-'h.  Viele  von  den  Leistendrüsen 
noch  eiternd.  Eine  bedeutende  Menge  Eiter  im  rechten 
Kniegelenke. 

Mct.HKA.NY  ('.»)  bespricht  eine  eigentümliche,  wäh- 
rend des  Verlaufes  einer  Gonorrhoe  vorkommende 
Form  von  Metritis,  wie  sie  bei  Weibern,  welche  ein , 
oder  mehrere  Male  schwanger  waren  und  zwar  immer 
nach  einer  Menstruationsperiode  oder  nach  einem  in 
den  ersten  sechs  Monaten  der  Schwangerschaft 
auftretenden  Abortus  beobachtet  wird.  Die  Krank- 
heit tritt  plötzlich,  gewöhnlich  Nachts,  zu  Endo  des 
Menstrualflusscs,  oder  einen  bis  zwei  Tage  nach  einem 
Abortus  auf.  Der  Utorus  und  fast  nur  dieser  ist  der 
Sitz  von  Schmerz.  Selten  ist  dio  Blase  ergriffen  und 
zwar  nur  in  der  Weise,  dass  oftmaliges  Harnen  vor- 
handen ist.  Ungeachtet  des  heftigen  und  anhaltenden 
Schmerzes  ist  weder  Verstopfung  noch  Meteorismus 
da,  Puls  bei  100.  Sonstige  Fiebersymptome  gering. 
Eigentümlich  ist  dio  plötzliche  Vergrösserung  der 
Gebärmutter,  bis  zur  Grösse  eines  Kindskopfes  iu  4-6 
Tagen.  Nach  dieser  Zeit,  wenn  der  Schmerz  gemil- 
dert ist,  findet  man  den  Muttermund  erweitert,  den 
Mutterhals  knotig,  missgestaltet,  hart,  angewnlstet, 
krebsähnlich.  Dio  gonorrhoische  Metritis  dauert  in 
der  Regel  3—6  Wochen,  zuweilen  aber  auch  Jabrc 
lang,  wo  dann  dasSecret  aus  dem  Innern  des  Grundes 
kommt.  Wenn  man  die  Pat.  husten  lässt,  so  siebt 
man  bei  der  Specularuntersuchung,  dass  das  Secrct 
durch  das  Os  uteri  hervorströmt.  Gleichzeitig  ist 
Mattermund  und  Mutterhals  frei  von  jeder  Ulceration 
und  blass.  Die  vom  Vf.  angegebene  Therapie  weist 
mehrere  wahre  Mftturen  verschiedener  Mittel  auf, 
welche  allein  und  unvermisebt  mit  andern  recht  ge- 
eignet wären,  theilweise  aber  auch  ganz  unpassend 
sind ,  wie  z.  B  Tinctara  Sem.  Cokhici.  —  Wenn  bei 
Tripper  Blase  oder  Nieren  ergriffen  werden,  sagt  Vf., 
so  ist  das  keine  speeifische  Erkrankung,  sondern  ent- 

J»»mb*rletit  ,!.r  K<»«D.iDl(n  Modicia.    Ibll.    Bd.  II 


weder  durch  zu  energische  Behandlung,  oder  durch 
eine  eigentümliche  Constitution  veranlasst.  Ks  kommt 
dies  besonders  bei  jungen  Frauen  vor  und  bei  Arthri- 
tis. Wohl  aber  giebt  es  noch  eine  spocifischoTrippcr- 
Orcbitis  und  kann  sich  beim  Weibe  der  Tripper  von 
der  Scheide  aus  alltnälig  bis  in  den  Muttergrund  und 
durch  die  Fallopischon  Röhren  selbst  bis  zu  den  Eier- 
stöcken verbreiten.  —  Der  Nachtripper  ist  nach  M. 
immer  mit  einer  Strictur  des  häutigen  Thcilos  der 
Hanröhro  beim  Manne  verbunden.  Es  kann  wohl  mehr 
als  eine  Strictur  vorhanden  sein,  aber  sicher  ist  sie 
nach  Vf.  an  der  Pars  tncinbranacea.  Chronische  gonor- 
rhoische Leukorrhoe  stammt  seiner  Ueberzengung 
nach  immer  vom  Fundus  uteri  her  und  ist  der  Con- 
centrationspunet  des  Leidens  die  Umgebung  der  Cor- 
nua  an  den  Oeffuungen  der  Tuben.  Ist  nicht  auch 
Syphilis  oder  Excoriation  vorhanden,  so  hört  der 
acute  Tripper  beim  Weibe  bald  auf.  Es  genügt  ein- 
fache Reinlichkeit.  -  Was  der  Artikel  sonst  enthält, 
namentlich  bezüglich  der  Therapie,  ist  nichts  Erheb- 
liches; namentlich  sind  die  angeführten  Heilformeln 
zu  wenig  einfach. 

Gosselin  (10)  fand  bei  einem  jungen  Manne  in  der 
drittcu  Woche  eines  Trippers  über  dem  linken  Hoden 
eine  kaum  haselnussgrosse.  unter  der  Haut  befindliche, 
bei  Berührung  schmerzhafte  Geschwulst,  welche  sich  mit- 
telst eines  Stieles  bis  in  die  Nähe  des  Nebenhodens  und 
dem  Ursprünge  des  Vas  deferens  fortsetzte.  Diagnose: 
Eut/.ümluDg  eines  abnormen  Divertieulargangcs.  Nach 
S  Tagen  Hube,  Behandlung  mit  Cubeben  und  Copaiva- 
baisam  und  Kataplasmeu  vollständige  Heilung. 

Zum  mikroskopischen  Studium  der  genannten  Ge- 
bilde bediente  sich  Lo8TonFKR(4)sowoblderAnfertigung 
von  Zupf-  als  auch  Schnittpräparaten.  Letztere  wur- 
don  nach  zweierlei  Methoden  angefertigt  und  behan- 
delt; entweder  bediente  er  sich  nämlich  der  allgemein 
bekannten  Methode,  in  doppeltchromsaurcm  Kali  und 
Alkohol  gehärtete  Objecto  zu  schneiden,  die  Schnitte 
mit  Carrain  zu  tingiren,  in  Nelkenöl  aufzuhellen  und 
in  Damarlack  einzubetten,  oder  er  legte  dio  frisch  ab- 
getragenen Objecto  in  eine  Iprocentige  Chlorgoldlö- 
sung, sotzte  sie  nach  einer  halben  Stunde  in  destillir- 
tem  Wasser  durch  24  Stunden  dem  Einflute  des  Lich- 
tes aus,  härtete  sie  in  verdünntem  Alkohol  und  bettete 
die  Schnitte  in  Glycerin.  Einige  der  Objccte  wurden, 
bevor  sie  in  Alkohol  kamen,  nach  der  von  Hknocqi  h 
empfohlenen  Methode  in  eine  Lösung  von  Acid.  tarta- 
ricum  gelegt,  wobei  diese  etwas  erwärmt  wurde.  Die 
Färbung  der  Objccte  wurde  biednreh  eine  bedeutend 
intensivere.  Dio  letztore  Methode  erwies  sich  beson- 
ders für  das  Studium  des  breiten  Condyloraes  als  sohr 
vortheilhaft. 

Das  spitze  Condylom.  Dnrch  Schütteln  in 
doppeltcbromsaurem  Kali  macerirter  spitzer  Condylome, 
noch  besser  durch  Entfernung  des  Epithels  durch  leich- 
tes Schaben  lässt  sich  beweisen,  dass  das  Epithel  bei 
Weitem  den  grössten  Theil,  das  pinselförmige  zurück- 
bleibende Gewebe  kaum  ein  Viortol  des  spitzen  Con- 
dylomes  ausmacht.    Dio  Frage,  woher  diese  enorme 
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Wacherang  des  Epithels  stamme,  glaubt  L.  im  Gegen- 
satze za  Biksiadkcki,  der  Zellen  aas  dem  Corinm  in 
das  Rete  Malpighii  einwandern  und  sich  hicrzuEpi- 
thdzollen  umgestalten  lässt,  dahin  beantworten  zu 
müssen,  dass  die  Quelle  dieser  Wucherung  in  Thei- 
lungsvorgängen  der  Epithelzellcn  selbst  bestehe  Er 
fand  nämlich  und  zwar  sowohl  bei  Zupf-  als  auch 
Schnittpräparaten  im  Epithel  auffallend  grosse  Zellen 
mit  mehreren  Kernen,  oder  mit  einer  oder  mehreren 
Tochtcrzcllcn,  welcho  abermals  mehrere  Kerne  in  sich 
schlössen.  Diese  Kerne  zeigen  sehr  oft  Formen,  die 
als  auf  cino  Theilnng  abzielend  angeschen  werden 
müssen.  Ebenso  fand  er  an  zahlreichen  Zellen, 
welche  meist  den  tiefsten  Schichten  des  Epithels  an- 
gehörten, Formen,  dio  alle  Abstufungen  eines  Thei- 
lungsvorganges  darstellen,  von  der  leichtesten  Einker- 
bung, dem  tiefer  gehenden,  oft  Zelle  und  Kern  betref- 
fenden Einschnitt  bis  zuFormon.  dio  durch  eine  breite 
und  kurze  oder  lange  und  schmale  Brücke  zusammen- 
hängende Zellenpaare  zeigten.  Gegen  Biksiadrcki's 
Annahme,  dass  die  Wnchernng  des  Epithels  durch 
Einwanderung  von  Zellen  aus  dem  Corinm  zu  Stande 
komme,  spricht  zunächst  der  Umstand,  dass  bei 
Schnittpräparaten  mit  Ausnahme  von  Schiefschnitten 
die  Grenze  zwischen  Corium  und  Rete  Malpighii  eine 
scharfe,  nirgends  unterbrochene  ist,  noch  mehr  jedoch 
die  Beobachtung,  dass  hei  ganz  jungen  spitzen  War- 
zen, oder  in  unmittelbarer  Nähe  älterer  der  Zellcn- 
reichthum  im  Papillargcwebe  und  die  Veränderungen 
daselbst  viel  zu  gering  sind,  als  dass  sie  mit  der 
gleichzeitig  vorhandenen  enormen  Wucherung  des  Epi- 
thels in  Einklang  gebracht  werden  könnten.  Die  Ver- 
änderungen im  Corinm  bestehen  hauptsächlich  in  der 
Anhäufung  von  Zellen  in  dem  lockeren  Gewebe  der 
oft  enorm  verlängerten  und  vielfach  verzweigten  Pa- 
pillen. Diese  Zellen  lassen  sich  nach  ihren  Eigen- 
schaften in  3  Gruppen  eintheilen.  Die  Zellen  der  er- 
sten Gruppe  scheinen  ganz  loso  ohne  bestimmte  An- 
ordnung im  Gewebe  eingestreut  zn  sein;  sie  sind  gra- 
nulirt,  färben  sich  gut  in  Carmin,  haben  einen,  zwei 
oder  drei  Kerne  und  haben  dio  Grösse  der  farblosen 
Blutkörperchen  bis  zu  dem  doppelten.  Die  Zellen 
der  zweiten  Gruppe  sind  spindelförmig,  bei  manchen 
das  eine  Ende  in  zwei  Spitzen  ausgezogen,  ihre  Kerne 
sind  stäbchenförmig.  Diese,  sowie  die  Zellen  sind  an 
Grösse  sehr  verschieden.  Die  Zellen  der  dritten 
Gruppe  sind  verästigt,  haben  entweder  keinen  oder 
keinen  deutlichen  Kern  und  bilden  ein  weitmaschiges 
Netzwerk.  Ist  es  einerseits  unmöglich,  über  die 
Quelle,  aus  welcher  diese  Zellen  stammen,  eine  be- 
stimmte Aussage  zu  machtm,  so  muss  es  andererseits 
als  höchst  wahrscheinlich  hingestellt  werden,  dass  sie 
das  Material  abgeben ,  aus  welchem  nebst  den  Blut- 
capillaren  die  vielen  neuen  Zweige  der  Papillen  sich 
aufbauen.  Das  Verhalten  der  Blutgefässe  im  spitzen 
Condylome  anlangend  muss  hervorgehoben  werden, 
dass  die  Capillaren  sehr  zahlreich  und  enorm  erweitert 
sind.  Die  Endothelzellen  treten  deutlich  hervor, 
manche  zeigen  einen  eingeschnürten,  andere  zwei 
Kerne. 


L.  gelangt  za  folgenden  Schlusssätzen :  1)  Du 
Epithel  betheiligt  sich  vorzugsweise  durch  Wucherung 
der  Schlcimsehicht  an  der  Bildung  des  spitzen  Con- 
dylome«. 2)  Diese  Wucherung  kommt  ausschliesslich 
durch  Theilnng  der  Zellon  der  Schlcimsehicht  xo 
Stande.  3)  Auf  Grundlage  normaler  Papillen  bmen 
sich  enorm  verlängerte  und  vielfach  verzweigte  Papil- 
len auf.  4)  Als  Material  zum  Aufbau  dieser  Papillen 
sind  höchst  wahrscheinlich  dio  vielen  Zellen  anla- 
schen, welche  wir  in  s  Bindegewebe  eingestreut  fin- 
den. 5)  Die  Capillargefässe  sind  enorm  erweitert  und 
zeigen  Wucherung  ihres  Endothels. 

Das  broito  Condylom  Betrachtet  man  in  Car- 
min tingirte  auf  die  gewöhnliche  Art  bereitete  Schnitt- 
präparate von  Papeln,  so  lässt  sich  an  denselben  ausser 
Einwirkung  der  Papillen  und  einer  anscheinend  ganz 
regellosen  Anhäufung  von  Zellen  in  dem  Gewebe 
nichts  ablesen    Diese  Zellenanhäufung  macht  das  Ver- 
halten der  Gewcbstheilc  vollkommen  unkenntlich. 
Schüttelt  man  jedoch  sehr  feine  in  Chlorgoldlösang 
gefärbte  Schnitte  durch  mehrere  Stunden,  so  gelingt 
es ,  viele  dieser  Zellen  zu  entfernen  and  lässt  es  »ich 
nun  deutlich  erkennen,  dass  diese  Zellen  in  einer  Be- 
ziehung zu  den  Gelassen  stehen.     Wir  finden  sie 
nämlich  am  reichlichsten  angehäuft  und  dicht  gedringt 
um  diese  hemm,  und  je  entfernter  von  einem  Gcfässe. 
desto  spärlichor.  Diese  Zellen  sind  meist  rund,  grano- 
lirt,  mit  einem  oder  zwei  Kernen,  tingiren  sieb  leicht 
in  Carmin  und  haben  die  Grosso  von  farblosen  Blut- 
körperchen. Sie  stehen  weder  unter  einander,  noch 
mit  dem  Gewebe  der  Papillen  in  nachweisbarem  Zu- 
sammenhang und  scheinen,  da  sie  die  gleichen  Charak- 
tere an  ganz  jungen  nnd  älteren  Papeln  darbieten, 
keiner  höheren  Organisation  fähig  zu  sein.    Hieffir  ist 
der  rasche  Zerfall  der  breiten  Condylome  gewiss  als 
Bestätigung  aufzufassen.    In  den  tieferen  Schichten 
des  Corium  sind  diese  Zellen  spärlicher  und  lassen 
sich  durch  Schütteln  leichter  als  aus  den  Papillen  ent 
fernen.    Ausser  diesen  Zellen  finden  wir  an  geschüt- 
telten Präparaten  ein  stellenweise  mehr,  stellenweise 
weniger  dichtes  Netzwerk,  gebildet  von  Zellen,  die 
sich  in  Chlorgold  intensiv  färben,  einen  oder  mehrere 
Kerne  enthalten  und  durch  einfache  oder  verzweigte 
Protoplasmafortsätze    mit  einander  in  Verbindung 
stehen.  Dieses  Zellnetz  bildet  um  die  Gefässe,  sowohl 
Arterien  als  Venen  der  tiefern  Schichten  des  Corinm. 
eine  deutliche  Scheide  und  fällt  mit  der  Adventitii 
derselben  zusammen.  Insofern  diese  Scheide  eine  be- 
deutende Mächtigkeit  besitzt  und  insofern  die  Zellen 
dieser  Scheide  bedeutend  grösser  sind ,  als  die  veräs- 
tigten Zellen  der  normalen  Adventitia  der  grösseren 
Gefässe,  kann  man  mit  Recht  auf  eine  krankhafte  Ver- 
änderung der  Adventitia  schliessen.    Je  weitor  man 
die  Gefässe  in  ihrer  Verzweigung  gegen  die  Epider- 
mis verfolgt ,  desto  näher  rücken  ihre  Bezirke  an  ein- 
ander und  desto  mehr  nähern  sich  auch  diese  Zell- 
netze der  Gofässscheiden  bis  sie  die  oberflächlichsten 
Theile  des  Corium  als  continuirliclies  Zellennetz  durch- 
t  setzen.     An    den   sehnigen  Strängen   der  tiefern 
[Schichten  des  Corium  erhält  man  beim  breiten  Condy- 
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lom  dieselben  Bilder,  die  GürRRBocK  (Hedicin.  Jahr- 
bücher. L  1871,herausgcgebenvonderGesellscbaftder 
Aerzte  in  Wien)  über  entzündetes  Sehnengewebe  dar- 
gestellt bat.  Als  fernere  Veränderung  an  den  Gefäs- 
sen  ist  die  Wncbernng  des  Endothels  zn  erwähnen. 
Das  Vorhalten  des  Epithels  muss  er  mit  Biksiadkcki 
als  passiv  bezeichnen.  Als  Ergcbniss  seiner  Unter- 
suchung dos  breiten  Condylome«  stellt  L.  folgendo 
Sätze  auf:  1)  Der  Antheil  des  Epithels  kann  nur  als 
passiv  bezeichnet  werden.  2)  Dio  Papillen  sind  etwas 
verlängert  und  auffallend  erweitert.  3)  Diese  Erwei- 
terung kommt  durch  Einlagerung  von  Zellen  zustande, 
welche  den  Lymphkörperchon  ähnlich  sind  und  we- 
nigstens in  den  Papillen  keine  auf  höhero  Organisation 
abzielende  Veränderung  zeigen.  4)  Diese  Anhäufung 
von  Zellen  betrifft  die  Papillen ,  das  Corium  in  seinor 
ganzen  Dicke  und  es  sind  Spuren  davon  auch  noch  in 
den  obersten  Schichten  des  subcutanen  Zellgewebes 
bemerkbar;  sie  ist  ausschliesslich  an  den  Verlauf  ge- 
bunden. 5)  Dio  Betheiligung  der  Gcfässe  äussert  sich 
in  Wucherung  des  Endothels  und  Verdickung  der  Ad- 
vontitia,  welche  in  Form  einer  aus  verästigten  zu 
einem  Netze  vereinigten  Zellen  bestehenden  Scheide 
jene  umgiebt.  t!)  Die  Maschen  dieses  Netzes  sind 
eben  durch  jene  den  Lymphkörperchen  ähnliche  Zel- 
len erfüllt. 

Stellt  man  dio  aas  diesen  Untersuchungen  hervor- 
gegangenen Eigenschaften  des  spitzen  nnd  breiten 
Condylomcs  einander  gegenüber ,  so  ergeben  sich  so- 
wohl in  Bezug  auf  das  Epithel,  als  auch  auf  das  Co- 
riumgewebe  so  bedeutende  Unterschiede ,  dass  eino 
mikroskopischeDiffcrentialdiagnosedes  spitzen  und  brei- 
ten Condylome.*  keine  wesentlichcSchwicrigkeiten  bietet. 

Amilcare  RlCoBD]  (5)  sagt:  Schon  CoWPBB  und 
Littbk  halten  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  bei 
einer  gewissen  Form  der  chron.  Urethralblennorrhoe 
der  Ausfluss  aus  den  M kr v  sehen  Drüsen  stamme. 
Moroaoüi  bewies  es  durch  Antopsien.  Diese  Anschau- 
ung wurde  von  Bkll,  Bukrhavk,  van  Svyiktkn  und 
Astritc  gethcilt ;  später  gcrieth  sie  in  Vergessenheit. 
Rjcorpi  tbeilt  10 Fälle  mit.  —  Symptomatologie. 
In  der  häufigeren  Form  werden  1 — 5—  H  Tropfen 
einer  opalinen  fadenziehenden  Flüssigkeit  von  der 
Consistenz  des  Hühnereiwciss  ausgeschieden,  welche 
Pflasterepithelien  und  Schleimkörperchen  enthalten.  — 
Die  zweite  wichtigere  Form  besteht  aus  einem 
oder  mehreren  Tropfen  von  Mnco-pns,  welche  beson- 
ders des  Morgens  als  glatte  Fädcbcn  im  Urin 
von  einer  sehr  dünnen  Membran  eingehüllt  er- 
scheinen-einem  Epithelialcylinder  eines  Ausführungs- 
ganges. Es  sind  gewöhnlich  zwei  Fädchen  vorhanden 
von  3-5  Cm.  Länge  and  i  Mm.  Dicke.  Wenn  3  vor- 
banden sind,  so  sind  zwei  kürzer  als  das  dritte.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  zeigte,  dass  die  Peripherie 
dieser  Schleimfäden  von  Pflasterzellen  gebildet  war. 
Die  Kranken  empfinden  gegen  die  Mitte  der  geraden 
(?)  Urethra  oder  in  der  Gegend  des  Bulbus  ein  leises 
K riebein.  Beim  Uriniren  fühlen  sie,  wenn  die Flüssig- 
keitssäolc  den  Bulbus  passirt,  ein  Hinderniss,  welches 


aber  gleich  nachgiebl.  Beim  Einführen  des  Catheters 
fühlen  sie  an  der  entsprechenden  Gegend  ein  leises 
Brennen.  Aetiologie.  Der  Catarrh  der  Ausfüh- 
rangsgänge  der  Mery  sehen  Drüsen  ist  eine  Folge  des 
Urethralcatarrhs.  Es  ist  glaublich,  dass  Individuen, 
bei  welchen  der  submucöso  Theil  der  Ausführungs- 
gängo  lang  ist,  dem  Uebel  eher  unterliegen.  Ver- 
lauf and  Ausgang.  Der  Verlauf  ist  langwierig.  Er 
giobt  don  Ausgangspunkt  für  Urethralcatarrhe  ab.  — 
Diagnose  Dio  Schleimflockcn,  welche  bei  lichtem 
ßlasencatarrh,  bei  Urethralstricturcn  nnd  nach  gehabter 
Urethritis  im  Harn  vorkommen,  sind  mit  keinem  Epithel 
ausgekleidet  und  sind  der  Form  und  Zahl  nach  viel 
unregclmässigcr.  —  Therapie.  Kann  sich  Monate 
lang  hinziohen.  Wenn  die  Secretion  dor  Drüsen  ver- 
mehrt ist.  muss  man,  um  dem  Catarrh  vorzubeugen, 
Sitzbäder  und  leicht  adstringirendo  Injectionen  geben. 
Bei  entwickeltem  Catarrh  ist  der  Boden  der  Urethra 
mit  gnmmirtcm  Lapis  inf.  jeden  zweiten  Tag  zu 
touchiren ;  es  erfolgt  reflectorisch  eine  heilsame  Con- 
traction  des  Gefässsystems  in  den  Ausführungsgängen. 
Sollte  ein  heftigerer  Catarrh  diesen  Mitteln  nicht 
weichen,  so  pflegt  Ricorm  ein  von  ihm  erfundenes 
Instrument  zur  Verödung  der  Aasführungsgänge  anzu- 
wenden. Das  Instrument  wird  in  die  Urethra  einge- 
führt, bis  man  an  den  Bulbus  urethrae  gelangt,  dann 
macht  man  mit  der  Klinge  eine  ca.  2  Mm.  tiefe  Inci- 
sion,  welcho  l}Cm.  vor  dem  Bulbus  die  Urethra  trifft. 
Man  zieht  das  Instrument  1  Cm  vor,  wiederholt  die 
(ncision,  und  so  noch  1  odcr2  mal.  Es  werden  dadurch 
die  Schleimhaut  und  dio  Ausführangsgängo  durch- 
schnitten. 24  bis  ori Stunden  lässt  er  einen  elastischen 
Catheter  in  der  Harnröhre  liegen.  An  der  8telle  der 
Einschnitte  bleiben  durch  einige  Wochen  transversale 
Wülste  bemerkbar.  Zum  Scbluss  giebt  Verf.  eine  Be- 
schreibung des  Instruments,  dessen  er  sich  zur  Caute- 
risation  der  Urethra  bedient.  Auf  einen  Fischbeinstab 
wird  ein  2  Cm.  langes  Stück  guramirten  Höllen- 
steins, das  in  seiner  Achse  durchbohrt  ist,  aufgesetzt 
und  nach  vorhergegangener  Anfeuchtung  ohne  Weiteres 
in  die  Urethra  gebracht  -  -  und  an  der  zu  ätzenden 
Stelle  2-.*l  mal  umgedreht.  Bewährt  sich  bei  chron. 
Urethrititis.  Wird  täglich  oder  jeden  2.  Tag  angewen- 
det und  kann  mit  adstringirenden  Einspritzungen  un- 
terstützt werden.  Der  Gummi-Höllenstoin  bestehtaus 
gleichen  Thcilen  Lap.  inf.  und  Gummi  arab.,  J  Th.  Sal- 
peter und  }  Th.  Dextrin. 

Bezüglich  des  sogenannten  Tripper-Rheuma- 
tismus meint  Ni'nn  (6),  dass  sich  die  als  solche  be- 
zeichneten Fälle  in  3  Abtheiinngen  bringen  lasssen  and 
zwar:  a)  Fälle,  bei  welchen  Rheumatismus  durch  Ure- 
thritis, b)  in  welchen  die  Urethritis  durch  Rheumatis- 
mus oder  Gicht  verursacht  wird  und  c)  in  welchen  con- 
stitntionelle  Syphilis  die  Ursache  sowohl  der  Urethritis 
als  auch  des  Rheumatismus  ist.  Die  Immunität  des 
weiblichen  Geschlechtes  gegen  den  Tripper -Rheuma- 
tismus (welcher  nur  äusserst  selten  bei  Weibern  vor- 
kommt) findet  nach  Vf.  ihren  Grand  in  dem  anatomi- 
schen Zusammenhang«;  der  Harnröhre  mit  den  Nitren, 
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während  bei  dem  Weibe  die  ergriffene  Vaginalscbleim- 
haiit  mit  den  Nieron  nicht  in  anmittelbarer  Verbindung 
ist.  N.  bestreitet,  dass  der  Tripper  ein  besonderes 
thicrisches  Virus  entwickele,  da  es  sonst  keine  Immu- 
nität für  das  Weib  gäbe.  —  Was  die  Therapio  betrifft, 
so  überlaut  Vf.  den  Rheumatismus  bei  Tripper- Ure- 
thritis sich  selbst.  Bei  gichtischen  Gelenksaffectionen 
in  Verbindung  mit  Harnröhrcnleiden  hält  Vf.  Aachon 
für  hülfreich,  bei  syphilitischer  Basis  Verbindung 
mit  Quecksilber- Einreibungen.  Vielen,  meint  jedoch 
Vf.,  denen  Aachen  nichts  geleistet,  bekam  Wildbad 
sehr  gut. 

Büise  (8)  empfiehlt  zur  örtlichen  Behandlung  der 
blumenkohlartigen,  venerischen  Vegetationen  die  Car- 
bolsäure.  Schneilea  Eindringen  der  Säure  und  baldi- 
ges Verschrompfen  und  Weisswerden  der  Vegetationen 
wird  beobachtet.  Vortheile  der  Carbolsäure  sind:  1) 
die  leichto  Auftragung  derselben  mittelst  eines  Kamcel- 
haarpinsels,  2)  ihr  Bescbränktbleiben  auf  die  Applica- 
tionsstelle,  3)  das  Verschontbleiben  der  umgebenden 
Gewebe  von  Entzündung  bei  gehöriger  Anwendung, 
4)  der  sehr  geringe  Schmerz  und  5)  die  Wirksamkeit 
der  Anwendung,  da  die  Vegetationen  verschwinden 
und  nicht  wieder  erscheinen.  Vf.  hat  die  Carbolsäure 
entweder  rein  oder  iu  Verbindung  mit  Kampher  (15 
Gran  auf  *, j)  angewendet. 

Iixowy  (11)  giebt  zwei  Fälle  von  Tripperlympha- 
tismus,  d.  b.  von  Kachexie  und  Abmagerung,  deren 
Ursache  er  auf  Tripper  zurückführt.  Behandlung: 
Eisen,  Chinin  in  Madeirawein,  kalte  Bäder. 

Ci.kbornk  (12)  gesteht,  von  den  seit  mehr  als  10 
Jahren  angewandten  Arzneibougies  keine  heueren 
Erfolge  aufzuweisen  gehabt  zu  haben,  als  von  vorsich- 
tig angewendeten  adstringirenden  Einspritzungen  gegen 
Tripper.  Er  bildete  Bougies  aas  einem  Bleistäbchen 
von  gehöriger  Dicke,  welche  er  am  Ende  sorgfältig  ab- 
rundete Nachdem  die  Spitze  der  Bougic  in  der  Länge 
von  '  Zoll  gespalten  worden,  wurden  die  Enden  abge- 
flacht. Taucht  man  eine  solche  Bougie  in  Essig-  oder 
Salpetersäure,  bis  der  betreffende  Bleiulzübcrzug  ge- 
bildet ist,  so  kann  mit  einer  solchen  eine  raschere  Cor 
zuweilen  erzielt  worden,  als  mit  der  aus  blossem  Blei 
bestehenden  Bougie.  Vf.  hat  manchmal  eine  Bougic 
mit  einem  Gemenge  von  kohlensaurem  Blei  undCacao- 
butter  überzogen  und  meint,  dau  auf  diesem  Wege 
auch  narkotische  Extracte,  Tannin  und  adstringirendc 
Metallsalze  eingeführt  werden  können.  Lösliche  Sub- 
stanzen können  mit  einer  Gelatinelösung  verbunden 
werden,  mit  welcher  die  Bougio  bestrichen  wird.  Diese 
Methode,  sagt  Vf.,  zeichnet  sich  durch  ihre  bequeme 
Handhabung  and  durch  die  Gewissheit  des  Contactes 
des  einverleibten  Stoffes  mit  der  Harnröhrcnschleim- 
iiaut  aus;  aber  constanter  Erfolg  ist  von  dieser  Behand- 
lungsweise  eben  so  wenig  wie  von  jeder  anderen  zu 
erwarten. 


Nachträge. 

l!  Engelited,    Korninuoehoipitalete  0*rde  Afdellm;  1  ISTA  Be- 
reio.  «m  KJibenbavoj  Kommunebotpital  i  1870,   1871.  (»ener. 


Kr.nkb.)  p.  98-11!.-  2)BarSb,  R,  Berel».  IraAl«  Hoaplul. 
aodea  »Mcliag  f.>r  1870  H  i*p.  Tid  14.  Aarg.  1S71.  Ho.  32,  31. 
34.  36.  (Heparalabdrock  p.  SO— SS)  -  3)  Eogelat  cd,  8..  PrU 
tieke  Möddel,  am  8)fiilii,  behandlet  med  Mercur  Ojpode  rmeiitk 
Xord.  med  Arkie  IU.  St.  f.  1-2«.  -  4)  Paguallo,  K.  8-,  Om 
BebaoJIiag  af  Sjlill»  med  eubcuUoa  Kwlcbailleerinjecdsarr 
Acad.  Afh.  HeUlDüfor«  1ST1  p  1-73.  —  i)  (iöraoiios,  Fall 
•  f  NerT»)»kdom,  berornde  p*  Sjfitla  Opeala  I.äkareforen.  Fotk 
VI.  p.  102.  -  6)  Behepelern,  V..  Btdra*  tll  dea  goaorrkol.k« 
Kpidldjmiii.'f  path..Iog  Anal  Hotp.  Tid.  1871.  11.  -  7)  BJJr 
ken,  John,  Nigra  Anterkaiogar  i  S)61idologi.  Upsala  Läkare- 
fSreo  FC.rh  IV.  p.  397.  V.  P.  67,  23».  -  8)  Heikerf,  H  . 
Gummibänder  efter  akkvWU  Sjfill»  hoi  et  i;  Aar  (toDtll  Bira. 
Xor.k  Magai.  t  Lagcvidenik  B  24.  Forb  p.  168. 

Unter  340  wegen  Urethritis  behandelten  Min- 
nern hat  Engelstkü  (1)  nur  einen  Fall  von  Hypo- 
spadie  gesehen.  Bei  148  der  Obengenannten  fand  sich 
Epididymitis,  nur  bei  dem  einen  soll  Inversion 
des  Testikels  vorgekommen  sein,  bei  4  kam  Pe- 
r iurethralabscess  vor.  -  Bei  215  von  387  Man- 
nern  mit  Syphilis  kam  „Induration  und  Infiltra- 
tion" vor,  bei  291  geschwollene  Drüsen;  nar  bei  60 
sollen  Prodrome  vorgekommen  sein,  bei  1 10  wurdtn 
Schlei mpapvln  gesehen,  bei  132  kamen  erythematosa, 
bei  12t)  zerstreute  und  bei  34  gruppirtc  papulöse 
Syphiliden,  bei  5  squamöse,  bei  15  puslnlöse  und 
bei  42  tuberculöse,  ulcerative  and  crustöse  Syphiliden 
vor.  Nar  bei  51  fanden  sich  Crustcn  an  der  Kopf- 
schwarte,  bei  54!  Haarabfall,  bei  11  kam  Iritis  vor. 
In  der  tabellarischen  Uebersicht  dor  Symptome  der 
387  Fälle  ist  der  erste  Ausbruch  (ebenso  wenig 
wie  bei  den  Angaben  über  die  Frauenzimmer)  von 
den  (124)  späteren  Ausbrüchen  nicht  geschie- 
den. Von  diesen  letzteren  traten  die  71,  nach  merca- 
rieller,  die  33  nach  gemischter  Bohandlung  auf;  bei 
13,  die  nicht  früher  mercuriell  behandelt  waren,  traten 
schwere  Symptome  auf.  -  Bei  39  der  obengenannten 
387  Individuen  kamen  Larynx  -  A  f  foctionen, 
meistens  (32)  in  oberflächlichen  Formen  vor. 

Unter  253  wogen  constitutioneller  Sy- 
philis bebandelten  Frauenzimmern  wird 
Induration  und  Infiltration  als  nar  25  Mal  gesehen 
angegeben;  geschwollene  Drüsen  kamen  bei  208, 
Schleimpapeln  bei  130,  Podromo  bei  65 vor;  erytbema- 
löse  Syphiliden  wurden  bei  78,  zerstrente  papalöse 
bei  77  and  grappirte  bei  20  gesehen;  squamöse  kamen 
bei  2,  pustulöso  bei  10,  tuberculöse,  ulcerative  ond 
crastöse  bei  49  vor.  Crustun  an  der  Kopfscbwirte 
fanden  sich  bei  28,  Haarabfall  bei  58;  Iritis  wurde  bei 
K  gesehen.  Von  den  obengenannten  353  Fällen  waren 
86  spätere  Ausbrüche,  von  denen  39  nich 
mercurieller  Behandlung.  28  nach  gemischter;  die 
22  Individuen,  dio  früher  nicht  mercuriell  behandelt 
worden  waren,  fanden  sich  schwere  Symptome.  —  Nor 
bei  2*der  obengenannten  253 Fälle  kamen  A ffectio- 
nen  des  Larynx  vor,  (17)  meistens  In  ganz  ober- 
flächlichen Formen. 

Von  18  Kindern  mit  ererbter  Syphilis 
starben  10.  Nur  bei  dem  einen  soll  die  Section  syphi- 
litische Ergebniue  dargeboten  haben;  die  linke  Lange 
war  hier  in  einer  etwa  Pennygrouen  Strecke  der 
Hinterfläche  an  die  Brustwand  angeheftet  und  du 
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dieser  Stelle  entsprechende  Lungcngewebo  vollständig 
emollirt,  in  der  Art,  dass  eine  taubeneigrosse  Höhle 
gebildet  war,  mit  gangränösem  Detritus  erfüllt,  worin 
einzeln  weissliche  Gefäasstämme  and  Bronchien-Aeste 
verliefen,  während  die  Wände  der  Höhle  sich  nneben, 
mit  schmutziggrauen  gangränösen  Fetzen  zeigten;  in 
dem  unteren  Lappen  derselben  Lunge  fanden  sich  meh- 
rere luftleere  Infiltrationen  von  fast  weisslicher  Farbe 
and  fester  Consistenz,  an  einzelnen  Stellen  aber  wei- 
cher, fast  wie  eine  puriforme  Masse  bildend  oder  wie 
in  Oangränesconz  übergehend.  Bei  den  übrigen  todten 
Kindern  fand  sich  nur  Tubercnlose,  katarrhalische 
Pneumonie,  folliculäre  Enteritis,  bei  einem  einzelnen 
Otitis  externa  mit  Necrose  des  linken  Felsenbeins. 

Mercur  ist  bei  53 Individuen  hypodermatisch 
angewandt,  theils  als  Sublimat  (nach  Likgrois' Formel) 
[33  Fälle]  theils  als  Mercnrjodid  (nach  der  Formel 
von  Aimkk  Martin)  [20  Fälle].  Der  Verf.  entnimmt 
seinen  Versuchen  „die  Erfahrnng,  dass  die  hypoder- 
matisebe  Metbode  keine  Vorzüge  vor  den  früheren 
Methoden  von  mercurieller  Behandlung  darbiete  und 
die,  dass  sie  ebenso  wie  die  anderen  mitunter  von  we- 
niger guten,  besonders  localen  Wirkungen  begleitet 
sei.  Diese  Behandlang  wird  daher  nur  ausnahmsweise 
angewandt  werden,  in  Fällen,  wo  die  Anwendung 
von  Mercur  in  anderer  Weise  contraindicirt  ist." 

Dem  eigenthümlichen  Charakter  einer  Abtheilung 
mit  öffentlichen  Dirnen  zufolge  zeigte,  sich  in 
der  Abtheilung  von  Brrgh  (2)  ein  Ueberwiegen 
der  pseudo venerischen  Affectionen.  Wie  ge- 
wöhnlich hat  sich  ein  relativ  grosse  Procentzahl,  etwa 
13  pCt.  der  Totalzahl  der  Scorta,  immer  im  Spital  be- 
fanden. Die  Totalzahl  dieser  Franenzimmer  beträgt 
in  Kopenhagen  (mit  c.  181,000  Einw.)  nur  c.  281, 
die  in  diesem  Jahre  im  Ganzen  1012  Aufnahmen  ins 
Spital  abgegeben  haben.  —  Dio  verschiedenen  pseu- 
do venerischen  Affectionen  werden  näher  be- 
sprochen, erst  die  Excoriationen,  die  Rupturen  und 
Fissuren.  Von  19  vorgekommenen  Fällen  von  Her- 
pes an  und  neber.  den  Genitalien  schienen  14  mit 
der  Menstruation  in  Verbindung  zu  stehen.  Acne 
varioliformis  (Molluscum  contag),  die  dem  Vf. 
zufolgo  bei  öffentlichen  Dirnen  sehr  oft  vorkommt 
(1866  bei  C2  von  407),  verursachte  durch  Irritation 
und  Entzündung  12  Aufnahmen.  Die  einzeln  in 
diesem,  wie  in  dem  vorigen  Jahre  vorgenommenen 
Inoculations  Versuche  schlugen  nicht  an.  -  In  diesem, 
wie  fast  in  jedem  Jahre  kam  ein  Fall  von  Parame- 
tritis  vor;  der  Abscess  schien  sich  durch  den  Ureter 
zu  öffnen. 

Von  den  katarrhalischen  Affectionen  der 
Genitalschleim  haut  war  die  Urethritis,  wie  ge- 
wöhnlich, die  häufigste  Dio  Vulvitis  (37),  die  ver- 
schiedenen Leiden  der  vulvo- vaginalen  Gänge  (23),  so 
wie  die  Vaginitis  (12)  werden  näher  erörtert.  Von  dor 
Urethritis  kamen  237  Fälle  vor,  von  denen  95 
purulent;  nur  bei  19  wurde  Strangurie  angegeben;  in 
5  Fällen  griff  die  Entzündung  in  das submucöse Gewebe 
über;  bei  einem  Individuum  kam  Irritation  des  Bla- 
senhalses, bei  einem  anderen  Vesical  -  Katarrh  vor. 


Bei  einem  Falle  von  Blennorrhoe  fand  sich  eine  bedeu- 
tende, nurvon  Bougic  5  (Charrikre) passable  Strictor, 
die  Seltenheit  solcher  Fälle  wird  betont.  Ein  zweifel- 
hafter Fall  von  „gonorrhoischem  Rhenmatismus"  wird 
erwähnt,  mit  zwei  anderen  ähnlichen  erst  der  dritte, 
der  in  den  letzten  5  Jahren  im  Spitale  unter  914  Fäl- 
len von  Urethritis  (von  denen  507  purulent)  vor- 
gekommen ist.  Ein  blcnnorrhagischer  oder 
blennorrhoischer  Zustand  dos  Collum 
uteri  kam  bei  15  Individuen  vor,  theils  nur  als  ein- 
facher Katarrh,  theils  mit  Excoriationen,  Granulationen 
und  Ulcerationen.  Dieser  Zustand  giebt  eine  sehr  häu- 
fige Quelle  des  Trippers  des  Mannes  ab.  Es  werden 
9  Fälle  von  chronischer  Metritis  mit  purulentem  Aus- 
flusse erwähnt.  Condy  lome  sah  B.  bei  127  Indivi- 
duen ;  was  den  genauer  sperificirten  Sitz  der  Papil- 
lom-Bildungen  betrifft,  wird  bemerkt,  dass  dieselben 
selten  an  dem  Collum  uteri  (3)  und  in  der  Vagina 
(7),  etwas  häufige  an  der  Urethralpapille  (10)  und  in 
der  Urethra  (20)  vorkommen.  Venerische  Ge- 
schwüre (weiche  Schanker)  kamen  nur  bei  17  Indi- 
viduen und  nur  in  der  Anogenital- Region  vor;  wie 
gewöhnlich  meistins  in  den  Seiten  des  Vestibulums 
(10),  wo  eben  auch  die  Rupturen  am  öftesten  gesehen 
werden.  In  4  Fällen  folgte  Bnbo  -  Entwicklung. 
Buboncn  begleiteten  4  von  17  Fällen  vene- 
rischer Geschwüre;  sie  kamen  an  derselben  Seite, 
wie  diese  (3),  oder  mit  Geschwüren  in  der  Navicula 
(1)  vor;  sie  waren  allo  inflammatorisch,  in  zwei  ent- 
wickelte sich  Absccss-Bildung.  -  Die  11  anderen  Fälle 
begleitete  Entwickelung  von  inflammatorischen  Bubo- 
nen,  Excoriationen,  Rupturen  u.  s.  w.  In  9  Fällen 
bildeten  sich  Abscesse ;  5  derselben  wurden  mit 
Aussangung  behandelt,  3  mit  gutem  Resultate,  in 
den  zwei  andoren  trat  Recidiv  ein. 

Wegen  Syphilis  kamen  in  der  Abtbeilung  von 
B.  54  Individuen  vor,  von  denen  15  den  ersten  Aus- 
bruch, 39Recidive  hatten.  Wie  gewöhnlich  hatte  die 
Mehrzahl  jener  sich  ihre  Krankheit  im  ersten  Jahr 
ihrer  Function  zugezogen,  7  selbst  in  den  ersten 
6  Monaten ;  ein  Individuum  hatte  3,  ein  anderes  vier 
Jahre  practicirt.  Das  bei  Männern  gewöhnlich  vor- 
kommende Initial-Symptom,  die  Induration,  fand 
sich  bei  10  von  15  Individuen;  detaillirte Angaben  des 
Sitzes,  der  Dauer  derselben  u.  s.  w.  folgen.  Von  den 
5  Fällen,  in  denen  eigentliche  Induration  fehlte,  bot 
der  eine  exeoriirte  Papelbildungen  dar.  Geschwulst 
der  Leistendrüsen  kam  immer  vor,  in  der  Fälle 
auch  dazu  die  anderer  Drüsen;  in  3  Fällen  kam  es 
zu  einer  mehr  oder  weniger  tardiven  Abscessbildung. 
Prodrome  fehlten  nur  in  2 Fällen  von  leichterer  Na- 
tur; Kopfweh  war  das  am  meisten  hervortretende 
Symptom ,  und  fehlte  in  keinem  dieser  Fälle ,  ausge- 
prägte Anaphrodisie  wird  bei  2  Individuen  erwähnt. 
Mit  Ausnahme  von  2  Fällen  gaben  dieTempcratu  r- 
Messungen  (in  der  Vagina)  keine  oder  nur  eine  ge- 
ringe Erhöhung  der  Wärme.  Eine  cutane  Eruption 
fehlte  in  keinem  Falle;  aus  den  gegebenen  Erläu- 
terungen geht  hervor,  dass  dieselbe  in  10  von  ^Fäl- 
len eine  Roseola  war;  bei  6  kamen  papulöse,  bei  2 
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papulate(lenticuläre)  Syphiliden  vor;  öfter  fanden  »ich 
gleichzeitig  mehrere  Arten  von  Eruptionen  vor.  — 
Scbleimpapeln  kamen,  wie  bei  Scorta  gewöhnlich,  sel- 
ten vor ,  nur  bei  3  Novizen ,  in  der  Anogenital- 
Region.  —  Seborrhoe  an  dem  Gesicht  wurde  bei  2, 
Krusten  an  der  Kopfschwarte  bei  9,  Haar- Ausfall  bei 
4  gesehen.  Erythem  der  Mund-Schleimhaut 
kam  bei  5  Individuen  vor,  öfter  mit  Epithelial- Ver- 
dickungen, Katarrh  der  Genita  1-Schleimbaut  fand 
sich  bei  9  Individuen.  —  Die  Durchschnittsdauer  der 
Behandlung  betrug  beiläufig  78,4  Tage;  sie  war  mer- 
curiell,  und  fast  immer  wurde  Sablimat  angowandt.  - 
Von  Recidiven  kamen  39  Fälle  vor.  22  hatten  ein 
erstes  Recidiv,  das  sich  bei  10  Individuen  ein  Paar 
Wochen  bis  13  Monate  nach  dem  ersten  Ausbruche 
einstellte,  bei  0  erst  nach  2  bis  7,  bei  G  nach  9  bis  15 
Jahren  eintrat.  Nur  bei  4  Individuen  kamen  nur  An- 
schwellungen der  Drüsen  vor,  und  damit  prodromale 
Fälle,  die  sonst  fehlten.  Hant -  Eruptionen  kamen  bei 
17  Individuen  vor,  alsSchlcimpapeln,  Roseola,  diffuse 
erytbemätöse  und  desquamirende  Syphiliden  des  Ge- 
sichts, als  Erzem  des  Gesichts,  Liehen ,  Psoriasis  und 
als  papulate  (lenticuläre)  Syphiliden;  in  2,  nach  vie- 
len Jahren  eingetretenen  Recidiven  fanden  sie  sich  als 
crustöse  Syphiliden  nnd  als  abscedirende,  cutano  und 
subcutane  Gummitionen.  Bei  5  fand  sich  Erythem  der 
Mondschleimhaut,  theil weise  mit  Epithel- Verdickung, 
bei  3 andoren  Laryngitis;  in  2  spät  entwickelten  Fällen 
war  das  ganze  Recidiv  von  einer  gummösen  Ulceration 
des  weichen  Gaumens  gebildet.  Bei  einem  Individuum 
fand  sich  eine  Kerato- Conjunctivitis  mit  Iritis,  erst 
an  dem  einen,  dann  an  dem  andern  Auge  (an  beiden 
mit  Pupillen- Winklung  einwärts,  an  dem  einen  mit 
Condylom-Bildung).  Bei  zwei  Individuen  mit  nach  11 
Jahren  entstandenem  Recidive  war  dasselbe  von  Cere- 
bralsyroptoinen  gebildet.  Ein  zweites  Recidiv  wurde 
bei  7  Individuen  gesehen,  bei  3  mit  Haut- Eruptionen; 
ein  drittes  bei  4,  ein  viertes  bei  einem,  und  ein 
fünftes  auch  bei  einem  Individuum.  Bei  4  kamen 
Ausbrüche  vor,  die  der  Form  und  zum  Theil  der  Ana- 
mnese nach  recidiv  waren,  deren  Platz  in  der  Ent- 
wicklungsreihe der  Recidive  sich  aber  nicht  bestimmen 
Hess.  Ausgeprägtes  Leiden  der  Nägel  oder  Abfall 
derselben  wurde  nicht  gesehen ,  und  eben  so  wenig 
wurde  das  Vorkommen  des  (von  A.  Fouhmkr)  ange- 
gebenen häufigen  Auftretens  von  Anaesthesieen  und 
Analgesieen  im  früheren  Stadium  von  Syphilis  con- 
statirt. 

Die  in  den  vorigen  Jahren  angefangenen  Versuche 
der  Behandlung  mit  mercuriollou  „subcu- 
tanen" Injectionen  wurden  von  B.  fortgesetzt. 
Wie  früher  ist  immer  eine  einfache  Sol.  chlor,  hydr. 
corros.  (Ctgrm.  25  —  Grm.  30)  augewandt;  nie  sind 
mehr  als  8  bis  10  Milligr.  von  Sublimat  täglich  inji- 
cirt;  immer  in  einer  Einspritzung  des  Morgens,  und 
zwar  selbst  dieses  nur  in  den  ersten  zwei  Wochen, 
später  nur  jeden  anderen  Tag.  Die  Zahl  der  gemach- 
ten Injectionen  hat  von  24  bis  00  variirt,  oder  die  ein- 
gespritzte Sublimatmenge  hat  19 — GO Ctgrm.  betragen, 
im  Ganzen  sind  in  diesem  Jahre  doch  nur  8  Individuen 


in  dieser  Weise  behandelt,  5  wegen  eines  ersten,  drei 
wegen  eines  zweiten  Ausbruches.  Die  Einspritzungen 
sind,  wie  gewöhnlich,  tief  gelegt,  und  mit  folgender 
Massirung  der  Gegend.  Mundirritation  trat, 
wie  gewöhnlich ,  trotz  der  sorgfältigsten  Mondtoilelte, 
sehr  oft  ein,  and  fehlte  nur  vollständig  in  2  Fällen; 
in  den  andern  trat  sie  nach  3,  4,  5,  7,  9  und  IC  Ein- 
spritzungen ein;  die  Mundirritation  war  immer  gtui 
ohne  oder  ohne  bedeutendere  Salivation.  —  Diarrhoe 
trat  bei  2  Individuen  ein,  bei  dem  einen  recurrirte  ein 
solcher  Darmkatarrh  während  des  ganzen  Verlaufs  der 
Behandlung,  bei  dem  anderen  stellte  er  sich  erst 
nach  4tt  Einspritzungen  ein.  Die  an  den  Injectionv 
Stellen,  besonders  an  den  Nates,  zurückbleibenden 
Härten  bestehen  oft  sehr  lange,  mitunter  mehrere 
Monate;  in  keinem  Falle  sind  diese  Härten  aber  in 
Abscesse  übergegangen,  und  ebenso  wenig  hat  sich 
nach  irgend  einer  von  den  in  diesen  Jahren  vorge- 
nommenen, weit  mehr  als  tausend  Einspritzungen  acute 
Abscessbildung  eingestellt.  Von  den  in  dem  vori- 
gen Jahre  behandelten  41  Individuen  haben  Ii 
Recidive  gehabt,  ein  Resultat,  das  kaum  schlecht  ge- 
nannt werden  kann ;  das  Recidiv  ist  aber  zum  Tbeil 
sehr  früh  gekommen,  und  neue  Ausbrüche  sind  bei 
mehreren  dieser  Individuen  schnell  auf  einander  ge- 
folgt. Ein  erstes  Recidiv  ist  nach  1,  2,  4,  4  und  13 
Monaten  gefolgt,  zwei  Individuen  haben  (7  Monate 
nach  abgeschlossener  Injections  -  Behandlung)  den 
zweiten,  zwei  (1-1*  Jahre  nach  derselben)  schon  den 
dritten,  eines  (ein  Jahr  nach  derselben)  schon  den  vier- 
ten, und  eines  (nach  erst  1  {  Jahr)  bereits  den  fünften 
Ausbruch  gezeigt. 

Wie  früher  vom  Verf.  angegeben ,  dauert  die 
Menstruation  bei  den  öffentlichen  Dirnen  im  Gan- 
zen etwas  länger,  als  bei  anderen  Frauenzimmern. 
Unregelmässigkeiten  der  Katamenien  kom 
men,  wie  es  dem  häufigen  Vorkommen  von  chronischen 
Metriten  und  Uterin  -  Blcnnorrhoeen  nach  erwarte: 
werden  konnte,  nicht  ganz  selten  vor.  Von  den  im 
Laufe  des  Jahres  bebandelten  etwa  282  Dirnen  babei 
wenigstens  25  Unregelmässigkeiten  oder  Stocken  der 
Menstruation  gezeigt,  welche  Fälle  näher  besprochen 
werden. 

Schliesslich  giebt  der  Verf.  Erläuterungenüber 
die  öffentlichen  Dirnen,  die  1870  ge- 
boren haben  und  über  deren  Abkömm  1  in ge.  Von 
den  obengenannten  etwa  282  Scorta  ist  es  bekannt, 
das  10  oder  etwa  3.)  pCt.  geboren  haben,  G  in  dem 
GehärbauBe,  4  in  den  Filialen  desselben.  Vier  die- 
ser Individuen  waren  syphilitisch  gewe- 
sen,  die  anderen  nicht.  Von  jenen,  die  früher 
syphilitisch  waren, gebar  das  e i n e , dessen  syphi 
lilische  Symptome  schon  seit  (4  und)  3  Jahren  ab*ol- 
virt  waren,  ein  au  sg  e  tragenes  ,  gesundes 
Kind,  das  gesund  geblieben  ist.  Die  drei  anderen 
gebaren  4-  14  Wochen  zu  früh  macerirte  Foctus; 
die  Syphilis  lag  in  den  zwei  Fällen  1-1)  Jsbrc 
zurück,  in  dem  dritten  hatte  die  Infection  im  dritten 
Monate  der  Schwangerschaft  stattgefunden.  Von  den  S 
nie  -  syphilitischen  Individuen   gebareti  3 
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ausgetragene  and  gesande  Kinder;  das  vierte 
2-3  Wochen  zu  früh  (das Kind  starb  nach  1 2 Tagen), 
das  fünfte  6-7  Wochen  zu  früh  (das  Kind  ist  gesund 
geblieben),  das  sechste  8-10  Wochen  zu  früh  (das 
Kind  starb  nach  10  Tagen,  atrophisch ,  die  Section 
zeigte  eine  ausgebreitete  Meningitis).  Alle  diese  In- 
dividuen waren  Erstgebärende ;  das  Wochenbett  ver- 
lief normal,  nur  mit  Ausnahme  eines  einzigen,  bei 
dem  sich  Metro-Phlebitis  entwickelte. 

Enoklstkd  (3)  hat  seit  1869  Versuche  mit 
hy  pod er  matischer  Einspritzung  von  Mercur 
angestellt;  erst  mit  einfacher  Sublim atlösung, 
welche  sich  dem  Verf.  zufolgo  unpraktisch  bewährt 
haben  soll,  dann  mit  einer  Mischung  von  Sublimat 
und  Morphiam  (Likorois'  Formel)*)  oder  mit  Queck- 
silber-Jodid  (Formel  von  Aimkk  Martin).  Nach 
Likokois'  Methode  sind  33  Patt,  behandelt,  über  de- 
ren Symptome  eine  kurze  summarische  Uebersicht  ge- 
geben ist.  Diese  Behandlung  dauerte  durchschnittlich 
38  Tage;  durch  dieselben  allein  wurden  aber  nur 
IG  geheilt;  bei  den  anderen  musste  die  Behandlung 
mit  anderen  Mitteln  beschlossen  werden ,  weil  sich 
Neuralgien  (3),  Salivation  (2),  „scorbutische  Affcctio- 
nen"  (1),  gastrische  Zufälle  (1),  „universelles  exsuda- 
tives Erythem*  (2) einstellten,  oder  weil  die  syphiliti- 
schen Symptome  nicht  schwanden  oder  neue  hinzutraten . 
In  einem  Falle,  der  genauer  referirt  wird ,  bildete  sich 
ein  Abscess.  Recidive  trat  während  der  Behandlung  im 
Spitale  bei  13  (39,4  pCt.)  dieser  Individuen  ein,  von  5 
der  übrigen  ist  Recidiv  bekannt;  die  Natur  der  Reci- 
dive wird  summarisch  angegeben,  und  ein  einzelner 
Fall  genauer  referirt.  Nach  der  Methode  von 
Aimkk M aktin  wurden  20  Patt,  behandelt.**)  Der  Vf. 
referirt  ein  Paar  von  Wii.lkbrand  in  derselben  Weise 
behandelte  Fälle,  and  theilt  zum  Vergleiche  mehrere 
(3)  Krankengeschichten  mit.  Die  bei  den  Patt,  vorge- 
kommenen Symptome  werden  summarisch  aufgezählt 
Durchschnittlich  wurden  14,1  (2-3G)  Injectionen  an- 
gewandt. Die  Behandlung  misslang  aber  in  16 
Fällen  (80  pCt.),  und  musste  durch  andere  ersetzt 
werden,  eutweder  weil  sich  Salivation  (4),  Neural- 
gien (3),  sehr  schmerzhafte  Knoten  (6) ,  gangraenöso 
Ulceration  an  der  Einstichsstelle  (1)  oder  „Angst- 
und Frostanfälle  *  (1)  einstellten,  oder  weil  neue  sy- 
philitische Symptome  auftraten,  oder  die  anwesenden 
unverändert  (3)  bestanden;  zwei  Fälle  werden  ge- 
nauer referirt.  „Bei  allen  Patt,  kamen  grössere  oder 
kleinere  subcutane  Knoten  vor,  mitunter  sehr  schmerz- 
hafte nnd  mit  Ecchymosen ;  in  einigen  Fällen  wurde 
die  Injectionswnnde  in  eine  besondere  Ulceration 
umgebildet. u  Recidive  traten  während  der  Behand- 
lang im  Spitale  bei  6  der  Patienten  (3(1  pCt.)  auf, 
noch  dazu  ist  Recidiv  bei  zwei  anderen  erwiesen;  die 
Formen  der  Recidive  werden  genannt,  dereine  Fall 
*ird  genauer  referirt.  -  Der  Verf.  unterzieht  die  von 
Likokois  und  Martin  angegebenen  Vortheile  ihrer 

-  • 

•)  Es  wurden  täglich  4,4  Mgrm.  ('hlorati  hydrargyri 
corrosivi  eingespritzt. 

*)  Von  der  Formel :  Jodali  bydrarg.  rubr. ,  Jod. 
ksl.  ana  Urin.  1 ,  Aqu.  de&L  ürnim  10>>  wurde  täglich 
1  Grmm.  injicirt. 


Methoden  einer  Kritik.  Daneben  giebt  er  zum  Ver- 
gleiche einige  Angaben  über  die  Resultate  der  Be- 
handlung von  100  anderen  Fällen  von  Syphilis,  die 
mit  Sublimatpillen  (50)  oder  mitlnunctionen  (50)  be- 
handelt worden  sind.  Die  Behandlang  mit  Sub- 
limat dauerte  durchschnittlich  38,6  Tage;  sie  masste 
bei  14Pat.  wegen  Diarrhoe  und  Gastricismus(l  2),  Bron- 
chialkatarrh (I)  oder  Metrorrhagie  (1)  abgebrochen 
werden;  während  der  Behandlung  trat  neues  Recidiv 
bei  7  Individuen  auf.  Die  Behandlung  mit  Ungt. 
hydrargyri  erforderte durchschnittlich35,8Tage; hier 
musste  bei  6  Individuen  wegen  Salivation  (2),  Neu- 
ralgien (2),  Salivation  und  Neuralgien  (1)  oder  Ilaut- 
irritation  (1)  »istirt  werden;  der  Verf.  meint,  dass 
Neuralgien  gar  nicht  selten  während  der  Iuunclions- 
behandlung  entstehen  und  durch  dieselbe  bervorgernfen 
werden;  ein  neuer  Ausbruch  trat  während  der  Be- 
handlung bei  einem  Individuum  auf.  -  Schliesslich 
liefert  der  Verf.  eine  resumirende  vergleichende  Ueber- 
sicht der  Resultate  dieser  drei  Behandlungsweisen  in 
Beziehung  auf  Dauer  und  Durchführbarkeit  derselben. 
Die  Dauer  dieser  verschiedenen  Behandlungen  ist  fast 
dieselbe,  bei  der  hypodertnatischen  lnjection  und  bei 
dem  innern  Gebrauche  von  Sublimat  38,  bei  Inunctio- 
nen  36  Tage.  Die  Durchführbarkeit  der  Behandlung  ist 
aber  dem  Verf.  sehr  verschieden  aasgefallen.  Von 
den  53  mit  lnjection  Bebandelten  waren  34=64,1 
pCt.  genötbigt,  die  Behandlung  mit  einer  anderen  zu 
vertauschen,  während  8olches  nnr  bei  14  =  28pCt. 
von  den  mit  Sublimat  innerlich  Behandelten  der  Fall 
war,  und  nur  bei  G  oder  12  pCt.  von  den  mit  Inunc- 
tionen  Behandelten  vorkam.  In  Beziehung  auf  neue 
Ausbrüche  während  der  Behandlung  im  Spitale  gab 
die  hypodermatischo  Behandlung  19  Recidive  oder 
35,8  pCt.,  die  mit  Sublimat  7  oder  14  pCt.,  die  Inunc- 
tionsbehandlung  1  oder  2  pCt.  Der  Verf.  entnimmt 
seinen  Betrachtungen  das  Resultat,  dass  „die  bypoder- 
matische  Methode  nicht  als  allgemeine  Methode  ge- 
wählt werden  muss,"  dagegen  für  einzelne  besondere 
zu  verwerthen  ist,  was  er  noch  durch  einen  aus- 
führlich referirten  Fall  erläutert. 

Paoüamn  (4)  liefert  erst  eine  historische  Dar- 
stellung der  Entwickelung  der  antisyphilitischen 
Injections  behandlang  and  giebt  dann  seine  eige- 
nen Erfahrungen  Überdieseiben.  SeineVersuche  sind  mit 
zwei  verschiedenen  Mischungen  von  Deutojod.  hydrarg. 
und  Jod.  kal.  angestellt;  die  kleinste  injectionsdosis  hat 
.j'0 — i\Ot.  von  Quecksilberjodid  betragen,  die  höch- 
ste }  ;  die  Injectionen  werden  des  Abends  gemacht. 
Der  Verf.  erwähnt,  dass  Prof.  Wrndklin  schon  lange 
Injectionen  bei  den  syphilitischen  Lymphdrüsen- 
geschwülsten angewandt  hat;  nach  (G  10)  täglichen 
Injectionen  ward  dann  in  gewöhnlicher  Weise  Mercur 
äussorlich  oder  innerlich  angewandt.  Die  Dauer  der 
Behandlung  soll  in  dieser  Weise  kürzer  sein  und  die 
Zahl  der  Recidive  geringer.  Die  für  die  Injeclionsbe- 
handlung  überhaupt  am  meisten  geeignete  Gegend  ist 
der  Rücken,  besonders  die  Infrascapularregion.  Auf  ei- 
ner Beobachtungsreihe  von  25  Fällen  fussend,  giebt 
der  Verf.  ein  Bild  der  Wirkung  der  Behandlung.  Die 
Wirkungen  derselben  werden  (bei  Dosen  von  |  Gr. 
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Qoecksilberjodid)  schon  nach  6  9  Tagen  auffallend. 
In  der  vierten  and  fünften  Woche  verschwanden  die 
Affcctionen  der  Mundhöhle,  des  Schlundes  und  des 
Kehlkopfes.  Die  Initi&lsclcrose  und  die  Adeniten  gin- 
gen sehr  langsam  zurück.  Die  Durchschnittsdauer  der 
Behandlung  betrug  46  Tage,  durchschnittlich  wurden 
in  43  Injectionen  4)  Gr.  Quecksilberjodid  verbraucht. 
Ans  einer  kritischen  Durchmusterung  der  Resultate 
der  Behandlung  zieht  der  Verf.  den  Schluss,  dass  die- 
selbe nur  ausnahmsweise  anzuwenden  sei. 

GAransson  (5)  erwähnt  einen  Fall  von  syphi- 
litischer Innervationsstörung  im  Schlünde 
und  in  der  Speiseröhre. 

Die  Patientin,  48  Jahr  alt,  lebte  im  Hause  der  El- 
teru  bis  zu  ihrem  2.r>.  Jahre,  wurde  dann  verheirathet, 
hat  vier  gesunde  Kinder  und  weiss  von  keiner  veneri- 
schen Ansteckung;  sie  lebte  in  den  letzten  Jahren  in 
ziemlich  schlechten  hygieinischen  Verhältnissen.  -Seit  1S63 
an  Beinen,  Armen  und  an  der  Brust  abseedirende  und 
ulcerirende  und  mit  grossen  Narben  heilende  Geschwülste : 
ein  paar  Jahr  später  ähnliche,  langsam  entwickelte  und 
resorbirte  Geschwülste  in  der  I-arynx  -  Genend.  1868 
bei  der  Untersuchung  von  Pat.  Schwierigkeit  beim 
Schlucken,  die  seit  mehr  als  einem  Jahre  bestanden  hatte, 
und  die  bei  Pat.  besonders  auf  der  unteren  Grenze  der 
Fossa  jugularis  'ihren  Sitz  zu  haben  schien;  die 
Sprache  nasal,  das  Athmen  schnaufend.  Das  ganze 
Veluin  palatinum  schlaff,  unempfindlich:  bei  der  Explo- 
ration mit  der  Oesophagus-Sondc  keine  Hinderung;  im 
Schlünde  und  im  Oesophagus  keine  Reaction  gegen 
Electricität  In  der  Kehlkopfgegend  eine  nussgrosse 
Geschwulst,  an  dem  linken  Arme  zwei  Exostosen.  Die 
Lähmung  des  Schlundes  und  »ler  Speiseröhre  so  wie  die 
anderen  Symptome  verschwauden  während  des  Gebrauchs 
von  Jodkalium. 

V.  Sc bep eiern  (G)  referirt  die  Krankengeschichte 
eines  17jährigen  Seemannes,  der  in  das  Commune- 
hospital  Kopenhagens  mit  einer  wenigstens  3  Wochen 
alten  Urethri  Iis  aufgenommen  wurde,  die  in  8 Tagen  von 
einer  linksseitigen  Epididymitis  begleitet  war  und 
geringer  Ansammlung  in  der  Scheidenhaut;  geringe  und 
fast  gar  nicht  schmerzhafte  tieschwulst  des  Samenstranges. 
Ohne  gegebene  äussere  Veranlassung  traten  am  fol- 
gendem Tage  peritonitisebe,  aber  von  der  rechten  Seite 
ausgehende  Symptome  auf,  und  3G  Stunden  nachher 
collabirte  der  Pat  —  Die  Sectiou  zeigte  Typhlitis  mit 
Peiforation  des  Proc.  vermiformis  und  mit  iu  die  Peri- 
tonaealhöble  ausgetretenem  Darminhalte,  so  wie  univer- 
selle Peritonitis  in  einem  ziemlich  frühen  Stadium.  Iu 
dem  hintersten  Theilc  der  Urethra,  dicht  an  dem  Bla- 
senoingange,  fand  sich  geringe  Injection  der  Schleim- 
haut. „ Linkes  Vas  deferens  durch  seine  ganze  Länge  \ 
mal  so  dick,  als  das  rechte;  seine  Gelasse  stark  dilatirt, 
geschlängelt.  Cauda  der  linken  Epididymis  geschwollen 
und  infiltrirt,  wie  von  fibröser  Natur;  in  der  vorderen 
Partie  ein  erbsengrosser  Eiterherd,  der  übrige  Theil 
des  Nebenhodens  etwas  voluminöser  als  an  dem  andern 
Organe,  sonst  gesund  ,  wie  der  Hoden  selbst.  In  der 
Tunica  vaginalis  geringe  Menge  vou  serösem  Fltiidum 
und  in  der  untern  Concba  derselben,  der  infiltrirten  Cauda 
epididyraidis  entsprechend,  beginnende  adhaesive  Entzün- 
dung mit  Pseudomembranen.  Tunica  propria  stark  ver- 
dickt, die  anliegenden  Membranen  fest  an  einander  ge- 
löthet  und  mit  dem  unteren  Theile  der  Scrotalbaut  zu- 
sammengewachsen." Die  mikroskopische  Untersuchung 
(der  Chrom  säure  Präparate)  zeigte  leichten  Katarrh  des 
Vas  deferens.  das  sonst  gesund  schien.  In  dem  erwähn- 
ten Eiterherde  fanden  sich  Eiterzellen  uud  riugs  um  die 
selben  Infiltration  der  Bindesubstanz;  die  Wände  der  an 
die  Eitei höhle  stossenden  Windungen  des  Vas  de- 
ferens   waren   mit  lymphoideu  Zellen  infiltrirt,  an 


einzelnen  Stellen  war  ihre  Structur  dadurch  fast  un- 
kenntlich geworden.  —  Der  Verf.  referirt  eine  andere 
Krankengeschichte  eines  3K  jährigen,  an  allgemeiner  pro- 
gressiver Paralyse  leidenden,  dem  St.  Haus  Asyl  angehö- 
renden Individuums  betreffend ;  der  Pat.  war  Onanist;  es 
fand  sich  eine  (wahrscheinlich  nur  durch  Masturbation  her- 
vorgerufene) Urethritis  und  rechtzeitige  Epididymitis  (mit 
kleiner  nydrocele).  Der  Pat  starb  '21  Tape  nach  Ent- 
wicklung der  Epididymitis  an  Decubitus  mit  purulenter 
Infection.  Die  Section  zeigte  auch  hier  eine  erbsengrosse 
Eiterhöhle  in  der  Cauda  epididymidis ;  an  der  Tunica  va- 
ginalis fanden  sich  starke  Pseudomembranen,  und  in  der 
Höhle  unbedeutendes  seröses  Fluidum. 

Der  Verf.  giebt  darauf  eine  (fast  vollständige) 
Uebersicht  von  den  (10)  in  der  Literatur  vorhandenen 
Fällen  von  8ectionen  gonorrhoischer  Epididymitis  und 
behandelt  einzelne  derselben  kritisch.  Er  vergleicht 
die  Sectionsresultate  und  findet  dieselben  im  Ganzen 
übereinstimmend,  somit  im  Betreff  des  Samenstranges 
(mit  einer  einzelnen  Ausnahme  [Gaussail]),  des  Ne- 
benhodens (mit  einzelnen  Ausnahmen  [Gai'Ssail, 
Citrlko,  Maro:])  und  der  Scheidenhant  (mit  einer 
einzelnen  Ausnahme  [Gai  ssail])  und  des  eigentlichen 
Hodens. 

Der  Verf.  hobt  hervor,  dass  die  bei  der  gonorrhoi- 
schen Epididymitis  fast  immer  anwesende  Ansammlung 
in  der  Scheidenhant  am  meisten  von  entzündungsarti- 
ger and  nicht,  wie  fast  allgemein  angegeben,  von 
passiver  Natar  sei.  —  Er  betont  fernerhin,  dass  die 
meisten  Sectionen  Eiter  in  der  Cauda  epididymidis  nach- 
gewiesen haben ;  dass  diese  Eiterherde  aber  nicht  als 
Bindesubstanz- A bscesse,  mit  den  bei  Urethritis  sonst 
vorkommenden  periurethralen  analog  zu  betrachten 
seien.  In  den  Fällen,  die  genauer  (microscopiscb)  un- 
tersucht worden  sind,  in  dem  Falle  von  March,  sowie 
in  dem  von  Schkpklkrn,  waren  die  Wände  des 
Vas  deferens  hauptsächlich  afficirt ,  nnd  der  Verf. 
meint  daher,  dass  die  Passage  dos  Samens,  häufiger 
als  sonst  angegeben,  sich  in  Fällen  von  doppelseitiger 
Epididymitis  erschwert  zeigen  wird. 

J.  BtfiRKKN  (7)  giebt  in  einer  Fortsetzung  (s.  Ber. 
für  1860  p.  560,  für  1870  p.  450)  seiner  „syphili- 
dologischen  Auf/,  eich  nungenfc  seine  An- 
sichten über  Syphilis  und  ihre  Behandlung.  Er  con- 
statirt  erstens  die  Zunahme  der  syphilitischen  Leiden 
in  Upsala  (Universitätsstadt  Schwedens  mit  etwa 
13000  Einwohnern),  seitdem  dicae  Stadt  durch  Eisen- 
bahn mit  Stockholm  comtnunicirt.  Im  Qninquennium 
1864  -  68  kamen  im  Hospitale  circa  602  venerische 
PatL,  von  denen  303  Syphilis  hatten,  vor.  Von  diesen 
letzten  hatten  die  meisten  leichtere  secundäre  Fälle, 
nur  42  tertiäre  Formen ;  primäre  Fälle  waren  selten ;  mit 
angeborenem  Syphilis  kamen  16  Kinder  vor,  von  denen 
6  starben.  Der  Verf.  sieht  die  Ansicht  als  falsch  an, 
welche  der  Syphilis  einen  heftigeren  oder  mehr 
bösartigen Character  i  n  den  nördl  ichen  Ländern 
zuschreibt.  Der  Verf.  betont  wiederum  die  Ueber- 
einstimmong,  die  sich  zwischen  verschie- 
denen Fällen  zeigen  kann,  wenn  sie  von  dem- 
selben Ursprünge  herrühren ,  eine  Bekräftigong  der 
Angabe  von  Dinar,  dass  eine  milde  Syphilis  gewöhn- 
lich eine  leichte  Form  hervorrufe.    Der  Verf.  meint, 
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dass  ein  solches  Uebereinstimmen  mitunter  auch  für 
venerische  Geschwüre  verschiedener  Individuen,  aus 
einer  Quelle  herrührend,  gelte.  Auf  Beobachtung 
früher  syphilitischer  Dirnen  und  auf  dahin  gehörende 
Erfahrungen  fussend,  nimmt  der  Verf.  an,  dass 
das  Secret  von  Erosionen  und  überhaupt  von  einfachen 
Geschwüren  syphilitischer  Individuen,  wenigstens  wäh- 
rend der  intensivsten  Periode  der  Krankheit,  Syphilis 
mitzutheilen  im  Stando  sei.  Der  Verf.  meint  im  J. 
1868  3  Fällo  von  (der  sonst  so  seltenen)  Reinfec- 
tion  gesehen  zu  haben,  in  dem  einen  Falle  nur  indu- 
rirto  Schanker  ohne  geschwollene  Drüsen,  in  dem  an- 
deren mit  schweren  secundären  Symptomen.  Er 
meinte,  dass  das  weiche  Geschwür  ,  anf  wel- 
ches Syphilis  folgen  kann,  andero  Ch.iractorc 
als  die,  welche  dem  einfachen  oder  gemischten  Schan- 
ker zukommen,  darbiete;  dioCharactere  scheinen  aber 
sich  nicht  leicht  formuliren  zu  lassen.  Er  meinte,  dass 
das  Initialsymptom  der  Syphilis  der  Frau- 
enzimmer in  der  Regel  ein  weiches  Geschwür  sei, 
und  dass  ein  grosser  Theil  der  sogenannten  chancri- 
formen  Erosionen  hierbin  gehören.  Die  syphilitische 
Adenopathie  kam  in  08  pCt.  der  Fälle  vor;  so  lange 
geschwollene  Drüsen  noch  restiren,  seien  die  Pat. 
noch  nicht  geheilt.  Prodrome  kamen  in  etwas 
weniger  als  der  Hälfte  der  Fälle  vor;  meistens  traten 
sie  6-10  Tage  vor  den  Hauteruptionen  auf  und  ver- 
schwanden mit  dem  Hervortreten  derselben ;  das  Vor- 
kommen von  Chloroanacmfo  ist  fast  constant  Die 
Dermatose  ist  fast  constant,  zwei  Fälle  vonSyphilis 
ohne  Haulcruption  werden  angeführt.  Roseola  kam  in 
20  pCt.  der  in  dem  Krankenhausc  beobachteten  Fälle  vor, 
in  65pCt.  der  in  der  Privatpraxis  Behandelten.  Mi- 
liare papnlösc  Syphiliden  sab  der  Verf.  als  erste 
Eruption  nur  in  3  Fällen :  dio  lenticnlären  Syphiliden 
gehören  don  schwereren  Formen  von  Syphilis  an,  kom- 
men oft  mit  tiefen  Nutritionsstörungen  und  mit  eigen- 
tümlichen Innervationsanomalien  vor.  Iritis  kam 
1868  3  Mal  in  Krankenhäusern,  4  Mal  in  der  Privatpraxis 
vor;  in  den  anderen  3  Jahren  zwei  Mal  und  zwar 
mit  tertiären  Symptomen;  die  expertative  Behandlung 
der  Iritis  (A tropin,  Wasseruraschlägo)  wird  gerühmt. 
Der  Verf.  behandelt  ausführlicher  die  Frage  von  der 
Stellung  der  Syphilis  im  nosologischen 
Systeme,  vergleicht  dieselbe  hauptsächlich  mit  Va- 
riola, und  raeint,  dass  diese  letzte  Krankheit,  wenn 
sie  chronisch  wäre,  selbst  in  Beziehung  auf  Erblich- 
keit grosse  L'ebereinstimmungen  mit  jener  zeigen 
würde.  —  Was  dio  Behandlung  der  Syphilis  betrifft, 
bekennt  sich  der  Verf.  zur  tonisirendon  Me- 
thode; ein  Specificum  gegen  die  Syphilis  giebt  es 
nicht,  die  Behandlung  muss  hauptsächlich  dio  Vis  me- 
dicatrix  natarae  unterstützen  und  leiten.  Das  Queck- 


silber bat  das  Unangenehme,  dass  es  das  Hervortreten 
der  secundären  Symptome  und  der  Recidive  verzögert 
und  dadurch  den  regulären  Verlauf  der  Krankheit 
stört.  Dieser  Fehler  klebt  nicht  an  der  tonisirenden 
Behandlung ;  die  Recidive  kommen  bei  solcher  früher, 
verschwinden  aber  auch  früher,  der  ganze  Verlauf 
der  Krankheit  wird  somit  verkürzt,  es  ist  selbst  dem 
Verf.  vorgekommen,  dass  tertiäre  Fällo  sich  weniger 
oft  nach  dieser  Behandlung  einstellen.  —  Der  Verf. 
geht  auch  auf  das  Detail  seiner  Behandlung  näher  ein ; 
er  setzt  ein  grosses  Vertrauen  in  das  Jodeisen  gegen 
dio  Chloroanaernic ;  gegen  die  Eruptionen  wendet  er 
alkalischo  Bäder,  Theerseifcn,  Soblimatlösungen,  Sub- 
limat-Collodium  (1-15),  verschiedene  Salben  u.  s.  w. 
an.  Gogcn  rebellische  pnstulöse  und  ulceröso  Syphiliden 
werden  Sublimatbäder  (Grm.  10 — 15,  Spir.  120  Grm. 
zu  jedem  Bade  oder  Zinnober- Räucherungen  10-15 
Grm.)  gerühmt.  Neben  der  localen  Behandlung  wer- 
den aber  .seih  st  folglich  Mercurial  mittel  innerlich  an- 
gewandt, so  oft  sio  durch  die  Heftigkeit  der  localen 
Symptome  nölhig  werden,  oder  wenn  man  schneller 
don  Patienten  von  einem  beschwerlichen  Ausschlage 
befreien  will ;  sie  werden  aber  nicht  länger  gebraucht, 
als  bis  dieses  Ziel  erreicht  ist".  Er  zieht  solche  Mit- 
tel vor,  die  schnell  eine  acutoHydrargyrose  mit  Mund- 
affection  hervorbringen,  nach  deren  Beseitigung  die 
abgebrochene  Behandlung  wieder  aufgenommen  wird. 
Gegen  mucöso  Papeln  rühmt  der  Verf.  eine  Chlor- 
zinklösung (ana),  jeden  zweiton  odor  dritten  Tag  an- 
gewandt. Gegen  tertiäre  Syphilis  wendet  er  Jod- 
kalium in  ziemlich  grossen  Dosen  an  und  nicht  länger 
als  die  Symptome  es  erfordern,  weil  dieses  Mittel  sich 
gegen  tertiäre  Syphilis  in  derselben  Weise  wie  Mer- 
cur  gegen  secundäre  verhält ;  es  boseitigt  eine  beste- 
hende Affection,  verhindert  aber  nicht  das  Auftreten 
von  neuen  Symptomen. 

H.  H  e  i  b  c  r  g  (8)  beschreibt  einen  Fall  von  Syphilis 
bei  einem  1}  Jahr  alten  Kinde,  beidemdieSection 
Gummiknoten  nachwies.  Zwei  Ossa  metacarpi  waren 
bedeutend  geschwollen  und  mit  gummöser  Masse  ge- 
füllt. Der  untere  Theil  des  linken  Humerus  und  des 
Olecranon  waren  ebenfalls  geschwollen,  die  Pars  spongiosa 
und  die  Marksubstanz  von  gummöser  Masse  verdrängt. 
Aehnlicbo  Affection  dos  anderen  Ellenbogengelenkcs, 
des  rechten  Kniegelenkes,  sowie  mehrerer  Ossa  metatarsi. 
Gummikuoten  in  dem  Stirnbeine,  deu  Rippen,  Lun- 
gen, Leber  und  in  dem  Gehirn.  Tiefe  Ulcerationen 
im  Ventrikel,  dem  Dünndarme  und  in  der  Blase.  Starke 
rbachitische  Geschwulst  der  Rippenenden.  Nirgendswo 
Tuberkeln,  und  ebenso  wenig  fand  sich  irgend  ein  Grund, 
die  gefundenen  Producte  als  tuberculöse  Massen  anzu- 
sehen. —  Die  Syphilis  war  acquirirt,  indem  die 
Mutter  erst  nach  der  Geburt  von  ihrem  Manne  angesteckt 
war  und  das  Kind  durch  das  Stillen  etwa  \— \  Jahre 
vor  dessen  Tode  angesteckt  hatte. 

IL  Bcrfh  (Kopenhagen). 
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I.  Krankheiten  der  trarien. 

1)  Gamgee.8..  A  I.  rmt,.  od  OTariotomy.  London  —  2)8ehultae, 
Vi«  Owloiomioo.  Areh.  f.  Gyn.  Bd.  n.p.414  -  S)  Waldeyer. 
Dlffutea  Kier.loek.fibroin  von  eigentümlichem  Du».  Ibid.  p. 
440.  —  4)  Marlin,  Ca»«  of  •  hard  6brous  tomour  of  the  oT«ry. 
Ob*t«tr.  Traoaact.  London.  Vol  XII.  p.  303.  —  i)  Hodder, 
Cat«  of  orariotomy  Ibid.  p.  im.  —  <)  Sabola.  Caa«  of  OTarian 
di«.»...  Ibid.  p.  313.  —  7)  Warnten,  Drei  F.II«  Ton  Orarien- 
Carelnotn.  Beitrag«  aar  Gfburuh.  a.  Gynikol.  Btrlln.  L  p,  87.  - 
8)  llotton,  t.  der,  CytUngeewel  tan  bat  linker  orerlom  N«d. 
Tljd.  t.  Genaeek.  Afd.  L  p.  HM.  -  9)  Emill anl,  Hl.tolre  da 
l'extirpatiun  d*un  oTair«.  Oaa.  de«  hop.No.  136. —  10)  Haoeua, 
Dla+;no»lio  et  traitament  daa  tnmaurt  da  l'ovairt  Ball,  da  la 
Boc  da  Med  de  Gaod.  p.  1»,  Ibid.  p.  141.  IbU.  p.  III.  p.  199. 

—  II)  Haara,  Ewlnr.  Ovarlotoiny  aoeeettfully  performed  In 
a  ebltd  als  jeara  cid.  Phllnd  med.  Baeord  Not.  1.  -  13)  Allee, 
Ca-et  of  ovarlotomy  Amcr.  Journ.  of  read.  8«.  Octbr.  p.  409 
Jnly  p.  IM.  —  13)  Laodi.  DI  nna  ovarlotomla.  Lo  aperimen- 
Ula.  rYbbrajo  p.113.  Aprlla  p.  337.  —  14)  D  o  n  e  a  n ,  Matthewa, 
0*aritfa.  Bdlub  med.  Jonrn.  Septbr.  p.  193.  —  14)  Smyly, 
Crampton  ,  Ovarlotomy  Britiab  med.  Jonrn.  June  3.  —  16) 
Born«.  Cuo  of  OTarian  tumor.  PbU.  med.  Report.  So.  IS.  — 
17;  Lefebro,  De«  kytte»  de  rotaire.  Praaaa  mad.  balg«.  Mo. 
45.  -  18)  I'hlllpp.rt,  Gueri.on  «ponUnae  d'nn  kyaW  da  IV 
raire  Kanehe.  Ibid.  Mo.  44.  -  19)  Ku«e«l,Cwe  of  OTariotomy.  Bril. 
med.  Journ.  BepU  23.  —  30)  A  caa«  of  mellgnant  diaeaM  of 
Iho  oTariea.  Lance  .  Jao.  91.  —  11)  Maraolo,  Riaaeunto: 
La  «edlccslm«  ovarlotomia  in  Itaila.  Ligurla  med.  Octbr.  10.  — 
9t)  Graeno,  Warren,  Some  paeallar  eaa*a  of  OTariotomy. 
Mareb  !.  Botion  med  Jonrn.  —  t3)  Tappahorn,  Ein  L'lerue- 

No.  30.  —  94)  Well«,  Spencer,  A  fonrih  eeria«  of  one  hun- 
dred eaaea  of  OTariotomy.  Laneet.  Jane  21.  —  24)  äcaglia, 
De»  difMrentea  forme»  da  1'oTarit«  eigne.  Gaa.  daa  hip.  So  Ii. 

—  96)  ämlth,  l'rolberoe,  Caae«  of  overlotomv.  Laneat. 
March  4.  11.  —  27)  Billroth,  CbirurgUche  Remlnlacenten. 
Wlaner  med.  Wochenaehrlfi.  No.  43.  46.  -  28)  P4an,  Gatlro- 
lomie  appll.|U4e  aux  caa  de  kyata«  da  l'ovalr*.  Gai.  daa  hftpit. 
Nn.  143.  Ibid.  Mo.  139.  Ibid.  Mo  148.  143.-  39)  Rober  Ii,  Ce- 
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ece  of  OTariotomy.  Laneat.  Not.  SS.  —  30)  Baeba,  Treatmeot 
of  the  pedicle  in  ovarlotomy.  Amerle.  Journ.  of  mad.  8c.  April 
p.  ISS.  —  31)  Hayea,  Ca««  of  ovarian  mm,  nr.  Dabl.  qnart. 
Journ.  Not.  p.  309.  -  32)  Diu»,  B.  F.,  New  ovariotomy 
elamp.  Boiloo  rord.  and  «arg.  Jonrn.  Oet  26.  -  33)  Shop- 
pard,  Two  ca««a  of  OTariotomy.  Laneet  Novbr.  18.  -  31) 
Aleock,  OTarian  lamoor  in  an  infaol.  Laneet.  Dac.  16.  —  34) 
Well«,  Spencer,  A  fourth  eerlei  of  one  hundred  eaiei  of 
OTariotomy.  Tranaaet.  of  the  med.  eliir.  See.  L1X.  p.  261.  Daa- 
■elbe  Brlt.  mad.  Journ.  July  8.  —  36)  Borlee,  O»ariolomle. 
Boll,  da  l'Aca.l.  de  m4d-  da  Belgiqo«  1870  IV.  104S.  Daa.elbe 
Pro...  med  beige.  No.  7.  -  37)  Brlbo.l«,  Kytta  da  lovair«, 
»alle  par  laa  lojectioo«.  Ibid.  1161.  Ibid  1871.  V.  p.  67.  -  38) 
Qooding,  Muliilocular  oTarian  cytt.  0*ariotorey.  Lancit.  Dec. 
I.  —  39)  Palm,  Ueber  apontane  Rupturen  Ton  Ovarien; yit«o. 
Württemberg,  medic.  Corre«pandenxblatl  Mo.  37  —  40)  Eller  - 
hont.  Ein«  OTariotomie,  autgelihr  Ton  Herrn  Hofrath 
Schmarl«.  Inaug.  Dl««.  GÖttiogen  1870  -  41)  Pana«, 
Kyatea  daa  denx  OTalrea.  Ovariotomle  double.  Gaa.  de«  h«p.  No. 
94.  -  42)  Raoxy,  Two  eaaea  of  oTarlotumy.  Laneet.  April  6. 
—  43)  Maclaod,  An  improved  method  of  dlvidlog  the  pediela 
in  OTariotomy.  Ibid.  Jan.  ?H.  —  44)  Thomas ,  Gaillard,  A  ellol- 
cal  contribution  to  the  dlagnoit«  of  maliguant  diteatea  of  th« 
0T»ri«».  N«w  York  m.d.  Becoril.  June  1.  —  4S)  Su  aeau,  Not« 
aur  un  caa  da  kytte  da  l'oralre  gueri  par  un  trailtment  mediea). 
Bullet  da  l'Acad.  da  med.  XXX.  p.  86S.  -  46)  8 1 1 1  «ob  •  rg«  r , 
Ein«  durch  OTariotomie  gebeilte  multilokulare  Ki«r«lockeeyste. 
Aarrüiche  Miltheilungen  aus  Baden,  No.  14.  —  47)  Bnddaart, 
Kyite  roulttlooulaire  da  l'ovair«  gauebe.  Bullet,  de  la  8ocUte'  da 
io«d  de  (i  .nd  Septbr.  p.  430.  —  48)  Küthe,  Over  de  berken- 
ning  en  Behandling  Tan  Ovarinmcyalen  Nederl.  Tljd  Toor  Ge- 
neeak.  Afd.  I.  No.  4S3.  -  49)  Nalta-floleri,  Vlneento. 
Note  pour  terTlr  e  Ihi.toir«  da  roTarlotomia.  Oa«.  daa  hdpit 
1870p.  124.—  SO)  Caewell,  Repeatad  OTariotomy.  New  Yorkmed. 
record.  Sept.  I.  —  41)  Haaberleln,  Ein  Fall  too  OTariotomie. 
Württemb.  med.  Corr»«pbl.  No.  18.  —  S2)  Allee,  Ne«  clamp 
In  OTariotomy.  Amer.  Jonrn.  of  med.  Sc.  April  p.  371.  —  43) 
Marshall,  Notes  of  •  ca«e  of  OTarian  dlteaae.  Edinb.  med. 
Journ.  Augaat  109.  -  34)  Panaa,  KyeU  da  l'otair«.  Ovarloto- 
mla. Gaa.  dat  bop.  No.  88. 
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a.  Allgemeines. 

Matthews  Duncan  (14)  schildert  die  Entzün- 
dungen der  Eierstöcke,  die  nach  ihm  sehr  häu- 
fig sein  sollen,  mit  den  bekannten  Symptomen.  Ganz 
richtig  bemerkt  er,  ist  nach  diesen  Symptomen  allein 
die  Unterscheidung  von  anderweitigen  Entzündungs- 
vorgängen im  kleinen  Becken  nicht  wohl  möglich 
and  will  dann  nur  die  Diagnose  der  Oophoritis  gestellt 
wissen ,  wenn  man  das  geschwollene,  schmerzhafte 
Ovarium  selbst  deutlich  fühlen  kann. 

Der  von  Drysd'ale  und  Sheffield  (20)  beobach- 
tete Fall  von  bösartiger  Neubildung  im  0  variutn 
ist  bemerkenswert  durch  das  schnelle  Wach»  thum,  indem 
die  ersten  Symptome  als  vorübergehende  Schmenen  im 
April  auftraten,  im  August  zuerst  eine  kleine  Geschwulst 
oberhalb  in  der  linken  Inguinalgegend  bemerkt  wurde,  die 
bis  zum  November  schon  bis  zur  Grösse  eines  Mannes- 
kopfes zugenommen  hatte.  Gleichzeitig  bestand  freier 
Ascites  uud  grosse  Cachexie.  Bald  nach  einer  zur  Er- 
leichterung der  Kranken  angenommenen  Punktion  trat 
der  Tod  ein.    Beide  Ovarien  waren  krebsig  degenerirt. 

Gaillahd  Thomas  (44)  schildert  als  Haupter- 
scheinangen  bei  malignen  Ovarialtumoren:  das 
sehr  schnelle  Wachsthum  der  Geschwulst  bei  entspre- 
chend schnellem  Sinken  der  Kräfte;  Oedeme  der  un- 
teren Extremitäten,  während  die  Geschwulst  noch  so 
klein  ist,  dass  sie  keine  Compessionserscheinnngen 
hervorrufen  kann ;  Schmerzen  im  Tumor  selbst  and 
endlich  grössere  Mengen  von  freiem  Ascites. 

Wbrnich  (7)  beschreiht  drei  Fälle  von  Carci- 
nom  der  Eierstöcke,  die  im  Ganzen  die  eben  an- 
gegebenen Erscheinungen  zeigten. 

Im  ersten  Fall  entstand  die  KrebsneubiKlung  aus 
einer  schon  l\  Jahre  bestandenen  Geburt  post  partum. 
Auffallend  war  das  jugendliche  Alter  der  Patienten  (20, 
23  uud  U7  Jahre.) 

Marsball  (53)  stellte  ebenfalls  bei  einem  lTjäbri- 
gen  jungen  Mädchen  aus  dem  rapiden  Wachsthum  einer 
Gescbwul-t  im  Abdomen,  bei  schneller  Ascitesbildung  und 
allgemeinen  Oedomen,  die  Diagnose  auf  Carcinom  eines 
Ovariums.  Beide  Eierstöcke  fanden  sich  bei  der  Section 
in  je  5—6  Zoll  lange  und  etwa  3  Zoll  dicke,  feste, 
fleischige  Tumoren  umgewandelt,  deren  weitere  Struetur 
sehr  unvollkommen  beschrieben  wird,  an  einem  kleinen 
Stück  derselben  konnte  Wilson  Fox  nur  fibröses  Ge- 
webe erkennen. 

Waldeycr  (3)  untersuchte  eine  eigenthümlicho 
fibröse  Ovarialgeschwulst,  die  von  Spicgolberg  exstir- 
pirt  worden  war.  Dieselbe  war  15  Cm.  lang,  11  Cm. 
breit  und  10  Cm.  dick  uud  bestand  aus  ungemein 
dickem  fibrösen  Gewebe,  das  sehr  merkwürdig  als  fein- 
maschiges, gleichförmiges  Balkenwerk  angeordnet  war, 
so  dass  die  Durchschnittsfläebe  am  meisten  der  einer 
Knochcnspongiosa  glich  oder  eines  osteoiden  Tumors, 
wie  er  am  häutigsten  vom  Oberkiefer  auszugehen 
pflegt.  Mikroskopisch  untersucht,  bestanden  die*  weissen 
Netzbalken  aus  dichtem  fibrillären  Bindegewebe,  in  den 
Maschen  räumen  finden  sich  Spindel-  und  Netzzellen  ne- 
ben weiten  Blutgefässen,  ja  neben  vollkommen  lacu- 
nären  Bluträumen,  wie  sie  in  osteoiden  Tumoren  sich 
auch  finden. 

Philippart  (18)  erzählt  einen  Fall  von  spon- 
taner Heilung  einer  Ovariencyste,  die  als  solcho 
voto  Nelaton  und  Depaul  diagnosticirt  worden  war. 
Unter  heftigen  Schraerzanfällen  erfolgte  ein  Durchbrach 
in  den  Darmcanal  und  Entleerung  grosser  colloider 
Massen  nach  aussen.     Seitdem  ist  nur  ein  kleiner  Tu- 


mor, den  man  mit  Mühe  palpiren  kann,  zurückge- 
blieben. 

Palm  (39)  stellt  in  seiner  Dissertation  25  Fälle 
von  Ovariencysten  zusammen,  bei  denen  durch 
übermässige  Ausdehnung  der  Cystenwand  oder  nach 
einem  Trauraa  spontane  Raptar  eintrat.  Ausser- 
dem beschreibt  er  selbst  einen  hierher  gehörigen  Fall, 
wo  durch  einen  Starz  die  Cyste  rupturirte.  Zunächst 
traten  keine  bedrohlichen  Erscheinungen  anf  mit  Aus- 
nahme einer  Ohnmacht.  Percnssion  and  Palpation 
ergaben  aber  die  eingetretene  Ruptur.  Erst  nach 
14  Tagen  trat  Peritonitis  mit  Exsadatbildung 
ein  und  die  Kranke  ging  an  chronischer  Peritonitis 
zu  Grunde.  Das  Gesammtresultat  der  Fälle  ergiebt 
7  mal  Heilang,  also  in  28  JJ  der  Fälle,  5  mal  nach  den 
ersten,  2 mal  nach  wiederholten  Zerreissnngen.  Der 
Tod  trat  18  mal  ein  und  zwar  3  mal  als  sofortiger Col- 
lapsus,-  6 mal  nach  acuter  Peritonitis,  3 mal  nach 
chronischer  Peritonitis  nnd  6  mal  bei  Hydrops  und 
„Marasmus". 

Bribosia  (37)  öffnete  eine  grosse  Eierstocksge- 
schwulst  durch  sechswöchentliche  Anwendung  der  Wie- 
ner Aetzpaste  und  machte  dann  Einspritzung  in  die 
Cyste.  Die  Kranke  genas  und  die  Geschwulst  schrumpfte 
mehr  und  mehr  bis  auf  kleines  Volumen  zusammen. 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall  werden  der  Akademie 
der  Medizin  in  Brüssel  eine  ganze  Reihe  einschlagender 
Beobachtungen  mitgethcilt 

Suzeau  (45)  sah  eine  Dämpfung  in  der  linken  Inguinal- 
gegend,  die  er  zur  Diagnose  eines  Ovarialtumors  für 
ausreichend  ansieht,  schwinden  unter  dem  Gebrauch  ton 
diuretischen  Mitteln. 

Bouchard  beobachtete  dagegen  nach  Jodeinspritzuo» 
in  eine  Ovariencyste  eine  Peritonitis,  die  in  2  Tagen 
zum  Tode  führte.  Nach  einfacher  Punktion,  die  aller- 
dings im  Verlauf  von  4  Jahren  5mal  wiederholt  werden 
musste,  sah  Deleau  vollständige  Heilung  eintreten. 
Leory  erzielte  ebenfalls  Heilung  einer Ovarialcyste  durch 
Einlegen  einer  Drainageröhre,  die  15  Jahre  getragen 
wurde,  wornach  die  Geschwulst  allmälig  verschrumpfte. 

Bums  (IG)  sah  nach  einer  einfachen  Punction 
einer  Ovarialcyste  den  Tod  an  Erschöpfung  eintreten. 


Nachträge, 
i)  Lid(«,  Bmhitotrt» OeyhwMi  mit  iü»h«i«n  Aaaswct.  Hm»- 

r»blli«n.  V.  (Nichu  Beiond'r«).  —  J)  Thurau,  T.  O,  D*V 
Bo»i»  of  mallgmni  di«e»t«  of  th«  ot»rie».  Ain*rle.  jour»»l  " 
locdlt.  »c>«ne.  Juljr.    (Am«rir.  Jouro.  of  ob»l*trirt  M*j). 

Wie  Thomas  (2)  auseinandersetzt,  spricht  für  carei- 
nöso  Beschaffenheit  eines  Ovarialtumor:  rapide  Ent- 
wicklung der  Geschwulst,  lancinirender  8chmerz  in 
derselben,  Oedem  der  Füsse  bei  verhältnissmissiger 
Kleinheit  der  Geschwulst,  Hydrops  ohne  nachweis- 
liche andere  Ursache,  vollends  wenn  derselbe  beden- 
tend,  der  Tumor  aber  klein  ist,  schnelle  Kraftabnabme 
und  kachektisches  Aussehn  der  Kranken.  E.Nokoob- 
rath  fügt  zwei  wiederholt  beobachtete  Zeichen  hinzu 
nämlich:  Infiltration  oder  Verhärtung  des  Recto- Vagi- 
nal -Septum,  was  zugleich  Adhaerenz  des  Tamors 
mit  Beckenweichthcilen  anzeigt,  und  Infiltration  der 
Abdominaldrüsen,  vorzülich  des  Netzes.  (Vgl.  No.4i.) 

Bock  (Berlin  ) 
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b.  Ovariotomie. 

Natta-Soliou  (49)  macht  darauf  aufmerksam, 
dass  Emiliani  Gartano  vonFaenza  im  Jahre  18l5eine 
Ovariotomie  mit  glücklichem  Erfolg  ausgeführt  hat. 
Es  handelte  «ich  nm  „scirrhöse"  Ovarialgcschwulst, 
die  diagnosticirt  worden  war  und  zu  deren  Exstirpation 
Emiliani  Oaktano  die  Kranke  bewogen  hatte. 

Die  von  Maclkod  (43)  nnd  Atlee  (52)  nen  an- 
gegebenen Klammern  zum  Fassen  nnd  Fixiren 
des  Stieles  der  Ovarientamoren  beruhen  wesent- 
lich auf  den  Principien  der  bekannten  Instrumente 
der  Art  nnd  sind  ohne  Abbildung  schwer  zu  beschrei- 
ben. Dasselbe  gilt  von  dem  von  Dawson  (32)  ange- 
gebenen Instrument,  nur  dass  dasselbe  ungemein  cora- 
plicirt  erscheint. 

Tappehorn  (23)  beobachtete  eine  Kranke  von  50 
Jahren  mit  einer  sehr  bedeutenden  Geschwulst  im  Ab- 
domen, die  deutliche  Fluctuation  zeigte.  Die  Geschwulst 
schien  den  Uterus  (bei  Digitaluntersuchung  ohne  An- 
wendung der  Sonde)  nach  vorn  gegen  dio  Symphyse 
dislocirt  und  ihn  hier  förmlich  eingekeilt  zu  haben-  Trotz 
wiederholt  vorgenommener  Punction  konnten  jedesmal 
nur  geringe  Mengen  einer  schnell  coagulirenden  Flüssig- 
keit erhalten  werden.  Bei  der  Operation  stellte  sich  der 
Tumor  als  eine  enorm  grosse,  'este,  sarcomatüse  oder 
fibröse  mit  Flüssigkeit  durchtränkto  Geschwulst  dar,  die 
ungemein  schwer  zu  entfernen  war  und  vom  linken  Ovarium 
auszugehen  schien.  Die  Kranke  starb  21  Stunden  nach 
der  Operation.  Die  Untersuchung  der  Geschwulst  und 
die  Sectios  ergab,  dass  es  sich  um  ein  vom  Fundus 
uteri  ausgegangenes  grosses  Myom  gehandelt  hatte. 

Die  Zahl  der  im  Jahr  1871  beschriebenen  Ovario- 
tomien  ist  im  Ganzen  gering,  was  wohl  als  Beweis 
dafür  aufgefasst  werden  darf,  dass  diese  Operation 
nunmehr  ihr  Bürgerrecht  in  der  Medicin  erlangt  hat 
und  dass  eben  nicht  jeder  einzelne  Fall  als  solcher 
mehr  veröffentlicht  wird. 

Von  den  von  Scuultzr  (2)  beschriebenen  Fällen, 
die  alle  ziemlich  viele  Schwierigkeiten  durch  Adhae- 
sionen  u.  dgl.  boten,  genasen  zwei,  zwei  starben.  Die 
eine  von  den  Geheilten  hat  später  zweimal  geboren, 
bei  der  andern  war  der  Stiel  mit  der  durchschnittenen 
Tube  mittelst  KöBKRLs'scher  Klemme  in  dem  nntern 
Wand winkel  fixirt  gewesen  und  eingeheilt.  Bei  jeder 
Menstruation,  die  wie  gewohnlich  eintritt,  öffnet  sich 
non  der  untere  Wundwinkel  und  lässt  eine  geringe 
Quantität  Blut  austreton. 

Billroth  (27)  hat  trotz  ungünstiger  Vorkommnisse 
(bei  einer  Kranken  grosser  Decubitus,  bei  einer  andern 
Abscesse  im  Abdomen  mit  Durchbroch  in  den  Darm) 
4mal  Heilung  nach  Ovariotomie  erreicht.  Alle  4mal 
war  der  Stiel  unterbunden.  In  einem  5.  Falle  starb 
die  Kranke,  der  Stiel  war  mit  einer  Klammer  fixirt 
gewesen.  Im  Ganzen  hat  Billboth  9  mal  die  Ovario- 
tomie ausgeführt  mit  7  Heilungen. 

In  dem  Fall  von  Scbwartz  (40)  trat  der  Tod  am 
IS.  Tage  nach  der  Operation  ein.  Die  Cystengeschwulst 
hatte  sich  wahrscheinlich  von  einer  kleinen  Dermoidge- 
schwuUt  des  Ovariums  aus  entwickelt 

Ausser  diesen  Fällen  liegen  nur  noch  der  von 


Starnberger  (46)  vor,  der  mit  Heilung  endete, 
während  der  von  Häberleik  (51)  einen  tödtlichen 
Ausgang  nahm. 

Im  Ganzen  sind  demnach  in  der  den ts che n  Li- 
teratur diesmal  nur  120variotomien  veröffentlicht,  von 
denen  7  einen  günstigen  Verlauf  genommen  haben. 

Grösser  ist  wiederum  die  Zahl  derin  der  englisch- 
amerikanischen  Literatur  publicirten  Fälle. 

Martin  (4)  in  Melbourne  entfernt  einen  harten  Tu- 
mor des  linken  Ovariums  durch  den  Baucbschnitt  mit 
günstigem  Erfolg.  In  der  Londoner  Geburtshilflichen 
Gesellschaft  wurden  einige  Zweifel  erhoben,  ob  es  sich 
nicht  um  ein  langgestieltes  Uterusmyom  gehandelt  habe. 
Der  Stiel  soll  3  Zoll  lang  gewesen  sein. 

Die  von  Hodder  in  Toronto  (5)  mit  Glück  ausge- 
führte Ovariotomie  ist  insofern  von  Interesse  als  die 
Klammer  bereits  am  4.  Tago  aus  dem  unteren  Wund- 
winkel  entfernt  wurde  und  durch  die  so  entstandene 
OefTnung  eine  Düundarmscblinge  trat,  so  dass  alle  Er- 
scheinungen einer  Incarceration  mit  Collapsus  der  Kran- 
ken eintraten.  Reposition  des  Darmes  und  Vereinigung 
der  Wundränder  beseitigten  diesen  üblen  Zufall  gänzlich. 

Mears  (11)  Ovariotomie  ist  insofern  eine  seltene,  als 
dieselbe  bei  einem  (5  Jahr  8  Monat  alten  Kinde  unter- 
nommen wurde  wegen  einer  mit  Haaren,  Knochen  u.  s.  w. 
gefüllten  Dermoidgeschwulst  des  rechten  Ovarium.  Die 
Krauke  genas. 

Atlke  (12)  veröffentlicht  seine  223.-22G.Ovarien- 

exatirpation. 

Im  ersten  Fall  wurde  der  Stiel  in  den  untern  Wund- 
winkel eingenäht,  als  die  Sutur  abfiel,  war  eine  Darm- 
fistel entstanden,  die  sich  aber  allmälig  später  schloss. 
Die  Kranke  genas  vollkommen.  Von  den  3  andern 
Operirlen  starben  zwei. 

Smvlt  (15)  hatte  unter  4  Ovariotomien  2  Todes- 
fälle an  Peritonitis  zu  beklagen.  In  allen  4  Fällen  war 
der  Stiel  mit  der  Klammer  fixirt  worden. 

Warren  Greene  (22)  operirte  eine  Patientin, die  eine 
einfache  Ovariencyste  hatte.  Da  bei  der  Exstirpation  der 
Geschwulst  das  andere  Ovarium  auch  erkrankt  erschien, 
wurde  es  ebenfalls  entfernt.  Die  Suturen  der  beiden 
Stiele  wurden  durch  den  Douglas' sehen  Raum  in  die 
Scheide  gelagert.  Es  trat  eine  Phlegmasia  alba  dolens 
des  rechten  Beines  ein,  Eiterentleerung  per  vaginam  und 
durch  die  Blase,  aber  schliesslich  Heilung.  In  zwei  an- 
dern Fällen,  die  Greene  in  derselben  Weise  bebandelte, 
trat  auch  Thrombose  der  Schenkclvenen  ein  und  zwar  an 
der  Seite,  wo  er  das  Ovarium  exstirpirt  hatte.  Er  ist 
der  Ansicht,  dass  bei  dieser  Behandlung  des  Stieles  die 
Nerven  des  betreffenden  Ligam.  lat.  leicht  iu  Mitleidel- 
schaft gezogen  werden.  Ausser  dem  oben  beschriebenen 
Fall  von  Entfernung  beider  Eierstöcke  hat  Warren 
Greene  noch  dreimal  dieselbe  Operation  ausgeführt. 
In  allen  4  Fällen  trat  noch  ein  oder  zweimal  nach  der 
Operation  zur  gewöhnlichen  Zeit  die  Menstruation  ein, 
um  danu  gauz  aufzuhören.  Zum  Schluss  wird  noch  eine 
neu  construirte  Klammer  angegeben,  bei  der  die  Com- 
pression  des  Stieles  durch  einen  Draht  geschieht,  der 
mit  einem  stark  federnden  Apparat  in  Verbindung  steht, 

Spkkcer  Wells  (24,  35)  giebt  eine  genaue  Ueber- 
siebt  über  das  4.  Hundert  der  von  ihm  ausgeführten 
Ovariotomien.  Unter  diesen  100  waren  78  Heilungen 
und  22  Todesfälle.  6  mal  wurde  ausserdem  die  Opera- 
tion begonnen,  konnto  aber  nicht  vollendet  werden. 
Es  starben  davon  4.  7  mal  wurde  eine  Probeincision 
gemacht,  wonach  2  mal  der  Tod  eintrat.  Von  den 
Operationen  kamen  44  in  der  Hospital-,  56  In  der 

71» 


Digitized  by  Google 


Ot' SS KI10 W,  rHAUENKBANKHKITBN. 


556 

Privatpraxis  vor.  In  der  letztern  betrog  die  Sterblich- 
keit nor  14  pCt.,  während  im  Hospital  dieselbe  31  pCt 
betrug. 

Haclkod  (43)  giebt  eine  nene  Klammer  an, 
die  wesentlich  ein  zangcnähnliehes  Instrument  ist,  das 
mit  beiden  Blättern  den  Stiel  durchquetscht.  Derselbe 
soll  dann  in  die  Bauchhöhle  zurückgebracht  und  die 
Wunde  geschlossen  werden.  Das  Instrument,  das  ohne 
Abbildung  nicht  wohl  zu  beschreiben  ist,  wirkt  also 
wesentlich  durch  Quetschung  der  Weichtheile,  wie  der 
Ecraseur.  Ein  vom  Erfinder  unter  Anwendung  Beines 
Instrumentes  oporirter  Fall  verlief  günstig. 

Roberts  (99)  entfernte  einen  scheinbar  grossen  Tu- 
mor des  rechten  Eierstockes  mit  glücklichem  Ausgang.  Bei 
der  Untersuchung  der  exstirpirten  Geschwulst  zeigte 
sich  ,  dass  dieselbe  der  Hauptmasse  nach  ein  gestiltes 
Uterusfibroid  war,  das  mit  eiuer  relativ  kleinen  Ovarial- 
cyste  verwachsen  war.  Ausserdem  beschreibt  Roberts 
noch  5  Ovariotomien,  von  denen  4  glücklich  ausliefen. 

Unter  den  von  Protheroe  Smith  (2G)  oder  unter 
seiner  Leitung  operirten  Fällen  verdient  nur  einer  be- 
sonders hervorgehoben  r.u  werden,  in  welchem  bei  Tren- 
nung sehr  fester  Adhäsionen  eine  Dünndarmschlinge 
verIcUt  wurde.  Die  Wunde  des  Darmes  wurde  in  die 
Bauchwunde  eingenäht  und  so  ein  künstlicher  After  an- 
Die  Kranke  genas  vollkommen  und  soll  später 
stel  geschlossen  werden. 

Bkbbk  (30)  schilderte  6  Ovariotomion,  die  alle 
einen  günstigen  Ausgang  nahmen,  und  bei  denen  er 
den  Stiel  niemals  unterbunden  oder  irgendwie  fixirt 
hat  Er  schliesst  die  Gefässe  des  8tieles,  sowie  die 
der  Adhäsionen  nur  durch  Torsion  und  lässt  dann  den 
Stiel  in  die  Bauchhöhle  zurückgleitcn. 

Alcoek's  (34),  Ovariotomie  ist  wohl  diejenige,  die 
am  jüngsten  Individuum  bis  jetzt  ausgeführt  wurde.  Sie 
betraf  ein  dreijähriges  Kind  mit  eiuetn  multilokularen 
Ovarialtumor,  dessen  Natur  nicht  weiter  angegeben  wird, 
der  aber  wohl  eine  angclvorno  Dennoidgcsehwulst  gewe- 
sen sein  dürfte.  Das  Kind  starb  48  Stunden  nach  der 
Operation. 

Caswell  (50)  entfernte  mit  glücklichem  Erfolg  einen 
Ovarientuinor  bei  einer  Patientin,  bei  der  er  drei  Jahre 
vorher  dieselbe  Operation  schon  vorgenommen  hatte. 

Im  Ganzen  liegen  aus  der  englisch-amerika- 
nischen Literatur  Berichte  über  14'J  Ovariotomien 
vor,  von  denen  113  einen  glücklichen,  3G  einen  un- 
glücklichen Ausgang  nahmen. 

Aus  den  in  der  französisch-belgischen 
Literatur  beschriebenen  Fällen  von  Ovariotomio  sind 
folgendo  hervorzuheben : 

Pean  (2S)  musste  bei  einer  Operation  wegen  zu 
grosser  und  fester  Adhäsionen  einen  Theil  der  Ge- 
schwulst im  obern  Wuhlwinkel ,  einen  andern  Theil  im 
untern  Winkel  der  Bauchwunde  zurücklassen.  Die  obere 
Masse  wurde  bald  nekrotisch  abgestos.scn,  die  untere  gab 
Veranlassung  zu  einer  dreimonatlichen  Eiterung.  Schliess- 
lich genas  die  Kranke  vollkommen. 

In  einem  zweiten  Falle  mussten  ebenfalls  einzelne 
Theile  der  Cystengeschwulst  zurückgelassen  werden.  Es 
wurden  Caout.houcröhrchcn  in  dieselbe  eingelegt  und 
durch  diese  Injectionen  iu  die  zurückgebliebenen  Ge- 
scbwulstmassen  gemacht,  so  dass  dieselben  allmälig  aus- 
eiterten und  die  Kranke  hergestellt  wurde. 

Panas  (4 1 )  beobachtete  den  seltenen  Fall,  wo  beide 
Ovarien  zu  sehr  grossen  Cystengcschwülsten  degencrirt 
waren,  so  dass  er  beide  gleichzeitig  exstirpireu  rousstc. 
Der  eiue  Stiel  wurdo  mit  der  Klammer  befestigt,  der 


andere  unterbunden  und  mit  einer  Nadel  in  der  Bauch- 
wunde fixirt.   Die  Operirte  starb  an  Peritonitis. 

Bei  einer  andern  Operation  (54)  sah  derselbe  Autor 
neben  dem  entfernten  Ovarialtumor  ein  über  taubenei- 
grosses  Uterusfibroid  am  Fundus  sitzen,  das  er  enucleirte. 
Die  Kranke  genas. 

Von  den  8  in  der  französischen  Literatur  an- 
geführten Ovariotomien  endeten  2  tödtlich,  die  ande- 
ren hatten  einen  günstigen  Ausgang. 

Aus  Holland  beschreibt  van  der  Hoeven  (8)  eine 
Ovarionexstirpation,  die  einen  tätlichen  Ausgang  haue, 
in  Folge  von  Peritonitis. 

Nicht  minder  ungünstig  war  der  Verlauf  bei  einer 
von  Küthe  (48)  ausgeführte!!  Operation.  Der  Fall  . 
insofern  merkwürdig,  als  die  Operation  vorgenommen 
wurde  als  lebensretteudes  Mittel  am  4  Tage  nach  der 
Function  des  Tumors.  Es  war  nach  dieser  Function 
Peritonitis  eingetreten  und  die  Kranke  in  grosser  Lebens- 
gefahr, so  dass  die  Ovariotomio  Abends  11  Uhr  vorge- 
nommen werden  musste  Unmittelbar  nach  der  Ope- 
ration schien  sich  das  Befinden  der  Kranken  zu  bessern, 
allein  am  dritten  Tage  starb  sie. 

Pasqual e  Land  Ts  Ovariotomie  (13)  hatte  einen 
ungünstigen  Ausgang,  indem  die  Operirte  18  Stunden 
danach  starb. 

Dagegen  erfolgte  Genesung  in  dem  von  Marzoll 
('21)  beschriebenen  Fall  Es  ist  dies  nach  Marzolo 
die  17.  Ovariotomie,  dio  überhaupt  seit  1868  in  Italien 
gemacht  worden  und  unter  welchen  dio  beschriebene  tli« 
4.  glücklich  verlaufene  ist 


Nachträge. 

I)  Helitl,  W  ,  rill  »f  O?»rlotoo»i.  Hvgiw  p.  9)7.  —  !)  V«*<. 
Ovuriotomi  Morik  Magtt  for  I  i*«Tld  3,  1,  p.  171.  —  S)  L»ub. 
0»*rloln»i.  Ho.p  Tid.  11.  A.rg.n*  p.  61.  -  4)  Wl.dk. rf. 
A,  Hj)rl*«  1870.  8r.  lik.  »Utk.  förb  p.  18*.  -  i)  bj«afktr|, 
0.,  Ibid.  p.  SIS  -  6)  Petem»,  A„  Ovariceyite  halbrad«!  »<4 
Jodlnjwlion.    Ho.P  Tid.  17.  AarganR.  p.  >K. 

Nktzki.  (1)  theilt  3  Fälle  mit,  in  allen  wurde  der 
Stiel  mittels  Ferrum  candens  behandelt,  die  eine 
Kranke  starb. 

Vogt  (2)  theilt  einen  Fall  mit  Genosuog  mit, 
der  Stiel  wurde  durchgebrannt. 

Laub  (.'!).  Eine  Ovariotomio  mit  glücklichem  Resul 
täte  an  einer  50jährigen  Kranken.  —  Mehrere  leichte 
Adhaerenzcn  an  der  Bauchwand. 

Wiedberg  (4)  theilt  einen  Fall  mit  glücklichem 
Ausgauge  mit.  Patientin  Gl  Jahre  alt,  unverheiratet. 
Die  Cyste  war  unilocular;  der  Stiel  wurde  mit  Brenn- 
eisen behandelt  Eine  Cyste  in  dem  andern  Ovarien 
wurde  gezapft  und  ein  Theil  ihrer  Wand  ausgeschnitten 

Ljungborg  (5)  theilt  einen  Fall  mit  glücklichein 
Ausgange  mit.  Patientin  verheiratet ,  hatte  7-tnal  ce 
boren,  zuletzt  vor  7  Jahren.  Cysto  multilocular.  Der 
Stiel  wurde  mit  Brenneisen  behandelt 

Pktkkskm  (G).  Dio  Patientin  wollte  die  Ovarioto- 
mio nicht  zulassen;  nach  der  zweiten  Function 
wurde  eine  verdünnte  Solut.  Jodi  spirit  eingespritzt; 
später  wurden  weitere  3  Functionen  gemacht,  1 }  Jahr 
später  war  die  Kranke  im  Wohlbefinden  und  der  Tumor 
hatte  an  Grösse  abgenommen. 
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II.  Krankheiten  der  Tuben  nid  der  breiten 
JluHrrbänder. 

1)  Delpech,  Fhlegmon  da  llgament  lugt.  Gaaette  de»  Mpluuuc 
No.  113.  —  2)  Didcio,  Matthews.  Ca»e  of  Sterine  tiaema- 
toeele.  Medlc.  Times  and  Gaset««  April  Ii.  —  1)  Meadows, 
Oo  pehlc  haematooole.  British  med.  Journal  p  SO.  —  4)  Parry, 
On  pelvio  Peritonitis.  Philadelphia  madlc.  Times.  Aegest  1. 
Ann.  15.  -  5)  Helly,  *.,  Ueber  Haematocele  periofrina. 
SKxungsbericbt  da«  Vcraloa  dar  Aertta  In  Steiermark  VIII.  p.  59. 
—  6|  Pater.  Lea  pelvi-poritoniles.  Gax.  dea  hopltaux  No.  101. 
No.  IM  Mo.  IIS.  —  T)  Grunewald!,  f.,  Ueber  die  partiellen 
parauferinen  Phlegmonen  ausserhalb  dea  Wochenbettes.  Peters- 
barger med  Zeitschrift  1S70.  p.  389.  —  8)  Wernich,  Doppel- 
seitig« Tuben  -Tuberkulose.  Beitrage  aar  Oebarleb.  and  Gynä- 
kologie. I.  p.  49  —  9)  He«*«*.  *«n  der,  Hydrops  eanalls 
Hoekii.  NedeTl.  Tljdach.  W,  Geoecakunde.  Afd.  I.  p.  4M.  -  10) 
Concato  •  Taruffl,  Ci.ti  oa.ea  del  parorarlo  eiolstro.  BWLta 
ellolce  dl  Bologna.  N«.  4  and  i. 

Der  von  Delpech  (1)  beobachtete  Fall  vonPhleg- 
mone  des  rechten  breiten  Mutterbandes  ist  inso- 
fern nicht  uninteressant,  als  die  während  der  gleich  nach 
einer  Menstruation  entstandene  Entzündung  an  der  rech- 
ten Seite  allmälig  zu  einer  Abscessbildung  führte  und 
schliesslich  durch  Berstung  dieses  Abscesses  in  die 
Bauchhöhle  zu  allgemeiner  Peritonitis,  der  die  Kranke 
erlag. 

Die  übrigen  theils  casuistiscb.cn  Beitrage  [Hellt 
und  Fihi  (5),  Matthews  Düncan  (2)],  theils  klinischen 
Vorträge  über  Haematocele  and  Pelvio-peri- 
tonitis  (Mbadows  (3),  Park*  (4)  und  Peter  (0), 
bringen  nicht  das  mindeste  Neue  za  unserer  Kennt- 
oiss  dieser  Vorginge  bei,  lehren  aber  wiederum,  dass 
die  Haematocele  keine  so  seltene  Erkrankung  Ist,  wie 
dies  von  vielen  Autoren  behauptet  wird. 

Oruknrwalut (7)  fand  unter  30t)  gynäkologischen 
Kranken  SOmal  deutliche  Symptome  der  Becken- 
phlegmone,  die  sich  unabhängig  von  puerperalen  Pro- 
cessen entwickelt  hatte.  Immer  fanden  sich  gleich- 
zeitig andere  Erkrankungen  der  Genitalsphäre  vor. 
Als  auffallendstes  Symptom  der  partiellen  Parametritis 
fand  ürukm bwaldt  die  Druckempfindlichkeit  der  affi - 
cirten  Stelle  des  Bindegewebes ;  dabei  lässt  sich  dann 
auch  stets  die  mehr  oder  weniger  starke  Schwellung 
des  Gewebes  constatiren.  Die  Beweglichkeit  des 
Uterus  fand  sich  fast  gar  nicht  beeinträchtigt,  wenn 
es  sich  nicht  am  ein  sehr  massenhaftes  Exsudat 
handelte. 

Concato  (10)  beobachtete  bei  einer  5fijäbrigen  Per- 
son, die  schliesslich  unter  peritonitischen  Erscheinungen 
zu  Grunde  ging,  einen  kleinen  harten  Tumor,  der  bei 
der  Sectiun  von  Taruffi  als  eine  12  Cm.  lange,  31 
Cm.  im  Umfang  haltende,  von  knöchernem  Gewebe  ge- 
bildete Geschwulst  gefunden  wurdo.  Im  Innern  derselben 
war  eine  mit  trübem  Inhalt  und  Cholestearin  gefüllte 
Böhlung.  Üa  das  linko  Ovarium  der  Geschwulst  deut- 
lich anlag,  ist  Taruffi  geneigt,  das  Parovarium  als  Aus- 
gangspunkt anzunehmen. 

van  der  Iloevcn  (!))  fand  bei  einer  30jährigen 
Pereon  eine  deutlich  fluetuirende  Geschwulst  der  rechten 
grossen  Schamlippe,  die  sich  mit  einem  dünneu  Stiel 
in  den  äusseren  Leistenring  verfolgen  Hess.  Der  Leisten- 
ring war  für  den  Finger  geüffuet,  allein  beim  Pressen 
kamen  keine  Intestina  heraus.  Die  in  der  Geschwulst 
enthaltene  Flüssigkeit  Hess  sich  nicht  in  die  Bauchhöhle 
zurürkdrücken.  Verf.  diagnosicirte  eine  Hydrocele  bei 
der  Frau  und  öffnete  die  Geschwulst,  wobei  dieselbe 


von  einer  dünnen  flaut  gebildet  erschien,  nach  deren 
Spaltung  sich  einige  Unzen  eines  bellen  Serums  ent- 
leerten. Da  nach  einem  Jahre  etwa  die  Geschwulst  sich 
wieder  gefüllt  hatte,  wurde  der  ganze  Sack  exstirpirt 
und  so  vollkommene  Heilung  herbeigeführt 


Nachtrag. 

1)  Netael,  W.,  Hamatocole  pelslea,  auf  einer  soppoairteo  gravidltas 
tnbaria  bannend.  Hygiea  1870.  p.  369.  —  3)  Skjelderup,  U., 
Fall  Ton  Hlmatoeele  retrouterlna.  Norak  Magax.  for  Lagertet. 
Bd.  34.  p.  404.  (Verf.  UialU  «Ina«  Fall  von  dleaer  Krankheit 
«ach  Abort  mit.) 

Nktzel's  (l)Patientin  hatte  zuletzt  vor  12  Jahren 
geboren.  Ausser  einer  bedeutenden  Haematocele 
wurde  bei  der  Section  eine  Beratung  des  bedeutend 
aasgedehnten  äusseren  Endes  der  rechten  Tuba  gefan- 
den.     Eitheile   waren    indessen    nicht  nachzu- 

WeiMD'  Howlts. 


III.  IraRkheitei  des  items. 

1)  Qantlllon,  O.  K.,  Uleriao  catarrh  fre<|tientlj>  Iba  cauie  of 
steriiity.  Boaton.  —  3)  W  Inekel,  F.,  Dia  Behandlung  der 
Flexionen  dea  Utero»  mit  intrauterinen  Elevatoren.  Berlin.  HU 
3  Tafel«.  -  3)  Byford,  Treatiaa  on  tk«  dl.plecem.nl  of  the 
aterua.  London.  —  4)  Splegelberg,  Uebar  intrauterine  Be- 
handlung. Volkmaan's  Sammlung  No.  34.  —  5)  Ouaierow, 
Ueber  Carcinoma  uteri.  Ibid.  Ho.  18.  —  C)  H  Iba  II,  Etudee 
anr  lea  tnmeura  dea  parole  ul/rlnee  Toulouae.  —  7)  Hegar, 
Daa  Sareom  dea  Itierua.    Archiv  für  Gvnikologie.  Bd.  II.  p.  39. 

—  8)  Frankel,  Beitrag  aar  Lehr«  Tom  fibrlnöaen  Polypen. 
Ibid.  p.  76.  -  9)  Breie  ky,  Pyonetra  und  Pyokolpoa  laieralU 
ala  Felge  »on  Atreaie  einer  rudimentären  KcbeldenhalfU  bei 
oterua  septua.  Ibid.  p.  61.  —  10)  Neugebauer,  Einaeitlg« 
Haraatometra  bei  aweigetheiltem  Utero»agiaalcenal.  Ibid.  p.  346. 

—  II)  Bchatt,  8ieb«n  Fäll»  von  unvollkommener  Vereinigung 
daa  weiblichen  tteniralkanal»  bei  Brwacheenen.  [Md.  p.  389.  — 
13)  SpLgelberg,  Ad  intrauterin  Peiaarlen.  Ibid.  Bd.  III. 
p.  159.  —  13)  Babl-Küekhard,  Sarroma  nterl  carrlnoma- 
todee.  Beitrage  der  Berliner  gabartabülfl.  Gesellschaft.  Heft  3. 
p.  76.  —  14)  Routh,  On  a  remarkable  caae  of  abaence  of 
tag  loa,  witb  retained  menaei  in  utero  and  Falloplan  tnbea.  Obatelr. 
Tranaaet.  London.  XII.  p.  3«.  —  15)  Idem,  Oo  fundal  eudo- 
metiilia.  Ibid.  p.  136.  —  16)  Idem.  Caae  of  bilocalar  uterua. 
Ibid.  p.  395.  —  17)  Hewltt,  Graily.  Hylatlda  of  Uta  oterua. 
Ibid.  p  337.  -  IS)  Junker,  InatromenU  for  loeal  appllcatiooe 
to  tba  utero«.  Ibid.  p.  344.  —  19)  Willlama,  Wyna.  Caaea 
of  Cancer  of  the  wonab  aneeeafolly  treated  by  bromina.  Ibid.  p. 
349.  —  30}  Barnea,  Improeed  anlihaemorrbaglc  eaaa.  Ibid.  p. 
371.  —  81)  Smith.  Protberoe,  Speeimeo  of  Carcinoma  of 
Iba  ra»lty  of  tha  oterua.  Ibid.  P.  339  -  33)  Philippe.  A 
caae  of  prolap.ua  uUrl.  Ibid.  p.  376.  -  33)  Rog.ra,  Ca»,  of 
utero«  and  «agina  dlfided  by  a  uptua.  Ibid.  p.  997  —  34) 
Breieky,  Bin  neuer  Fall  »oo  Pyometra  ond  Pyokolpoa  lateral!  a 
Corraapondabl.  for  8cbwei»er  Aertte  p.  109,  —  3h)  Pean, 
Toumeera  fibreuae»  de  l'uterua.  Oa».  dre  h6p-  No.  148  —  36) 
Pollack,  Geaebmire  an  der  Veriualportlon  bei  Metrilts  chronica 
und  Bleonorrhoea  »aginae.  Oeaterr.  Zcitsrhr.  für  Heilkunde. 
Ho.  13.  -  31)  Atthill.L.,  Ob.errailon»  on  aome  lerma  of 
enlargement  of  the  utero».  Dabl.  quart  Journal  of  med.  Sc. 
p.  3i.  —  3»)  Simpson,  Nmlre  of  an  antevertlon  peaaary. 
Kdinb.  med.  Journ  p.  6S&.  —  39)  Dancan,  Matthen»,  On 
the  fonetlon  of  the  perineale  In  proeidenüa  uteri.    Ibid.  673. 

—  30)  Arnott,  Caae»  llloatrallng  certain  point»  In  the  patbology 
of  «ancer  of  the  oteros,  Tranaaet.  of  the  patbol.  8oc.  XXI.  p. 
3SI.  -  31)  Hogg,  Note«  oo  memtruatton.  Med.  Times  and 
Gar.  Not.  4.  —  33)  Skena,  Prolaps«  eteri.   New  York  med. 
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Reo.  Octbr.  1«.  —  .13)  Idern,  DlagnosU  of  corpore»!  endome- 
tritls.  Ibid.  Oetbr.  2.  -  34)  Barne«,  R.,  On  those  «vmptom« 
in  «rotten  «hieb  polnt  to  Ibe  eipedleney  of  Instltoling  loci)  ex- 
amloeiloa.  Laneet  Oclbr.  21.  -  3S>  Althill,  Observation« 
on  tbe  ireatment  of  iwi  form«  of  measrrhagla.  Brit  med. 
Journ.  Jane  34.  —  36)  Atlee,  The  Sterine  dltator.  Aoer. 
Joorn.  of  med.  Sc.  p  395.  —  37)  Le»i,  Tcntativo  dl  e»tirpa«ione 
loUle  dell'  utero  caoeeroso.  L'lpporatieo  No.  9.  No.  10.  —  SS) 
Emmet,  Prolapso*  uteri,  lu  chlef  eausee  and  treatroent  New 
York  med.  Record.  Hai  L  April  15.  -  39)  Füret,  Klinische 
Betrachtungen  über  die  verschiedenen  Leu»-  and  QestalMver- 
»ndrrungen  der  Gebärmutter.  Wiener  med.  Wochenschrift  No. 
2t.  No.  18.  38.  19.  —  40)  Panikner,  A  eaee  of  polvpu»  uteri. 
Philad.  med.  and  turg.  Rep.  March  II.  —  41)  Altstadter, 
Bin  Fall  tob  vollständiger  Amenorrhoe.  Wiener  med.  Prasse 
Mo.  29.  30.  —  42)  Stelner.  Ein  Beitrag  tnr  Cauistik  der 
Haematometra.  Wiener  medic.  Wochenschr.  No.  29.  30.  — 
43)  Farn«  wo  t  Ii.  Caae  of  nierlne  iura«.  Pbllad.  med.  and 
sarg.  Rep.  August  26.  —  44)  Beatty,  On  the  radieal  cor«  of 
retrofleiioo  of  the  aleras.    British  med.  Journal.  Septbr.  23.  — 

45)  Iii  Ine,  The  connexlon  between  laceration  o(  the  perl- 
naeom  and  prolapsu«  uteri.   Edinburgh  med.  Jouroel  p.  1081  - 

46)  Valette,  De  l'extirpation  de  l'nterus  reurers«  au  mores 
de  la  ligature  causllque.  Lyon  med.  No.  8.  —  47)  Atthlll, 
On  aome  forms  of  meoorrhagla.  Dubl.  qoart.  Joarnal  p.  497.  — 
48)  Sinclair,  SoblnTolution  of  tbe  utcras.  Boetoo  med.  and 
sarg.  Journal  Novbr.  3.  —  49)  Barne«,  K  ,  The  anatorulcal 
relatiooe  of  hypertroph*  of  the  cervi*  uteri.  BrlL  med.  Jmirn. 
Septbr.  30.  -  10)  Mueei,  Sportamentl  nterinl  e  lr.ro  conee- 
guenxe  guarlglone  eoi  metsi  meeeanlcl.  Kiv.  ötta.  dl  Bologna, 
p.  93'—  51)  Gulneaa  de  Muht,  Ilerpe'tisme  uteri u.  Archiv, 
geo.  de  Med.  p.  417,  p.  tili  —  52)  Barne«,  K  ,  On  tbe  slgnl- 
ncanc«  of  uterlne  und  vaginal  dUcbarges.  I.ancet  Novbr.  1H.  — 
53)  Boaal,  IV her  Heb«lpes«arien  von  Hodge.  Sltsuogsbericht 
des  Vereins  der  Aenle  in  Steiermark  VIII.  p.  7.  -  54)  Landl, 
Oaatrotomia  per  la  estirpaalone  dl  un  raloma  uterlno  senile. 
Lo  Sperlmentale  p.  21.  —  35)  Sigismund,  Ideen  über  daa 
Weieo  der  Menstruation.  Berliner  klin.  Wochentchr.  Decbr.  25. 

—  56)  Meadow»,  On  the  treatment  of  fibrotd  tum  , um  of  tho 
Uterus.  British  med.  Journal  Decbr.  2.  —  57)  Kl  ob,  Die 
Lehre  von  der  Menatrualion.  Anseiger  d.  Gesellach.  d.  Aerate 
in  Wien  No.  SO.  -  58)  Smith.  Prothero».  A  «ueceasfol 
method  of  treatlng  eertain  eases  of  dysmenorrhoea  «od  «terllltv. 
British  med.  Journal  Decbr.  16.  —  59)  Brown,  Intra- uterina 
fibroua  tuiuor.  Phiiad.  med.  and  snrg.  Kep.  No.  25.  —  60) 
H  a  t  ,  Removal  of  an  Inverted  uterae  «Ith  an  intra-mnral  fibrou« 
tumor  of  the  fnndas.  Ibid.  Decbr.  2.  —  81)  Beulten,  Obser- 
vation« on  the  radlcal  eure  of  retroflexlnn  of  the  uterus.  Brit. 
med.  Josrn.  Novbr.  4.  -  62)  Edle,  Dilatation  of  the  cervlx 
uteri.  lb,d.  Novbr.  4.  -  63;  Beattjr,  Ob  nbro-ev.tie  dlaeaae 
of  Iht  ulerus.  Ibid.  Novbr.  4.  -  64)  Pries  Ii*  y,  Ca«ee  of 
inier' menstrual  or  lnter-me>liato  dysmenorrhoea  Lancet  Decbr.  9. 

—  6J)  Huehanl  et  1, abadle- 1.  agrave,  Dysmenorrhoe  roem- 
bran.  Archiv  gen.  de  Med.  p.  707.  —  66)  Lange,  Phleblti« 
vaginalis  et  uterina.  Berliner  klto  Wochenschr.  No.  7.  —  67) 
Gibbe,  Cases  or  alleged  displacement  of  tbe  ulerus.  Brilitb 
med.  Jonra.  May  13.  -68)  Ren  nett,  U..  On  digital  examination 
of  the  uterus,  I.ancet  p.  737.  —  6:>)  [Iewltt,  Graily,  On 
digital  etaraluallon  of  the  uterus.  Ibid.  p.  637.  —  *0)  Duncan, 
M.  ,  Two  ca«ea  of  ulerino  tomeura.  Med  Time«.  Febr.  U.  — 
71)  Cheaery,  Uterine  baetuorrbage.  Boston  med.  and  aurg. 
Joarnal  No.  5.  —  72)  Conny,  Traltement  de«  luaammations 
uterine*  et  perl-  uKrine».  Montpellier  mid.  Janvier.  —  73) 
Alumni,  Traitemeut  du  Cancer  du  col  de  l'uteru»  par  la 
galvano-causüque  thermlque.  L't'nion  med.  No.  8,  14.  2t.  — 
74)  Robber«,  Paataire  a  tiges  laterale«.  Ball,  de  l'Acad.  med. 
de  Bclgiqa*  IV.  p.  1085.  —  75)  Barnes,  lt.,  Gynaecologieal 
notes.  British  med.  Journal  July  15.  -  76)  Valauanl,  Sulla 
relroflesstooe  dell'  utero  gestante.    Annall  onlv.  dl  med.  p.  545. 

—  77)  Hoeven,  v  an  der.  Veraeckt  fibroma  uteri.  Ned. 
Tijdschr.  voor  Geoeetk.  Afd.  L  p  561.  —  78)  Ueath,  Proet- 
dentia  uteri.  Transaet.  of  tbe  path.  Sc  XXII.  p.  186.  —  79) 
Putnam,  Chroole  invertlou  of  tbe  uterus.  Boston  med,  and 
aurg.  Journ.  No.  24.  —  80)  Coraaxa,  L„  Eodometrlte  e  roetrlte 


parenchlmatoia  croniea.  Riv.  eUo.  dl  Bologna  p.  211.  —  II) 
Dalioux  de  Savigoae.Hr  ia  dyimeoorrbeo  et  »on  tralument. 
Bull,  de  thirap.  p.  97.  p.49. -  82)  Well»,  Speneer,  Fibrotd 
outgrovrüi  from  the  uieru».  Med.  Times  and  Gaa.  Jaly  2».  - 
83)  Barne«,  Dae»  of  Hodge's  lever  -pesaary.  Ibid.  Aug.  17. 
July  29.  —  84)  Tripiar,  Dee  deplaeemente  da  rateras.  Aso. 
de  la  Soe.  de  nie  I.  de  Qand.  Aoüt  6eptbr.  Decbr.  —  15) 
Simpson,  Case  of  6broid  polypös  of  the  utarn«.  Edinb.  «an 
Journ.  p.  19.  —  86)  Duncan,  Matth  ,  Polypna  of  the  utcrow 
lbld  p.  1.  -  87)  Currle,  Fibroid  polypös  of  nterae.  Gla>go. 
med.  Joura.  p.  527.  —  88)  Aaslinder,  Erweiterung  dee  Cerii 
uteri.  Wieoer  med.  Wocbeofchr.  No.  17.  —  89)  Kaarsd, 
Mlttheilongen  au»  der  gynäkologischen  Klinik  vob  Spiegelber; 
Ibid.  No.  47,  48,  4» 

A.  Missbildungen,  Entzündung en  der  Ge- 
bärmutter. 

Brkisky  (9  n.  24)  theilt  2  neae,  sehr  interessante 
Fälle  von  Haemato-  resp.  Pyo-metra  der  einen 
Seite,  bei  doppeltem  Uterus  und  Scheide,  mit. 

In  dem  ersten  Falle  bandelte  es  sieb  um  eine  ?8 
jährige  Person,  die  seit  ihrem  16.  Lebensjahre  Men- 
struationskoliken gehabt  hatte,  ohne  dass  dabei  bis  mm 
19.  Jahre  eiue  menstruelle  Ausscheidung  eingetreten 
war.  Nachdem  sich  Druckerscheinungen,  Harn bescb wer- 
den u.  s.  w.  eingestellt,  trat  plötzlich  unter  dem  Gefühl 
einer  inneren  Herstang  ein  wochenlang  dauernder  Aus- 
fluss  einer  stinkenden  dunkeln  Flüssigkeit  aus  den  Ge- 
nitalien ein  und  damit  Verschwinden  aller  Beschwerden. 
Von  dieser  Zeit  ab  trat  eine  menstruelle  Blutung  in 
etwas  uuregelmässigen  Zeiträumen  auf.  Gleichzeitig  traten 
aber  immer  wieder  zeitweise  Barnbeschwcrden  ein,  die 
meist  nach  reichlichem  Abfluss  übelriechenden  Eiters 
sich  besserten.  Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  an 
der  vorderen  Wand  der  Vagina  eine  weiche  von  rechts 
herkommende  Geschwulst,  die  unter  Erguss  einer  grossen 
Menge  stinkenden  Eiters  collabirte.  Der  Uterus  erschiea 
an  seiner  Vaginalportion  sowohl  als  bei  doppelter  Unter- 
suchung nicht  wesentlich  verändert,  abgesehen  davon, 
dass  man  unmittelbar  an  demselben  nach  rechts,  eine 
ungefähr  faustgrosse  Geschwulst  constatiren  konnte,  die 
mit  der  Scheidengeschwulst  deutlich  zusammenhing.  Bei 
weiterer  Untersuchung  fand  sich,  dass  der  Eiter  aus 
dem  Mut  ermund  kam,  der  eine  halbmondförmige  nacb 
links  gewandte  Längspalte  darbot  Zuerst  wurde  eine 
Incision  in  die  vorgewölbte  Muttermundslippe  gemacht, 
die  jedenfalls  mit  dem  Abscess  in  Connex  stand,  es  ent- 
leerte sich  eine  grosse  Menge  Eiter.  Als  die  Incisions- 
üffnung  später  durch  Pressschwamm  erweitert  war,  konnte 
man  mit  dem  Finger  deutlich  constatiren,  dass  es  sich  hier 
um  einen  gotheilten  Uterus  handele,  dessen  Septem  bi* 
etwa  in  die  Mitte  der  Vaginalwand,  entsprechend  der 
früher  gefühlten  Geschwulst,  hinabreichte.  Man  konnte 
gelegentlich  wiederholter  Untersuchungen  an  dieser 
Uterushälfte  auch  deutliche  Coutractionen  wahrnehmen. 
Es  wurde  nun  das  Vaginalseptum  in  seiner  ganzen 
Länge  und  das  Uterusseptum  möglichst  hoch  hinauf  ge- 
spalten und  die  Kranke  dann  bald  als  geheilt  entlassen. 

Der  zweite  Fall  war  nicht  minder  prägnant.  Hei 
einer  20jährigen  Person  waren  im  17  Lebeusjahre  die 
Regeln  zuerst  aufgetreten,  dann  sofort  wieder  ein  volles 
Jahr  ausgeblieben  Bald  stellten  sich  linkerseits  Schmer- 
zen im  Becken  eiu  und  später  das  Gefühl  einer  Ge- 
schwulst in  der  linken  Untorbaurhgegeud,  wobei  sich 
gleichzeitig  eine  kleine  Geschwulst  in  die  äusseren  Ge- 
schlechtstheilo  drängte.  Die  Schmerzen  steigerten  sich 
immer  mehr  und  nahmen  auch  nicht  ab,  als  sich  ein- 
mal menstruelle  Blutung  zeigte.  Unter  fortwährender  Stei- 
gerung der  Beschwerden  uud  Zunahme  der  Geschwulst, 
beides  besonders  dann,  wenn  die  Menstruation  eintrat, 
brachte  die  Kranke  über  ein  Jahr  zu,  bis  endlich  Er- 
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leirhterung  eintrat  durch  spätere  Entleerung  einer  sy- 
rups&bnlichen,  nicht  riechenden  Flüssigkeit  aus  den  Oe- 
Rcblecbtstheilen.  AU  spater  im  Verlauf  von  Monaten 
der  Abfluss  dieser  Flüssigkeit  mehr  oder  weniger  sistirte, 
traten  die  alten  Beschwerden  in  erneuter  Heftigkeit  wie- 
der auf.  Das  Untersuchungsresultat  war  fast  absolut 
das  nämliche  wie  im  vorigen  Fall,  nur  dass  die  Geschwulst 
von  links  herkam.  Die  Behandlung  war  ebenfalls  die 
gleiche,  es  entleerte  sich  bei  derlncision  aus  der  linken 
Uterushälfte  nahezu  2  Schoppen  dünnflüssigen  Eiters. 

Nicht  so  günsiig  verliefen  zwei  andere  hierher  gehö- 
rige von  Neugebauer  (10)  beobachtete  Fülle.  Ks  wa- 
ren die  Erscheinungen  der  Haematometra  sehr  deutlich 
ausgesprochen,  während  gleichzeitig  die  Menstruation  re- 
gelmässig, wenn  auch  unter  äusserst  heftigen  Schmerzen 
auftrat.  Während  die  Geschwulst  der  ausgedehnten  einen 
Uterushälfte  die  Scheide  theil weise  einstülpte,  zog  sich 
diese  doch  zum  fühlbaren  Muttermund  der  auderen  Ute- 
rushälfte ungemein  weit  in  die  Höhe,  die  Diagnose  wurde 
auf  doppeltem  Uterus  und  rudimentäre  Vagina  mit  Atresie 
gestellt  Nach  einer  an  der  tiefsten  Stelle  der  Ge- 
schwulst gemachten  Incision  floss  eine  g.osse,  dunkele 
Menge  theerähnlichen  Blutes  ab  Die  Kranke  starb  in  der  3. 
Woche  nach  der  Operation  an  einer  Peritonitis,  die  sich 
plötzlich  entwickelt  hatte  zur  Zeit  als  die  Regel  erwar- 
tet wurde-  Die  Section  konnte  nicht  gemacht  werden. 
Ganz  gleich  verlief  der  zweite  Fall. 

Schatz  (11)  sah  unter  etwa  2000  von  ihm  unter- 
sachten  Frauen  lOMal  unvollkommene  Vereini- 
gung des  weiblichen  Genital  k  an  als,  was  darauf 
hindeutet,  dass  diese  Uemmungsbildung  nicht  su  ganz 
selten  ist.  Hierunter  rechnet  er  ein  doppelt  durch- 
bohrtes Hymen,  dessen  Brücke  erst  bei  der  Geburt  zer- 
riss.  Ferner  beobachtete  er  bei  einer  Kreissenden  ein 
Septam  der  Scheide,  das  während  der  Geburt  zerriss ; 
der  Uterus  war  entschieden  einfach.  Eben  dasselbe 
war  in  einem  dritten  Falle  zu  conslatiren,  wo  das 
Scheiden- Septum  ein  Geburts- Hinderniss  bildete  und 
durchschnitten  werden  musste.  Die  andern  Fälle  von 
Uterus  bicornis  kamen  ebenfalls  fast  alle  bei  Schwan- 
geren und  Kreissenden  zur  Beobachtung,  und  ergaben 
in  dieser  Beziehung  Folgendes:  Die  Theilung  des 
Uteras  ist  während  der  Schwangerschaft  weniger  leicht 
zu  erkennen,  als  vor  und  nach  derselben.  Während 
der  Contraction  nimmt  der  Uterus  aber  dann  soine  ei- 
gentümliche Form  wieder  an. 

Routh  (14)  operirte  eine  Haematometra,  entstanden 
durch  .Fehlen*  der  Scheide,  indem  er  incidirte,  eine 
Vagina  künstlich  herstellte  und  zum  bessern  Abfluss  des 
Blutes  einen  dicken  Katheter  legen  Hess.  Die  Kranke 
starb  an  Peritonitis.  Wie  gewöhnlich  war,  wie  die  Sec- 
tion erwies,  diese  entstanden  durch  Berstung  der  einen 
der  beiden  dilatirten  Tuben,  hervorgerufen  durch  relativ 
zu  schnelle  Kntleerung  des  Uterus. 

Der  von  Rogers  (23)  beschriebene  Fall  von  Sep- 
tum der  Vagina  und  Verdoppelung  des  Uterus 
ist  insofern  von  practischem  Interesse,  als  die  betreffende 
Person  bei  Ausübung  des  Coitus  die  heftigsten  Sehmer- 
zen empfand,  bedingt  durch  Zcrrungeu  jenes  Vagiualsep- 
tums.  Nach  Durehirennung  desselben  war  der  Beischlaf 
vollkommen  schmerzlos. 

Grailv  Hkwitt's  Mittheilang  (17)  über  wirkliche 
Hyda  tiden  des  Uteras  ist  Behr  merkwürdig. 

Bei  einer  35  jährigen  Frau  hatte  sich  seit  S  oder  9 
Jahren  eine  Anschwellung  in  der  linken  Seite  des 
Bauches  bemerklich  gemacht,  ohne  dass  dadurch  beson- 
dere Beschwerden  hervorgerufen  worden  wären.  Es 
stellte  sich  ziemlich  plötzlich  ein  Ausfluss  aus  der 
Scheide  ein,  der  mehr  oder  weniger  Schmerzen  verur- 


sachte und  der  eine  sehr  verschiedene  Menge  blasiger 

Gebilde  enthielt,  die  von  der  Grösse  einer  Weinbeere  zu 
der  einer  Wallnnss  variirten.  Dass  diese  Gebilde  ans 
dem  vergrösserten  Uterus  stammten,  wurde  durch  klinische 
Beobachtung  festgestellt  Die  mikroskopische  Untersu- 
chung der  mit  Flüssigkeit  gefüllten  Blasen  ergab  in 
ihrer  Wand  die  deutlichsten  Echinococcenköpfe  mit  dem 
characteristiseben  Hakenkranz. 

Hoog  (31)  giebt  einige  nicht  uninteressante  stati- 
stische Notizen  über  die  Menstruation,  nach  einer 
Untersuchung  von  2000  Fällen.  Der  früheste  Termin 
des  Eintrittes  war  mit  9,  der  späteste  mit  22  Jahren. 
Einmal  war  bei  einer  30jäbrigen,  seit  7  Jahren  ver- 
heirateten Person  die  Regel  noch  nie  aufgetreten. 
Während  der  Schwangerschaft  war  bis  zatn  Fühlen 
der  Kindesbewegungen  die  Menstruation  in  21  Fällen 
vorhanden  gewesen.  4  Frauen  menstruirten  bis  in  den 

6.  Schwangerschafts  -  Monat ,  viel  seltener  bis  in  den 

7.  oder  8.  Nur  3  Mal  war  die  Periode  während  der 
ganzen  Schwangerschaft  vorhanden  gewesen.  Einmal 
trat  die  Periode  erst  nach  der  Gebart  des  ersten  Kin- 
des ein. 

Atthill  (35)  empfiehlt  bei  chronischer  M ci- 
tri tis  ganz  besonders  das  Einführen  von  Stiften  von 
Argentam  nitricum  in  die  Gebärmutterhöble. 

Atlf.b  (36)  construirte  sich  einen  Uterus-D  ila- 
tator,  der  im  Wesentlichen  eine  dünne  und  ent- 
sprechend lange,  gekrümmte  Kornzange  darstellt.  — 
Durch  Oeffnen  der  Branchen  kann  man  den  Cervical- 
Kanal  vorübergehend  sehr  stark  erweitern. 

Altstädter  (41)  fand  bei  einer  sehr  hysterischen 
besonders  au  Laehkrämpfen  leidenden  Damo  von  23 
Jahren,  die  verbeirathet  war,  einen  ganz  normalen  Geni- 
talapparat, ausgenommen  eine  leichte  Retroversion  des 
Uterus.  Trotzdem  hatte  die  Kranke  noch  nie  menstruirt. 
Nach  dem  Gebrauch  von  Eisen  und  Kochsalzbädern  trat 
die  Menstruation  ein.  die  Laclikrämpfe  verschwanden. 
Verf  ist  geneigt,  diese  Amenorrhoe  als  Folge  fehlerhaf- 
ter Innervation  der  Genitalorgane  aufzufassen. 

Steiner  (42)  beschreibt  aus  der  Klinik  von  Bill- 
roth eine  Haematometra  bei  einem  jungen  Mädchen, 
die  durch  Defect  des  oberen  Tbeiles  der  Scheide  entstan- 
den war.  Trotzdem  die  Incision  und  Entleerung  des 
Blutes  mit  grüsster  Vorsicht  gemacht  worden  war,  starb 
die  Kranke  an  Peritonitis  am  15.  Tage,  bedingt  durch 
Berstung  des  einen  Blutsackes  der  Tuba.  Die  Blutsäcke 
beider  Tuben  waren  wiederum  discontinuirlich  d.  b.  com- 
municirten  durchaus  nicht  mit  der  Uterushöblc. 

SioiSMt  M)  (55)  sieht  nicht  recht  ein,  warum  bei  der 
Ovulation  immer  die  gleichsam  neogcbildete  Decidua 
des  Uterus  zu  Grunde  gehen  soll;  da  nun  nach  ihm 
die  Menstruation  nichts  Anderes  ist,  als  der  Ausdruck 
dieses  Zugrundegehens  der  Uterinschleimhaut,  somuss 
nach  ihm  die  Menstruation  nicht  als  Beweis  aufgefasst 
werden,  dass  ein  Ovulum  sich  losgelöst  hat,  sondern 
dafür,  dass  es  nicht  befruchtet  ist  und  zu  Grundo  ge- 
gangen. Er  fasst  also  jede  Menstruation  als  „Abor- 
tus* eines  unbefruchteten  Eichens  auf. 

Prothkrok  Smith  (58)  verweist  bei  mechanischer 
Dysmenorrhoe  und  Sterilität  auf  die  operative  Erweite- 
rung des  Gervicalkacals  mit  dem  Messer  und  operirt 
mittelst  eines  Dilatators ,  der  eine  forcirte  Exstension 
bewirkt. 

Prirstlby  (64)  macht  auf  eine  Reihe  bisher  we- 
nig beachteter  Fälle  aufmerksam,  in  denen  ziemlich 
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regelmässig  in  der  Mitte  zwischen  zwei  Menstruations- 
terminen  Schmerzen  sich  geltend  machen.  Prikstlkt 
ist  geneigt,  diese  als  Folge  einer  besonders  erschwer- 
ten nnd  langsam  verlaufenden  Ovulation  anzusehen. 

Aoslakndkr  (88)  versichert,  dass  er  bei  angebore- 
ner Verengerung  des  Cervicalkanals  in  meh- 
reren Fällen  durch  Einlegung  und  Liegenlassen  einer 
kleinen  Canüle  in  den  Uterus  Conception  habo  eintreten 
sehen.  Das  Instrument,  dem  er  den  Namen  „Diktator 
portionis  vaginalis-  gegeben,  ist  priviligirt  und  „nur 
einzig  nnd  allein  bei  dem  Erfinder  desselben  zn 
haben." 


Nachtrage. 

1)  Cortm,  L. ,  Storla  dl  perimttrlte  iiHieRot!»  da  grariifima 
perllooil«  üiffm«  eon  rideasioat  ml  diiturbt  dell«  fontlonl  In- 
teaünaü  In  <|U*it  ultima  affoilon«.  Bolo«na.  —  3)  Pebraira, 
Deila  leoenrrea  dlpendeote  da  metrlte  tntarna  eoneeeotl?a  al 
pario  e  della  «ua  eara  eolla  lol.alonl  dl  the  »«de  (El  Siglo  m.- 
dleo).  L'Ippaerallea.  No.3.  —  3)  I,ange,lliltlieilungen  au«  dem 
aUdtlaebeo  Kraokenbaae  in  KSnlgaberg  i.  Pr.  PerimetrlUa,  Hai. 
long  durch  Ellrirt.  Cooli  miculat.  Memorabkllen.  No.  4 

Corazza  (I).  Bei  einer  32jährigen  rüstigen  Frau 
stellte  sich  nach  Erkältung  während  der  Menstruation 
Perimetritis,  dann  diffuse  Peritonitis  mit  hartnäckigster 
Verstopfung  ein.  Am  9.  Krank boitstage  erhielt  die  stark 
meteoristischo  und  dyspnoischo,  scheinbar  moribunde 
Kranke  ein  35°  C.  warmes,  25  Minuten  dauerndes  Bad. 
In  und  nach  demselben  entleerten  sich  Flatus  und 
Faeces.  Fernere  bis  zur  (ienesung  gebrauchte  Bäder 
hatten  täglich  dieselbe  Wirkung.  Als  Ursache  der  bei 
Peritonitis  stattfindenden  Verstopfung  gilt  gewöhnlich 
seröso  Durchtränkung  der  Darmmuscularis,  also  Läh- 
mung derselben,  oder  mechanischer  von  Entzündungs- 
produeten  veranlasster  Darmverscbluss.  Um  solche  Hin- 
dernisse zu  überwinden,  waren  der  Kranken  Drastica, 
aber  vergebens,  gereicht  worden-  Die  günstigo  Wirkung 
der  warmen  Bäder  aber  führt  zur  Annahme,  dass  dio 
Verstopfung  ähnlich  wie  bei  Bleikolik  von  Krampf  der 
Darmmusculatur,  wahrscheinlich  von  einem,  durch  Ent- 
zündung der  Serosa  angeregten  Rcflexkrampf  abhän- 
gig war. 

Fkbrauik  (2)  empfiehlt  zu  Injektionen  bei  Ute- 
rus-Blennorrhoe  nach  Entbindung  das  Infus  des  grü- 
nen Thees  (15  s  500)  wegen  seiner  mild-adstringiren- 
den  Wirkung. 

Lange  (3).  Ein  Dienstmädchen  war  seit  ihrer  Ent- 
bindung, d.  h.  !>  Monate  bettlägerig  und  vergeblich  be- 
handelt. Gut  genährt  und  fieberlos,  doch  schwach  und 
anämisch.  Beständiger  Schmerz  im  kleinen  Becken, 
stärker  beim  Sitzen,  heftiger  noch  beim  Stehen  oder 
Urinlassen.  Uterus  angeschwollen,  gegen  Berührung 
sehr  schmerzhaft,  also  Perimetritis.  Drei  Wochen  lang: 
Extr.  Conii  maculat.  bis  1,2  pro  dosi,  daneben  Brom- 
und  Jod-Kalium.  Genesung. 

Berk  (Berlin). 

1)  Vadelar,  Rndometrltie  decldaall*  Uberoaa.  Norik  Uagaa.  1 
LfctetlJ.  Bd.  Ii.  8.  2tiS.  -  »)  fialtiman,  Llerinbtödoing  I 
följd  af  Syinaiklnani  begegnende  ander  leenatfoationen.  Fmaka 
läkare  »IIa.  Bd.  13.  S.  3S. 

Vedeler  (1)  hat  einen  Fall  von  dieser  Degeneration, 
die  von  Virchow  Endometritis  syphilitica  decidualis  be- 
nannt ist,  beobachtet.  Weder  in  diesem  Falle  noch  in 
einem  andern,  den  Verf.  nach  Heyerdahl  citirt,  war 
Syphilis  zu  conslatiren,   und  er  schliesst,   dass  es  sich 


übereilen  heisse,  diese  Krankheit  als  syphilitisch  zu  be- 
zeichnen. 

Wegen  Arbeiten  mit  einer  Nähmaschine  entstand  ein 
starke  und  dauernde  Metrorrhagie,  und  Saltzmann  i'2J 
macht  auf  die  Gefahren  aufmerksam,  die  für  die  Nähe- 
rinnen specicll  der  mit  Uterinkrankheiten  behafteten,  ent- 
stehen können. 

Be.lü. 


B.  Neubildungen  der  Gebärmutter. 

Hroab  (7)  glanbt  nach  seinen  Beobachtungen ,  9 
an  der  Zahl,  dass  das  Sarcom  des  Uterus  häufiger 
sei,  sls  man  bisher  angenommen.  Als  erstes  und  we- 
sentlichstes Symptom  sieht  Hkoar  die  Blutungen  an. 
Wichtig  ist  jedenfalls,  dass  die  sarcomatösen  Uterut- 
geschwülste eine  bessere  Prognose  gestatten  als  die 
carcinomatösen ,  wenigstens  in  Bezog  auf  die  Lang- 
samkeit des  Verlaufes.  Hruar  schabt  dieselben  da- 
her so  viel  als  möglich  aus  der  Uterussubstanz  aus 
nnd  ätzt  die  so  enstandene  Wundflächo  mittelst  ein- 
gelegter Höllensteinstlfte.  Die  Diagnose  konnte  in  den 
meisten  Fällen  durch  die  microscopische Untersuchung 
von  Stückchen  der  Geschwulst  gemacht  werden,  die 
sich  bei  den  Sarcomen  meist  sehr  leicht  abbröckeln 
lassen. 

In  einem  Falle  trat  3  Monate  nach  der  Entfernung 
eines  Sarcoms  vom  Fundus  uteri  ausgehend,  das  erste 
Rccidiv  ein,  dann  bald  ein  neues  und  die  Kranke  starb 
nach  9  Monaten.  Bei  einer  zweiten  Kranken  war 
noch  nach  8  Monaten  kein  neues  Recidiv  nachweisbar. 
Da,  wo  es  sich  um  Mischgeschwülste  handelte,  ist  jeden- 
falls der  Erfolg  eines  operativen  Eingriffes  noch  nach- 
haltiger von  Nutzen.  Wenigstens  bekam  eino  Kranke, 
bei  der  eine  aus  glatter  Muskulatur  bestehende  Ge- 
schwulst mit  Rundzellen-Einlageningen  entfernt  worden 
war,  erst  nach  2j  Jahren  Erscheinungen,  die  auf  ein 
Recidiv  schliessen  Hessen.  Bei  einem  anderen  Fall 
war  ein  gewöhnliches  Fibromyom  exstirpirt  worden,  das 
nach  U  Jahren  recidivirte  und  nun  Einlagerungen  von 
Spindelzellen  zeigte. 

Fraknkbl  (8)  beschreibt  zwei  Fälle  von  fibri- 
nösen Uteruspolypen,  die  unzweifelhaft  puer- 
peralen Ursprungs  waren,  ein  Mal  nach  Abortus,  das 
andere  Mal  nach  einer  normalen  Entbindung,  wo  alt 
Grundstock  des  fibrinösen  Polypen  noch  ein  Placentar- 
Cotyledo  zu  domonstriren  war.  Der  Verf.  sieht  in  die- 
sen beiden  Fällen  wieder  den  Beweis  für  die  Rich- 
tigkeit der  Anschauung,  dass  polypöso Uterusbaema- 
tome  immer  Folge  vorangegangener  Geburt,  sei  es 
rechtzeitiger  oder  frühzeitiger,  sind. 

Babl-Rickhard  (13)  beschreibt  die  spontane 
Ausstossung  zweier  Tumoren  aus  dem  Uterus 
durch  jauchigen  Zerfall  bei  einer  51jährigen  Person, 
die  vorher  an  Blutungen,  Schmerzen  u.  s.  w-  gelitten 
hatte,  Die  Kranke  erlag  einem  septiseb-embo  tischen 
Process.  Bei  der  Section  fand  sich  iiu  Uterus  an  der 
vorderen  und  auch  an  der  hinteren  Wand  ein  etwa  eino 
Linie  hohes,  weiches,  stark  vascularisirtes  grauröthlkhfS 
Gewebe  mit  tlachknotiger  Oberfläche.  Dio  ausgestossonen 
Geschwülste  bestanden  aus  Rundzellenmassen,  in  die 
spärliche  Zapfen  ausgesprochener  kiebsigcr  Zellennestcr 
eingewachsen  waren.  Die  im  Uterus  zurückgebliebeueu 
Geschwulstreste  wiesen  einen  entschieden  krebsigen 
Grundcharakter  auf. 
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Wtnn  Williams  (19)  behandelte  mehrere  Fälle 
von  Geschwulstbildung  an  der  Vaginalpor- 
tion, dio  er  für  Medollarkreba  erklärt,  mittelst  In- 
jcctioncn  von  Brom  in  Weingeist  gelöst,  in  den  Tu- 
mor. Dio  Knoten  jauchen  and  eitern  dann  nach  and 
nach,  nach  Jahresfrist  waren  keino  Recidive  an  be- 
morkon.  Dass  es  sich  um  wirkliche  krebsige  Erkran- 
kung handelt,  wird  nicht  striot  bewiesen. 

Pean  ("25)  entscbloss  sich  bei  einer  46jährigen  Pa- 
tientin einen  cystischen  Tumor  zu  exstirpiren,  der 
entschieden  vom  Uterus  ausging  Durch  feste  Draht- 
ligaturen wurde  der  Uterus  oberhalb  des  inneren  Mutter- 
mundes unterbunden  und  dann  die  ganze  12  Kilogramm 
wiegende  Masse  nach  Durchtrennung  verschiedener  Ad- 
haesionen  exstirpirt.  Zwei  kleiuere  Fibrome  wurden 
auch  noch  entfernt.  Obwohl  die  Kranke  bald  nach 
der  Operation  wegen  der  Cernirung  von  Paris  aus  dem 
Maison  de  Santo  in  die  Stadt  transportirt  werden  musste 
und  dort  während  der  Belagerung  nur  schlecht  genährt 
werden  konnte,  überstand  sie  einen  sich  in  die  Blase 
entleerendon  Abscess  und  wurde  gänzlich  hergestellt. 

Arnott  (30)  giobt  eineUebersicht  über  136  Fälle 
von  G  ob  ärmutt  er  krebs,  von  denen  75  starben  and 
57  mal  darunter  die  Section  gemacht  wurde.  Was 
zunächst  die  sogenannten  Metastasen  bei  Uteruskrebs 
anlangt  so  fanden  dieso  sich  in  den  57  socirten  Fällen 
34  mal,  darunter  20  mal  in  den  Lymphdrüsen ,  5  mal 
in  den  Ovarien ,  3  mal  in  der  Lober,  2  mal  in  den 
Lnngon,  1  mal  im  Herzen,  1  mal  in  beiden  Brüsten, 
und  1  mal  am  Peritoneum.  Die  Dauer  der  Erkran- 
kung anlangend  so  fand  Aknott  dieselbe  bei  „wahrem 
Krebs"  durchschnittlich  53,H  Wochen,  bei  „Epithe- 
lioma« 82,7  Wochen. 

Lesi  (37)  exstirpirto  den  Uterus  wegen  Car- 
<•ir.cn .  indem  er  zunächst  denselben  mittelst  Schlinge 
die  vom  hiutereu  Schcidengcwülbe  aus  eingeführt  wurde, 
unterband  und  von  dem  Abdomen  au.s  entfernte.  Dio 
Kranke  starb  50  Stunden  nach  der  Operation. 

Farns worth  (43)  voröiTentlirht  einen  merkwürdi- 
gen Fall  von  U lernst umor  bei  einem  13 monatlichen 
Kinde.  Es  handelte  sich  der  Beschreibung  nach  um 
einen  Uteruspolyp,  der  bis  vor  dio  äusseren  (ieschlcchts- 
theile  herauswuiherte ,  wiederholt  theilweise  durch  Ab- 
binden entfernt  wurde.  Nach  einer  leichten  derartigen 
Entfernung  mittelst  des  Ecraseurs  starb  das  Kind  20 
Monat  alt  an  Peritonitis.  Die  Section  konnte  leider  nicht 
gemacht  werden. 

Landi  (54)  diagnosticirte  eine  einfächrige  Ovarien- 
ryste  bei  einer  Kranken  und  unternahm  die  Exstirpa- 
tion  derselben.  Bei  der  Operation  zeigte  sich,  dass  es 
«ich  um  ein  weiches  Utcrusmyom  bandelte  (eine  Punc- 
tion  war  vorher  nicht  gemacht  worden).  Der  Tumor 
wurdo  nun  doch,  da  er  ziemlich  gestielt  dem  Uterus 
aufsass,  entfernt.  Die  Kranke  starb  45  Stunden  nach 
der  Operation  an  Peritonitis. 

Symingtnn  Brown  s  (.VJ)  Versuch,  ein  inter- 
stielles  IMcrusfibrom  nach  vorangegangener  Dila- 
tation des  Muttermundes  zu  enucleireo,  zeigt  von  Neuem 
wie  gefahrlich  derartige  Operationen  sind.  Ks  gelang 
nur  einen  kleinen  Theil  zu  entfernen  und  die  Kranko 
starb  wenige  Tago  nach  der  Operation,  wie  es  scheint 
an  Pyaomie. 

Bkatty  (()3)  hebt  bei  der  differontiellen  Diagnoso 
zwischen  Ovarioncysten  und  fibroeystischen  Utorusge- 
schwülston  das  jedenfalls  wenig  sichere  und  brauch- 
bare Merkmal  hervor,  dass  bei  den  Uterustumoren  dio 
Wandungen  der  einzelnen  Cysten  resp.  des  ganzen 

J»hrt»b»rtfiit  der  (tiinmin  Mtriiein.  1871.   Bd.  II. 


Tumors  sich  fester,  fleischiger  anfühlen  sollen  als  bei 
den  Ovarialgeschwülsten. 

Robert  Barnes  (75)  macht  bei  einem  Fall  von 
Uteruskrebs  und  Krebs  des  Peritonäums,  wo 
der  Tod  sehr  plötzlich  unter  den  Erscheinungen  von  Embo- 
lia der  Pulmonalis  eintrat,  ohne  dass  sich  eine  solche 
fand,  auf  die  Circulationsstörungen  aufmerksam,  die  hier 
ohne  Zweifel  dadurch  bestanden,  dass  die  Aorta  und 
Vena  cava  von  krebsig  infiltrirten  Lymphdrüsen  in  dem 
Grade  umgeben  waren,  dass  beide  Gefässe  jedenfalls 
ihre  Elasticität  nahezu  vollständig  eiugebässt  hatten. 

Spencer  Wells  (82)  entfernte  uach  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  ein  Uterusfibroid,  das  von  der  rechten 
hinteren  Seite  des  Fundus  uteri  ausging  und  einen  sehr 
bedeutenden  Ascites  hervorgerufen  hatte  Die  Durchtren- 
nung des  ziemlich  breiten  Stieles  geschah  mit  dem  Ecra- 
seur,  allein  trotzdem  trat  eine  heftige  Blutung  ein,  die 
weder  durch  Unterbindung  einzelner  Gefässe,  noch  durch 
Anwendung  von  Liquor  ferri  und  Ferrum  candens  zu 
stillen  war.  Spencer  Wells  stiess  nun  zwei  grosse 
Nadeln  durch  die  Wunde  des  Fundus  uteri  und  compri- 
mirte  dieselbe  dann  mit  Acbtertouren.  Die  so  behan- 
delte Partie  wurde  in  den  unteren  Winkel  der  Bauch- 
wunde gebracht.   Die  Kranke  genas  vollkommen. 


Nachtrag. 

Boy»,  Tw  TlltMld«  o(  Fibroid.  r  i  Curat,  txhisdlod«  med  Op«- 
r.tloo  Ho.p  Ttd.  14.  A.rg.  No  8. 

In  dem  ersten  Fall  war  das  Fibroid  so  gross,  dass 
es  bis  an  Cardia  ragte,  keine  Adhäsionen,  starke  Me- 
trorrhagien. Die  Incision  von  der  Symphyse  bis  über  den 
Nabel.  Beide  Ovarien  mit  den  Seiten  des  Fibroid  ver- 
wachseu.  Ein  Ecraseur  wurde  um  den  dicken  Stiel 
gelegt,  das  Fibroid  mit  dem  Messer  abgeschnitten, 
der  Stiel  in  dem  unteren  Wundwinkel  fixirt,  30  Stunden 
nach  der  Operation  Callaps  und  Tod. 

In  dem  zweiten  Fall  war  das  Fibroid  mehr  be- 
weglich, wurde  durch  eine  Incision,  wie  bei  der  Ovario- 
tomie  entfernt,  eine  Klammer  wurde  an  dem  Stiele,  durch 
den  das  Fibroid  mit  der  Gebärmutter  zusammenhing, 
angelegt.  Patientin  befand  sich  sehr  wohl  bis  zum 
IG.  Tage,  nun  trat  eine  tödtliche  llaematemesis  ein.  Schon 
früher  litt  sie  an  Blutbrechen. 

Bei  dem  dritten  Falle  wurde  ein  grosses  intraute- 
rines Fibroid  mittelst  langsamer  Enucleation  entfernt, 
Patientin  genas. 

Htwlti. 


C.  Lageverändernn  gen  der  Gebärmutter. 

WrNCKKL  (2)  hebt  In  seiner  sehr  lehrreichen  Ar- 
beit den  Nutzen  der  intrauterinen  Stifte  bei  der 
Behandlung  der  Lageveränderungen  der  Gebärmutter 
hervor.  Dieselben  wirken  wesentlich  als  Reiz  auf  den 
Uterus  und  seine  muskulösen  Adnexa  and  bewirken 
so  Contractionen.  Dio  Folgen  sind,  wenn  alle  Con- 
traindicationen  gehörig  beobachtet  sind,  nur  unbedeu- 
tend :  stärkerer  Flaor,  vermehrte  Menstruation  und  Erosi- 
onen. Unter  25  genau  beobachteten  Fällen  trat  zwei- 
mal dauernde  Heilung  ein. 

Spikgklbkug  (12)  betont  von  Neuem,  dass  er  sich 
von  der  Noth wendigkeit  und  Ungefährlichkoit  der  In- 
trautcrinpessarien  nie  überzeugen  konnte. 

Philipps'  (22)  Beobachtung  betrifft  einen  ungemein 
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seitonen  Verlauf  eines  Falles  von  Prolapsus  uteri 
et  vaginae,  der  dadurch  den  Tod  herbeiführte ,  dass 

als  Folge  der  gleichzeitig  bestehenden  Cystocele  und 
Verlagerung  der  Harnröhre  eine  Dilatation  beider  Ureteren 
und  schliesslich  beiderseitige  Hydronephroso  eingetreten 
war. 

Matthews  Dckcan  (29)  bestreitet,  dass  Prolap- 
sus  uteri  inFolge  Ton  Zorreissung en  des  Peri- 
naeutn's  entständen,  da  er  eine  ganze  Reihe  Fälle 
von  Prolapsus  uteri  bei  wohlerhaltenem  Damme  beob- 
achtet hat  und  umgekehrt  Zerreissungen  des  Dammes  oft 
genug  ohne  Prolapsns  besteben.  Da  bei  länger  be- 
stehendem Gebärmuttervorfall  der  Damm  stets  atro- 
phirt.so  ist  es  begreiflich,  dass  da,  wo  der  Widerstand 
desselben  von  Anfang  an  fehlt,  ein  Prolapsns  schneller 
zu  einem  vollständigen  wird  als  da,  wodasPerinaenm 
erhalten  ist.  Somit  begünstigen  Dammrisse  das  Zu- 
standekommen eines  Uterusvorfalles  bedeutend  -  ver- 
ursachen ihn  aber  nicht.  Nur  am  dem  Vorfall  ein 
grösseres  Hindcrniss  entgegenzusetzen ,  empfiehlt  M. 
Duncan  daher  die  Operation  der  Wiederberstellung 
des  Dammes  in  derartigen  Fällen. 

Skone  (82)  operirto  mit  glücklichem  Erfolg,  der 
nach  5  Monaten  constatirt  werden  konnte,  einen  Fall  von 
Prolapsus  uteri,  indem  er  an  der  vorderen  Wand 
der  Vagina  der  ganzen  Länge  nach  eine  elliptisch  ge- 
formte Partie  der  Schleimhaut  excidirte,  die  Wundrän- 
der  dann  vereinigte.  Das  Neue  resp.  Ungewöhnliche 
seines  Verfahrens  ist  nur,  da»s  er  die  ganze  Operation 
am  prolabirten  Organ  macht  und  erst  nach  Schliessung 
der  Sutaran  die  Reposition  vornimmt.  Hierauf  machte 
er  dann  sogleich  die  Wiederherstellung  des  Perinaeums. 

Bt.aitt  (41)  giebt  an,  dass  er  längst  mit  vortreff- 
lichem Erfolge  Retroflexio  nen  des  Uteras  mit 
Intraaterinpcssaricn  behandele,  die  mit  Hülfe  eines 
einfachen  Scheidenpessariums  in  situ  erhalten  würden. 

Ems  (G2)  beschreibt  drei  Fälle,  in  denen  Ante- 

flexion  and   die  dadareb   bedingte  mechanische 

Dysmenorrhoe  durch  Einlegen  von  immer  stärkeren 

Bongies  in  den  Uterus  gebeilt  wurde. 

Christopber  Hoath  (78)  sah  den  Tod  in  Folge 
von  Pyelitis  eintreten  bei  einer  an  hochgradigem  Uterusvor- 
fall leidenden  Person.  Die  Reposition  der  Prolapsus  war 
unmöglich  gewesen  in  Folge  einer  das  Becken  ausfül- 
lenden Ovarialgeschwulst 

Tripirr  (S4)  in  seinem  ungomoin  umfangreichen, 
im  Wesentlichen  nur  Bekanntes  enthaltenden  Aufsatz 
über  Lagevorändorungen  der  Gebärmatter, 
legt  grosses  Gewicht  auf  die  Faradisation  des  Uterus. 
Bei  Ketroflexion  führt  er  den  einen  Pol  in  dasRectum, 
den  anderen  in  den  Uterus,  bei  Anteflexion  den  einen 
in  Blase.  Es  werden  35  Fälle  von  Lageveränderungen 
des  Uteras  ausführlich  beschrieben,  in  denen  auf  diese 
Weise  theils  Heilung,  theils  Besserung  erzielt  wurde. 
Besonders  soll  das  Verfahren  auf  die  gleichzeitig  bei 
den  Lageveränderungen  bestehenden  hysterischen  Be- 
schwerden von  günstigem  Einfluss  sein. 

Konrad  (89)  bespricht  ziemlich  ausführlich  die 
Lehre  vomVorfall  der  weiblichen  Genitalien 
nach  den  von  Spiroklbkro  in  seiner  Klinik  vertretenen 
Anschauungen.  FürdieDifferentialdiagnose,ob  bei  einem 
derartigen  Vorfall  der  Prolapsns  des  Uterus  oder  der 
der  Vagina  das  Primäre  sei,  ist  entscheidend  das  Ver- 


halten des  Collum  uteri.  Besteht  nämlich  eine  bedeu- 
tende Elongatiou  des  Mutterhalscs,  so  ist  der  Scheiden- 
vorfall das  Primäre,  indem  dieVaginaden  infravaginalen 
Theil  des  Mutterhalses  in  ihrem  Vorfall  verdrängen 
muss.  Ist  die  Elongation  des  Muttcrhalses  unbedeu- 
tend, so  ist  die  Gebärmutter  primär  vorgefallen.  Als 
Hauptmomente  für  das  Zustandekommen  des  Uterus- 
Schcidenvorfallcs  wird  das  Puerperium  bezeichnet, 
nächstdem  die  senile  Atrophie  und  endlich  Erschlaf- 
fung der  Vagina  bedingt  durch  Excesse  in  Venere.  Die 
Therapie  anlangend,  so  betrachtet  Spikoklbp.ro  die 
Amputation  der  Vaginalporlion  nur  als  Unterstützungs- 
mittel der  Kur,  indem  dadurch  schnell  eine  Verklei- 
nerung und  Reduction  des  Uterus  erzielt  wird.  Uter- 
für wird  die  galvanocaustiscbe  Schlinge  am  meisten  em- 
pfohlen. Dann  soll  die  Perineoplastik  ebenfalls  als  Un- 
terstützungsmittel ausgeführt  werden,  wo  esnöthig  er- 
scheint, und  zwar  muss  dieselbe  immer  nach  Dieffkv 
bach  ausgeführt  werden,  d.  h.  mit  gleichzeitiger  Ver- 
engerung der  hinteren  Scheidenwand.  Hiermit  Ut 
dann  in  vielen  Fällen  sehr  zweckmässig  zu  vereinigen 
die  Kolpokleisis  von  Simon,  d.  h.  nach  Spikgklbkrq's 
Methode  ausgeführt:  die  Vereinigung  des  unteren 
Theilcs  der  vorderen  Scheidenwand  mit  dem  oberen 
Theil  der  hinteren  Vagiualwand  und  die  Perineoplastik. 

Putnam(7!))  konnte  eine?  Monat  bestandene  Inver- 
sion des  Uterus  durch  M  anipulationen  mit  der  iu  die 
Scheide  eingeführten  Hand  reponiren. 

Dagegen  musste  Uay  tu'O)  iu  einem  Falle  von  Inver- 
sion operativ  einschreiten,  die  durch  ein  am  Kundin 
sitzendes  interstitielles  Fibroid  bedingt  war.  Der  Uten» 
wurde  mit  der  Kcrasenr  entfernt,  die  Communication 
zwischen  Scheide  und  Peritoncalcavuiu  nicht  geschlossen, 
sondern  nur  mit  einem  in  Liquor  ferri  getancliten 
Schwämme  tampouirt.  Die  Heilung  war  schnell  und 
vollständig. 

Valette  (4G)  exstirpirte  einen  in  Folge  einer  Ge- 
burt jahrelang  invertirten  Uterus  mit  Hilfe  einer 
Zinkpaste  die  durch  ein  besonders  construirtes  Instru- 
ment applicirt  wurde  (Ligature  causüque;.  Die 
genas  schnell. 


Nachtrag. 

M.  de  CrUtoforli,  Letter«  ginerologiche.  Annali 
Gennajo  •  Uarto. 


dl  W*l 


Autor  berichtet  über  mechanische  Therapie  von 
Uterusflexionen,  ohne  Unbekanntes  zu  bringen.  Stellt 
sich  nach  consrqucnlem  Gebrauch  der  Sonde  und 
Mkadow's  Pessarium  die  Flexion  immer  wieder  her, 
oder  ist  der  flectirte  Uterus  nicht  aufrichtbar,  so 
wählt  Autor  die  von  Marion  Sims  gelehrte  Spaltung 
der  dem  Utcrns-Fundus  abgewandten  Mutterniundlippe 
bis  zum  Orif.  int.  uteri.  Hiedurch  wird  dem  Men- 
strualblut  freier  Abfluss  geschaffen  und  somit  Dy»- 
mennorrhoo  vermieden. 

Bork  (Berlin.) 

Faye,  Ll*rooder*n«  Ltle  I  Baekkenet  og  doot  opretboldeade  Kruft« 
Norak  Magai.  f.  Laegerid.  3.  Bd  1.  p.  83. 

Fatb  bekämpft  die  Thcorio  von  Dukcax  tob 
einer  im  Abdomen  wohnenden  „retentive  power";  er 
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stützt  seine  Ansiebt  auf  die  von  Kilian  und  Dübrü 
bei  Leichen  gemachten  Experimente,  wodurch  dio 
Integrität  des  Fornix  vaginae  als  die  wesentliche  Kraft 
der  Unterstützung  des  Uterus  gefunden  wurde. 

Howlti. 


IV.  Krankheiten  der  Scheide  und  der  äusseren 

(irichleebtsiheile. 

I)  B  ran  co.  AI».  (Llieabon\  Utas  cae  dabeanee  de  eagio.  Jour». 
da  med.  de  Bruiellea.  Kovbr.  p.  414.  —  8;  Martin,  ü.ber  den 
aojenanuten  Vagioietnua.  Berl.  Mio  Wocbenachrlft.  No  14.  — 
1)  »rkwtUM,  Eicialoa  of  the  clltartl  and  njrmpbaa.  Bri*. 
XLtti  Juarn.  J.-n  26.  —  4)  Färber,  Zu  des  Neuroern  der 
Scheide.  Berliner  klln  Wocbenachrlft.  No.  Ii.  —  »)  8lolti, 
De  l'hypere.tlieaic  «t  de  Ii  contractu™  apaemodlqu*  du  ephloe- 
ter  vaginal  »»ee  ou  sans  nimre.  Gai.  med,  de  Strasbourg.  Ko. 
IG.  -  6)  GueneaudeMuaey.De  Ibypere»-  vulraire  el 
da  vaginieme.  Gai.  de<  hop.  Ko.  T4.  70.  —  7)  Crime,  Reraar- 
kable  lobu!ate4  tumour  of  labiura.  Qlasg.  med.  Journ  p.  S65. — 
S)  Morton,  Fibro-callular  tumour  of  tb«  leblum  pudtodi  Ibid. 
p.  1 4<5.  —  9)  Hodgea,  T«euty-nve  e«eee  of  realca-eaglnal  fittula, 
Boaton  med  and  eurg.  Jouru.  Febr.  2.  —  tOj  Blot,  H,pertro- 
phi*  papillaire  de  l'urctbr*  che*  la  feoime.  Gai.  de*  bop.  No. 
139.  -  HJKiony,  Incontioenc*  of  urlne  of  femalet  dua  to 
eularged  Urethra.  New  York  med  Rerord.  Mny  IS.  _  12}J*ya- 
kar,  Elepbaotiaeie  <>f  the  table.  Med.  Tlmea.  Jan.  14  —  13) 
Barion,  luperforate  hymen.  Retained  menaea,  Dubl.  quart. 
Journ.  p.  63.  —  14)  Mayer,  Obaervatioo  d'hymeD  Imperfori. 
Anaal.  da  I»  aoc.  de  med.  dAnaer*.  Noabr  p.  h',1.  —  V.,)  Hot- 
•  an*.  Va  caa  d-obllleratlon  vaginale.  Bull,  de  l'Ae.d.  de  Med. 
de  Belglqo*.  T.  V.  p.  167.  -  16)  RUialt,  VaJnotomia  par 
ra^lna  congenita  bipartita  par«iilmente.  Bologna. 

Dio  beiden  von  Brakco  (1)  beschriebenen  Fälle 
sind  insofern  von  Interesse,  als  es  sich  wirklich  um 
vollkommenes  Fehlen  der  Vagina  bei  ent- 
wickeltem Uterus  handelte.  Die  Operationen 
wurden  in  gewohnter  Weise  gemacht,  die  Haetnatometra, 
dio  in  beiden  Fällen  exisürte,  geöffnet  mit  einem  Troi- 
cart.  Beide  Kranken  genasen  vollständig,  nur  bei  der 
ersten  hatte  dio  künstlich  hergestellte  Vagina  die 
Tendenz,  sich  zusammenzuziehen,  so  dass  eine  zweite 
Operation  nötbig  wurde. 

Martin  (2)  schildert  die  bekannten  Symptome 
des  Sogenanten  Vaginisinus  und  bebt  besonders 
hervor,  dass  dio  vordere  Seite  des  Hymen  besonders 
empfindlich  sei.  Ohne  besondere  Beweise  dafür  vor- 
zubringen scheint  es  sich  nach  seiner  Erfahrung  hierbei 
um  eine  speeifisebe  Entzündung  des  Scheideneinganges 
zu  handeln,  da  dio  Hänncr  der  betreffenden  Kranken 
oftmals  früher  an  Gonorrhoe  u.  dergl.  gelitten  hatten. 

Fe r her  (4)  beobachtete  ein  Jahr  lang  bestehende 
Neurose  der  Vagina,  die  darin  besteht,  dass  die 
Kranke  plötzlich  nur  während  des  Schlafes  eine  krampf- 
hafte, zuckende  Zusammenriebung  der  Vagina  wahr- 
nimmt. Diese  Sensation  ist  so  heftig,  dass  die  Kranke 
jedesmal  davon  erwacht  und  sich  dann  am  folgenden 
Tage  uuwohl  uud  abgemattet  fühlt  Die  Erscheinung 
trat  nach  der  ersten  Schwangerschaft  auf  und  bat  seit- 
dem nur  während  der  Lactatiou  cessirt. 

Stoltz  (b)  weist  nach,  was  übrigens  nichts  Neues 
ist,  dass  der  von  Sims  als  Vaginismus  bezeichnete  Zu- 
stand schon  don  älteren  Aerzten  bekannt  war.  Er 
vergleicht  denselben  mit  den  Beschwerden  bei  Fissora 


ani  and  scheint  der  Ansicht  zn  sein,  dass  es  sich  hier 
auch  stets  nm  kleine  Verletzungen  des  Scheidenein- 
ganges handelt. 

Aus  den  Betrachtungen  von  Gcenraü  du  Müssy 
(6)  über  diese  Affection  dürfte  nur  hervorzuheben 
sein,  dass  er  VaginalzSpfchen  aus  Butyrum  Cacao 
und  Bromkalium  sehr  zweckmässig  gefunden  hat. 

Die  beiden  von  Morton  (8)  und  Grime  (7)  be- 
schriebenen Tumoren  der  grossen  Schamlippen  waren 
gestielt«  Fibrome,  die  an  diesem  Orte  immerhin  selten 
genug  sind,  durch  Operation  aber  in  beiden  Fällen  glück- 
lich beseitigt  werden  konnten. 

Blot  (10)  heilte  eine  grosse  Empfindlichkeit 
der  liarnröhrenmündung,  die  bedingt  war  durch 
kleine  papilläre  Wucherungen  der  Harnröhrenschleim- 
haut,  mittelst  einmaliger  Betupfung  mit  dem  Höllen- 
steinstifl. 

Die  drei  von  Kinny  (11)  veröffentlichten  Beobach- 
tungen ,  in  denen  es  sich  um  vollkommene  Incon- 
tinenz  des  Urins  handelte,  bedingt  durch  bedeutende 
Erweiterung  der  Harnröhre  (so  dass  man  einen  Finger 
leicht  in  dieselbe  einführen  konnte),  sind  insofern  sehr 
mangelhaft,  als  gar  nichts  über  die  Actiologie  dieses  Zu- 
Standes gesagt  wird.  Gebeilt  wurden  alle  drei  Falle 
durch  Aetzungen  mit  Chromsäure. 

Jayakar  (12)  entfernte  bei  einem  Individuum  die 
beiden  enorm  durch  Elephantiasis  vergrößerten 
Schamlippen,  die  zusammen  19  Pfd  wogen.  Merk- 
würdig in  diesem  Fall  war  nur,  dass  dio  Kranke  trotz 
dieses  sehr  bedeutenden  mechanischen  Hindernisses 
schwanger  im  6.  Monat  war. 

Bei  einer  48jährigen  Dame,  die  Soenens  (15)  be- 
handelte und  die  stets  regelmässig  menstruirt  genesen 
war,  traten  einige  Monate  nach  überstandener  Cholera- 
erkrankung  alle  objectiven  und  subjectiven  Zeichen  von 
Haematometra  auf.  Dieselbe  war  durch  eine  Atresie  im 
unteren  Drittel  der  Scheide  bedingt  und  wurde  operativ 
beseitigt  Die  Atresie  kann  in  diesem  Falle  wohl  nur 
in  Folge  eines  diphthcriti.-chen  Scheidengeschwüres  ent- 
standen sein ,  das  im  Gefolge  der  Cholera  auftrat. 


Nachtrag. 

1)  Par»ia,  T„  Vaglniamaa.  (American  PracUtioner  Aug.)  Araerie. 
Jon»,  of  med.  *c  OcL  (.Mehla  Besondere*).  -  2)  Oeehlnl, 
F.,  Flatol*  «ro-vaginall  curat*  nalla  ellnlca  chirarglca  di  Roma 
dal  prof.  0.  Cor r ad I.  Lo  Sparlmeatal*.  Ottobre. 

Occhini  (2)  berichtet  die  Krankengeschichten  von  4 
Frauen  mit  Blaseuscheidenfisteln,  herrührend  von  prolongir- 
ter  Geburt,  welcher  mehrmonatliche  catarrbaliscbe  Vaginitis 
voraufgegangen  war.  Die  eine  Patientin  wurde  unope- 
rirt  entlassen,  weil  der  Fistelrand  carcinös  war.  Bei  der 
zweiten,  einer  21jährigen,  war  die  Fistel  so  gross, 
dass  Vaginalverschluss  herbeigeführt  wurde,  wonach  das 
Menstrualblut  durch  die  l'rethra  abfloss.  Bei  der  drit- 
t  e  n  war  hinter  der  kleinen  Blasenfistel  die  Scheide  nar- 
big verschlossen.  Diese  Fistel  wurde  mittelst  Sutur  ge- 
heilt. Bei  der  vierten  war  eine  kleine  Vesico-Utero- 
\  aginal-Fistcl  vorhanden,  die  nach  Sutur  sich  nicht 
ganz  schloss,  aber  auch  keinen  Urin  durchliess,  wenn  ein 
Pcssarium  von  Gariel  getragen  wurde. 

Bei  obigen  Operationen  benutzte  Corradi  seine 
sehr  zahlreichen  nnd  cumplicirten  Instrumente,  deren 
Beschreibung  auch  eine  bedeutende  Lesekraft  völlig 
erschöpfen  möchte.  Zar  Herstellung  möglichst  glatter 
Wundränder  werden  längs  dem  Rande  der  Fistel,  die 
von  einem  sehr  complicirten  Doppelhaken  ausgespannt 
ist,  mit  besonders  construirten  Zangen  kleine  mehr- 
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zinkigo  Metallgabeln  eingestochen,  hinter  welchen 
das  Skalpell  nun  den  frischen  Wundrand  bildend, 
entlang  geführt  wird.  Sodann  werden  CoRHADi'scho 
Nadeln,  der  ConRADi'sche  Nadelbalter,  der  Coriudi' 
■che  Schlingenschnörer  nnentbehrlich. 

Bock  (Berlin.) 


N  i ■  1 1  ■ " .  W.,  Urinfitteloperatloner.    Hyglea  1870.  p.  377 

Verf.  (heilt  2  Fällo  mit,  in  deren  einem  völlige  Gene- 
sunp  nach  3  Operationen  und  einigen  Oauterisationen 
mit  Lapis;  in  dem  zweiten  lleilung  nach  der  ersten 
Operation. 


Geburtshtilfe 

bearbeitet  von 
Prof.  Dr.  OLSHAUSEN  in  Halle. 


A.  AI l-cme in ps. 

I)  MaunaeU,  H  .  The  Dublin  practlc«  of  mlrlwlfery  New  edltlon. 
ed  by  Th.  U.  Maddau.  London.  —  2)  Tanner,  J,  PracUcal 
rul.lwifery  and  obeletriea  (Includlng  anaeelbetice).  London.  -  3) 
Siajne,  J  G.,  Obaletrle  aphoriara.  for  the  na«  of  atudenta, 
comrnenciog  mi.lwifery  practica,  i.  «Iii.  London.  —  4)  M«a- 
dowa,  A.,  v  manual  midwifery.  2  edtt  London.  —  &)  Lcnoir, 
A,  Sie,  M.  «t  Tarnier,  8..  AUa«  de  l'ert  d«a  aeeouchemenU, 
Ourrage  contenant  IU5  plaDcbea  a»ec  texte  expllcalif  en  retard. 
Pari».  10»  pp.  —  6)  Cohnalain,  F.,  Lehrbuch  der  Geburta- 
bilte  für  8tudlrrnde  nnd  Aeret«.  Mit  20  Holiachnitten.  Berlin. 
8.  279  BS.  (Brauchbare«  Compendiuro  .  «elehee  natürlich  Neoei 
tu  bringen  nicht  beaneprucht).  —  7)  Schroeder,  Carl,  Lehr- 
buch dar  Gt-burtahülfe  mit  Eintcbluaa  der  Pathologie  der 
rtchwangerirhaft  nnd  dea  Wochenbette».  Mit  2«  in  den  Text  ge- 
druckten Holiichnltton.  Zweite  umgearbeitete  Auflage.  Bonn  8. 
CHO  88.  (leberall  iit  In  dleeer  Auflage  daa  Neueete  nachgetragen ; 
minebe  Kapital  alnd  eBlIlg  umgearbeitet.  Daa  Werk  iit  alio 
nur  am  io  empfehlcoawerther  geworden).  -  8)  Selaeted  obate- 
trlcal  and  gynae  cologlcal  «ork»  of  Sir  Jamea  T.  Sluipion. 
Contalii  i  the  anbatane«  of  bia  leetureaoo  midwifery,  editad  bjr 
J.  Watt  Black.  Edinburgh.  8.  85V  pp.  (Enthalt  anaaer  allen 
wiehtigoD,  icboa  früher  veröffentlichten  geburtebOlfllchen  Ab- 
handlungen J.  Y.  Simpaoa'a  nur  ein  auiführlleaee  Veneteh- 
nlaa  der  Kapitel  der  Vorleenngen  Simpaoa'a  über  Geburtahülf» 
auf  79  Selten).  -  9)  Hartmann,  Bnrehard  (Witebak), 
Bemerkungen  Ober  die  Leitung  der  Geburt,  die  Lagerung  der 
Kreit». mi  n  und  die  Angabe  einer  Geburteeange  mit  einem  Druck- 
appirate.  St.  Petereburg.  11*70.  gr.  8.  1*7  88.  (Behandelt  Tor- 
augaweie?  die  Lagerung  der  Kreidenden  au  allen  nur  denkbaren 
Zwecken,  mit  einem  groeien  Aufwand  »on  Citatcn  and  dennoch 
oft  mit  mangelhaftem  Wieaen  und  Urt'iell). 

R.  Statistik. 

1)  Hacker.  Bericht  über  die  EreignlJee  in  der  Kreia- nnd  Lokal- 
Kebirai.elalt  (in  München)  Im  Jahre  1870.  Ii»)  r.  Enttl.  lotellbl. 
Ho.  17.  und  IS.  —  2)  Tracy,  Kichard,  A  abort  blitory  and 
deurriptlon  of  the  lylng-in  hoaplut  and  Infirmary  for  diaeaaee  of 
women  and  cbildren  at  Melbourne  (Auntralla)  with  lome  aecount 
ol  whal  haa  been  done  in  lt.  London.  Obatetr.  Tranaaet.  p.  349 
(Seit  dem  Jahr  ISr.f,  fanden  3931  Entbindungen  Statt.  Ea  ,ur- 
bt-n  4!  WArbnerlnnen  =  1.24  pCt )  -  3)  Mendenball, 
George,  On  the  morlality  in  the  Ijing-in  «ard  of  tbe  Clnctn- 
nati  Uoapital.  Lond.  Obttelr  Tranaaet.  p.  317.  (Eine  kleine  Epi- 
demie Ton  3  tödilicben  Fallen  unter  37  Gaburten  ichJeu  daher 


tu  rühren,  daa>  aehlaehte  Ventilation  dlo  Luft  ana  der  ehlrurci- 
echen  Station,  wo  Bryatpelae,  Pyaemlo  n.  a.  w.  herrichten,  is 
die  Gebirablhellnng  führte).  -  4)  Jobniton,  George.  Clt- 
nical  report  of  the  Rotunde  lying-lu  hoapltal  for  the  yearenaut| 

Mb  Xor.  1870.  Dubl.  quart.  Joorn.  of  med.  Sc.  Febr.  p.  Iii.  - 
S)  J  ooei  .  Ge  orge,  A  itatiitieal  aecount  of  t»o  thauaaad 
coneecutire  WH  In  midwifery.    Brlt.  med.  Jouro.  July  8. 

Hbckkr  (1)  berichtet  über  6G4  Geburten  nnd  thcilt 
dio  bemerkenswerthesten  Fälle  von  Stirn-,  Gesichts-, 
Beckenend-  nnd  Scholterlagen  einzeln  mit.  Es  er- 
krankten von  sämmtlichon  Wöchnerinnen  47=7,1  pCt 
Esstarben  1 1=1,04 pCt.,  davon  an Infectionsprocesscn 
7=1,1  pCt.  8  Neugeborene  starben  an  Septicäraie, 
während  deren  sämmtliche  Mütter  nur  leichte  Ficber- 
bowegangen  zeigten.  Von  G7G  geborenen  Kindern  waren 
vor  derGeburt  abgestorben  17=2,5 pCt.;  während  der 
Gebart  21=3,1  pCt.;  an  Lebensschwäche  starben 
25=3,7  pCt;  an  Krankheiten  15=2,2  pCt. 

Gleich  günstige  Verhältnisse  zeigt  das  Rotunda- 
llospital  in  Dnblin  (4).  Von  1087  Wöchnerinen  starben 
17;  davon  6  an  Metritis  oder  Pyämie  und  noch  2  an 
Gangraena  uteri;  die  übrigen  an  zufälligen  Affectionen. 
35  Wöchnerinnen  bekamen  peritonitische  Erscheinun- 
gen. —  Die  Zange  wurde  83  mal  gebraucht  nnd  im 
Ganzen  der  Grundsatz  zur  Geltnng  gebracht,  die  Aus- 
treibung nicht  über  4  Stunden  längstens  dauern  za 
lassen.  6  der  mit  der  Zange  Entbundenen  starben.  Am 
hochstehenden  Kopf  wurdo  die  Zange  7  mal  angelegt 
2 mal  wurde  perforirt,  19  Wendungen,  12mal  Prolaps- 
funiculi  u.  8.  w. 

Interessant,  weil  die  Privatpraxis  betreffend,  sind 
die  Angaben  von  Jones  (5):  Von  2000  Wöchnerinnen 
verlor  derselbe  IG;  darunter  G  an  Pyämie,  Sepücämie 
und  Peritonitis;  die  übrigen  an  zufälligen  Complica- 
tionen.  Die  Statistik  der  Oprationen  nimmt  in  Bezog 
anf  die  Mortalität  leider  nur  Rücksicht  auf  die  Kinder, 
nicht  auf  dio  Mütter. 


Digitized  by  Google 


OLSHAUSRN,  OEBDBTSHÜLFE. 


■ 

Nachträge. 

Monrier,  Aarllge  ekematiake  Uddrag  af  Jordemoedrenes  Foediele- 
protokoller.  Ggeakrift  tot  Läger.  XL  B.  148— Iii.  Mit  2  Tabellen. 

Verf.  hat  Ausinge  aas  der  von  den  Hebammen 
eines  bestimmten  Bezirks  (im  südwestlichen  Theil 
der  Insel  Seeland)  geführten  Gebartsprotokollen  für 
die  Jahre  1864 — 70  gemacht.  Die  Zahl  der  Gebarten 
betrug  2532,  die  der  Kinder  2580  (48  Zwillingsge- 
burten) ,  wobei  durchschnittlich  auf  jede  Hebamme 
CO  Gebarten  im  Jahre  kommen.  183  oder  7,1  pCt. 
waren  ausserehelich ;  da  es  indosson  von  grosser  Be- 
deutung ist,  ob  ein  ausser  der  Ehe  geborenes  Kind 
von  einer  Erstgeborenen  geboren  wird  oder  nicht,  in- 
dem ein  grosser  Theil  der  nnverheiratheten  Erstge- 
barenden bald  nach  der  Geburt  verheirathet  wird,  ist 
es  nicht  unwichtig  zu  bemerken,  dass  132  der  Betref- 
fenden Erstgebärende  waren.  676  oder  26,20  pCt 
aller  Geborenen  waren  Erstgeborene,  davon  waren 
20  oder  2,96  todtgeboren,  während  die  Kinder  von 
Mehrgebär  enden  75  oder  2,91  pCt.  Todtgebarten  hat- 
ten. Von  den  Geburten  waren  2461  Kopflagen. 
8teiss-  und  Fussgeburten  kamen  77  Male  vor,  davon 
waren  36  Knaben,  41  Mädchen;  todtgeboren  waren 
13  Knaben  (über  ±)  und  10  Mädchen  (gegen  J). 
Placenta  praevia  kam  1  Mal  vor.  Die  Geburtszange 
wurde  60  Mal  (oder  1  Mal  in  43  Geburten)  ange- 
legt, 43  Mal  bei  Erstgebärenden.  9  Wöchnerinnen 
starben  an  Puerperalfieber;  doch  ist  diese  Angabe 
veniger  zuverlässig,  da  das  Puerperalfieber  noch  ein- 
treten kann,  wenn  die  Function  der  Hebamme  schon 
beendigt  ist. 

0.  Storch  (Kopenhagen). 

1)  Btadfeldt,  Aarabcretnlng  oo  FSdeels  og  Plejeatlftelaen  for 
1.  April  1 870 -Sl.  Marti  1871.  —  3)  Vogt,  H.,  Tieareberet- 
»in«  om  Födeeleeilftelien  t  Berxen.  Norek  Magna  f.  Life». 
R.  3.  B.  L  p.  SS6  -  3)  Slenblok,  M.,  Redorfrrleo  ßr  acton- 
ehemenUaldeiingene  afalltuäuna  ejukhuaet  1  Uelaln»;fore  verkaam- 
bet  ander  irrt  1870.   Flo.ka  lUt.  sillik.  hindl.  Bd.  13.  p.  103. 

Stadfeldt's(I)  Bericht  ist  statistischer  Art.  —  In 
dem  Gcbärhauso  selbst  und  in  den  Filialen  wurden 
1078Gebärende  aufgenommen,  23  wurden  ausgeschrie- 
ben ohne  geboren  zu  haben,  17  gebaren  Zwillinge, 
von  den  1072  Kindern  waren  527  Knaben,  545M?.dcben. 
8cctio  caeserea  wurde  einmal  wegen  Beckenenge  vor- 
genommen, die  Mutter  starb,  aber  das  Kind  lebte; 
Partus  praematura  wurde  3  mal  eingeleitet.  Die  puer- 
perale Mortalität  war  7,7  pCt.,  und  die  Mortalität 
1,4  pCt. 

Nach  Voot  (2)  hat  in  den  letzten  9  Jahren  das 
Gebärhaus  in  Bergen  durchschnittlich  78  Gebärende 
gehabt,  im  Ganzen  725,  die  739  Kinder  gebaren,  14 
malZwillinge,  384  Knaben  und 355 Mädchen (108: 100). 
691  mal  Schcitellage,  7  Gcsichtslage,  27  Beckenendlage, 
1  Schulterlagc,  Placenta  praevia  2mal,  Applicatio  for- 
eipitis  12,  Versio  4  (eine  mittelst  äosserlicher  Manipu- 
lationen), Extraction  7  mal. 

Stkhbakck  (3)  Im  Ganzen  wurden  279  Weiber  be- 
handelt. Von  diesen  sind  18  Primiparae  und  eine  Gravida 


vom  vorigen  Jahre  überliegend.  Zwillinge  kamen  einmal 
vor.  DasMittelgewichtder  reifen  Früchte  betrag  7,68  Pfd. 
Schalgewicht.  204  Kinder  worden  in  Schädellage  ge- 
boren, 1  in  Gesichtslage,  10  in  Unterendlage,  zweimal 
war  der  vorliegende  Theil  nicht  zu  bestimmen  (Abor- 
ten). 10  mal  erschienen  Rupt.  perinei;  sie  wurden  mit 
Serres  finos  behandelt.  4  mal  Nachblatung,  11  mal 
Naebgeburtsoperationen  und  14  mal' künstliche  Entbin- 
dung. Normales  Puerperium  bei  135  (61,4  pCt.)  Endo- 
metritis kam  11  mal  vor(5pCt.),  Colpitis  diphtheritica 
21  mal  (9,1  pCt ),  Parametritis  8  mal  (3,6  pCt.).  Mehr 
complicirte  Zufälle  verliefen  34  mal  (15,4  pCt.),  ohne, 
1 1  mal  (5  pCt.  oder  24  pCt.  aller  ernstlicheren  Krank- 
heiUzufälle)  mit  tödtlichem  Ausgange. 

flowili. 


C.  Schwiagerselutft. 

I.  Anatomie,  Physiologie  und  Diagnostik. 

1)  Hagar  und  Uaf.r,  Beitrag«  aar  Pathologie  da«  El'».  Vlrcbow'e 
Arebir  für  patholog.  Anat.  Bd.  42.  Hfi.  2.  p.  161.  —  >)  Üao- 
ean,  Matt  he  we,  Practica  in  tbe  prediction  of  the  da»  of  coo- 
ftneroent  (obatetr  8oc  of  EdlnbJ.  Bdlob.  med.  Journ.  March-  — 
3)  Schalte,  Georg,  Allgero.  Wiener  med.  Zeitung  No.  31 
Buperfoution.  (Keine  8nperfotatlon,  Tlelmahr  einfache  Zwillinge- 
echvangerechaft ,  wobei  der  eine  Zwilling  ea  Jedoch  nnr  bia  an 
9  Zoll  Lioge  gebracht  hatte  nod  nnmitulbar  nach  aeiaero  Brn- 
»ler  mit  der  Nachgeburt,  anegeeioesen  wurde.  Ref.).  —  4)  Che- 
nery,  B.  (Boiton),  A  eaae  of  double  coneepttoo  bearlng  on  tbe 
qaeaüoo  of  eoperfoeUtf  on.  Boiton  med.  and  eurg.  Jonrn.  April  13. 
(Keine  Baperfoetatlon,  rltlmehr  Zwlllingaeehwangerechaft,  bei 
welcher  ein  SwSchentllchee  Kl  aosgeeloeecn  wnrde  aur  Zeit  «la 
der  t.  FSta.e  achon  ein  grSaaarea  Alter  erreicht  hatte.  Da«  aeht- 
wöcheotlicho  Kl  war  alao  wohl  achon  langer  abgeatorbeo.  Dar 
andere Zwilllog wurde  auagetragen}. —  S)  Ahlfeld,  Fr.,  Beatim- 
mangen  drr  Oriaae  und  dea  Aitern  dar  Frucht  ror  dar  Gebort. 
Arch.  L  Gjo.  II.  3.  p.  3». 

Ueber  dieBildung  d  er  D  e  ci  d  u  a machen IIeoas 
und  Maikr  (1)  Mittheilungen.  Anfangs  besteht  jeden- 
falls eine  Hypertrophie  der  normalen  Schlei  mhautele- 
mente,  welche  jedoch  nach  und  nach  zurücktritt,  um 
den  zuletzt  fast  noch  allein  wuchernden  Deciduazellen 
Platz  zu  machen.  Ein  Bindegewebsgerüst  ist  zuletzt 
kaum  noch  nachweisbar. 

Die  mcnstrualen  Veränderungen  dor 
Schleim  haut  sind  die  eines  hämorrhagischen  Ka- 
tarrh's.  Das  Epithel  der  Tuben  und  üterusschleim- 
haut  ist  oft  stellenweise  verloren.  Dabei  sind  reich- 
liche Wucherungen  der  Bindegewebskörper  vorhanden 
und  Neubildung  junger,  indifferenter  Zellen,  aus  denen 
z.  Th.  später  Epithel  entsteht.  Ein  weiter  vorgeschrit- 
tenes Bild  findet  man  schon  in  Stücken  der  Decidua 
bei  sog.  Dysmonorrhoea  membranacea.  Hier 
treten  die  congestiven  Erscheinungen  schon  gegen  die 
formativen  in  den  Hintergrund.  In  den  Stücken  fin- 
det man  ein  bindegewebiges  Stroma  mit  ausserordent- 
lich reichlicher  Wucherung  von  Zellen,  die  theils  zer- 
streut im  Gewebe  liegen,  theils  zu  Sprossen-  und  Zap- 
fenbildung zusammentreten.  Drüsen  und  Epithelien 
sind  hier  nicht ;  es  handelt  sich  aber  auch  nicht  etwa 
um  ein  blosses  Exaudat,  sondern  am  die  Veränderun- 
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gen  eines  vorgebildeten  Gewebes,  einer  Metamorphose 
der  üterusschleimhaut  Makdl  lässt  die  Membran 
immer  aas  dem  Epithel  hervorgehen;  der  Verf.  nur 
aus  dem  bindegewebigen  Antheil  der  Mucosa. 
Die  Decidua  von  Abortiveiern  bis  zam  4.  oder  5.  Mo- 
nat hin  zeigt  nur  ein  äusserst  sparsames  Gerüst  von 
Bindegewebe,  darin  die  Decidnazellen.  Von  Drüsen 
und  Epithel  sieht  man  fast  nie  etwas.  Beides  mos«  sehr 
früh  za  Grande  gehen.  Als  Bildangsstello  der  Deci- 
dnazellen können  anssr-r  dem  Strom a  höchstens  noch 
die  perivasculären  Zellenwucherungen  angesehen  wer- 
den. Indem  nun  die  Decidnazellen  von  den  einzelnen 
Bindegcwebsbalken  der  Mucosa  aus  entstehen,  bilden 
sie  ebenfalls  ein  Netzwerk  mit  Hohlräumen  welche 
oben  von  den  ganz  ungeordneten  Deciduazollen  in  un- 
regelmässiger Weise  begrenzt  werden.  Später  füllen 
sich  die  Hohlräume  mehr  und  mehr  mit  Zellen  aus, 
verschwinden  aber  nie  ganz,  abgesehen  davon,  dass 
sie  z.  Th.  auch  von  den  Chorionzotten  ausgefüllt  wer- 
den. Ganz  derselbe  Proccss  spielt  bei  der  menstra- 
alen  Deciduabildang;  nur  dass  hier  die  Zellen  noch 
junge,  indifferente  Zellen  sind.  -  Bei  der  Decidua 
serotina  nimmt  nun  später,  ebenso  wie  an  der  gan- 
zen D.  vera  das  submuköse  Bindegewebe  Theil  an  der 
Zellenbildung.  Bei  der  Sprossenbildang  zur  Ausfül- 
lung der  Bäume  entstehen  die  Zellen  z.Th.  auch  durch 
Zellentheilung.  Wenn  man  die  Decidnazellen  als 
grosse  Spindelzellen  ansieht,  ist  die  Zellenbildung  in 
Bezug  auf  den  Character  keine  heterologe. 

Von  dem  hypertrophischen  Drüsenkörper  der  Au- 
toren fanden  V  ff.  nach  dem  5ten  Monat  niemals  etwas, 
sondern  nur  viele  Spalten  und  buchtige  Hohlräume, 
von  denen  einzelne  wohl  aus  den  Drüsen  hervorge- 
gangen sein  möchten,  da  sie  stellenweise  Epithel  zeigen  ; 
die  Mehrzahl  sind  wohl  Lücken,  die  im  Gewebe  durch 
Zerrarg  bei  dem  Wachsthum  dos  Uterus  entstan- 
den sind. 

Wie  dio  Bildung  der  Decidaa  vera  reflectorisch 
durch  einen  Reiz  angeregt  wird,  welcher  von  dem  be- 
fruchteten Ei  ausgeht,  so  ist  bei  der  Bildung  der  De- 
cidua menstrualis  ein  pathologischer  Reiz  das  erre- 
gende Moment.  Hkgab  schildert  die  Reizungserschei- 
nungen: Symptome  des  chronischen  Katarrh's  und 
der  chronischen  Metritis,  Lage  veränderungen,  vor  Allem 
Schmerzen  auch  in  der  Zwischenzeit  der  Menses. 

Unmöglich  können  die  Fälle  von  Decidua  menstru- 
alis alle  auf  stattgehabte  Schwangerschaft  bezogen 
werden ;  dagegen  sprechen  schon  2  der  mitgetheilten 
Fälle.  In  einem  andern  der  mitgetheilten  Fällo  kam 
nach  Gmonatlicher  Amenorrhoe  Ausstossung  vonDecidua 
anter  Erscheinungen  des  Abort  za  Stande.  8  Tage 
darauf  Aetzung  der  Uterusschleimbaat  mit  Höllen- 
stein und  6  Wochen  darauf  schon  wieder  Ausstossung 
einer  Decidua,  also  wohl  auch  menstrualis. 

Duncam  (2)  tadelt  Ahlfkld's  Ansichten  und  Rath- 
schläge, betreffend  die  Berechnung  des  Geburts- 
termins. Ahlkrld  hat  sich  za  sehr  auf  dio  An- 
gaben der  Schwangeren  verlassen.  Don  Conceptions- 
termin  kann  man  fast  nie  erfahren.  Ueberdies  ist  es 
nicht  richtig,  dass  dio  durchschnittliche  Dauer  der 


Schwangerschaft  von  der  Conception  an  271  Tage  be- 
trägt; vielmehr  275.  —  Am  Besten  rechnet  man  so, 
dass  man  vom  ersten  Tage  nach  der  Menstruation  an 
278  Tage  zählt  und  eine  Woche,  in  deren  Mitte  der 
278ste  Tag  liegt,  als  den  Zeitraum  ansieht,  innerhalb 
welches  dio  Geburt  wahrscheinlich  erfolgt.  D.  prüfte 
153  Fälle  auf  diese  Methode  hin.  10  mal,  d.  h.  1  mal 
von  15,  traf  die  Rechnung  auf  den  Tag  zu.  In  80 
Fällen  trat  die  Geburt  früher  ein,  durchschnittlich  7 
Tage  früher.  In  63  Fällen  d.  b.  mehr  als  \  aller 
Fälle  fand  die  Entbindung  höchstens  4  Tage  früher 
oder  später  statt  als  vorausgesagt  war.  In  einem 
Fall  von  früherem  Eintritt  der  Gebnrt  war  der  Irr- 
tham  55  Tage ;  dies  macht  auf  die  80  Fälle  von  frü- 
herem Eintritt  schon  fast  1  Tag  Differenz.  Ahlkkld  s 
Irrthümer  sind  grösser.  Nur  in  1  Fall  von  30  sagte 
er  präcise  den  Tag  voraus.  In  weniger  als  J  der 
Fälle  machte  er  Fehler  bis  zu  4  Tagen  und  die  nach- 
träglich nach  seiner  Methode  ausgerechneten  Fälle 
D.'s  geben  einen  durchschnittlichen  Irrthura  von  fast 
10  Tagen.  Dasselbe  Resultat  liefert  die  Berechnung 
nach  Näokf.k's  Methode.  Späth  gibt  dafür  mehr  als 
14Tage  als  durchschnittlichen  Irrthum  an.  D.'s  durch- 
schnittlicher Irrthum  betrug  aber  nur  7}  Tage. 

D.  gibt  nun  2  Schemata  von  Tait  an,  in  welchen 
dio  Irrthumsgrösse  graphisch  dargestellt  wird.  Das 
eine  Schema  soll,  von  der  gehörigen  Zahl  der  Fälle 
aasgefüllt,  mit  Sicherheit  die  beste  Recbnangsmetbode 
ergeben. 

Die  Grösse  der  Fracht  vor  der  Geburt  zu 
kennen  interessirt  nach  Ahlfkljj  (5)  in  doppelter 
Beziehung;  einmal  als  Anhaltspunkt  für  den  Termin 
der  Schwangerschaft,  zweitens  wegen  etwaigen  Miss- 
verhältnisses zwischen  Frucht  und  Becken.  Unsere 
Mittel  zur  Bestimmung  des  Termins  der  Schwanger- 
schaft sind  unvollkommen.  A.  fand  nur,  dass  die 
Länge  der  Frucht  vom  Scheitel  bis  zum  Stciss  bei 
normaler  Haltung  des  Foctus  ungefähr  die  Hälfte  der 
ganzen  Länge  der  Frnrht  beträgt.  Man  fand  diestheils 
durch  Messung  der  Frucht  in  Utero  in  solchen  Fällen, 
wo  der  Kopf  der  Schaamfuge  aufstand ,  theils  durch 
Messungen  am  geborenen  Kinde,  dem  man  die  fötale 
Haltung  gab,  was,  zumal  mit  Benutzung  der  nur  der 
Aussenflächo  des  Fruchtovoids  aufliegenden  Vernix 
caseosa,  ziemlich  genau  gelingen  niusstc.  Die  Messun- 
gen des  Foetus  in  utero  sollen  nun  mit  dem  ßaude- 
locquo'schen  Tastcrzirkel  so  gemacht  werden,  dass  man 
äusserlich  durch  ballotirende  Bewegungen  das  Knde 
des  im  Fundas  uteri  liegenden  Kindestheils  feststellt 
and  sodann,  den  anderen  Schenkel  des  Instruments 
per  vaginam  auf  den  vorliegenden  Kindestheil  ansetzt. 
Diese  in  einigen  hundert  Fällen  gemachten  Messungen 
bestätigten  das  genannte  Vcrhältniss  zwischen  Grösse 
der  Fruchtaxe  und  Länge  des  Kindeskörpers.  Um  die 
Messungen  für  die  Bestimmung  des  Schwangerschafts- 
termins verwerthen  zu  können,  sind  noue  Untersuchun- 
gen über  die  Länge  des  Foetus  in  den  verschiedenen 
Monaten  nöthig.  Eine  von  ihmselbt  gelieferte  Tabelle 
über  Messungen  an  250  Früchten  sieht  Verf.  nicht 
als  genügend  an. 
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In  der  Geburt  wird  die  inlraaterine  liessang  an- 
sicher. Die  Frucbtaxe  wird  in  der  Eröffnungsperiode 
unzweifelhafte  der  Webe  verlängert,  indem  derSteiss 
in  die  Höbe  rückt  (nach  Wigand' s  Beobachtungen  be- 
kanntlich auch  der  Kopf.  Vielleicht  ist  dies  von  Ein- 
fluss  auf  die  Messung.  Ref.)  In  5  Fällen  betrug  die 
Zunahme  im  Durchschnitt  3,55  Ctm.;  einmal  sogar  5 
Cm.  Auch  bei  Schieflagen  ist  die  Fruchtaxe  etwas 
länger. 

In  einer  Tabelle,  welche  300 Kinder  umfasst,  sucht 
Verf.  das  Verhältniss  der  Kindeslänge  zu  den  queren 
Durchmessen:  des  Schädels  festzustellen. 

Messungen  über  das  Steigen  des  Fundus  uteri 
wurden  so  ausgeführt,  dass  die  Höhe  des  Fundus  über 
derSympb.  o.  p.,  anstatt  mit  dem  Bandmaass,  mit  dem 
Tasterzirkel  bestimmt  wurde  Dabei  zeigte  sieb,  was 
auch  Richklot  fand,  dass  der  Höhestand  des  Fun- 
dus uteri  bis  au's  Endo  der  Schwangerschaft  zunahm, 
durchschnittlich  in  den  letzten  Monaten  wöchentlich 
nm  y  Cm.  Nun  zeigt  sich  ferner,  dass  Fruchtaxe  und 
Höhenstand  des  Fundus  uteri  über  der Scbaamfuge  fast 
immer  übereinstimmen,  so  dass  man  auch  den  Höhen- 
stand des  Uterus,  obgleich  unsicherer,  zur  Bestimmung 
der  Fruchtgrösse  benutzen  kann. 


Nachtrag. 

1}  M.aearonti,  C,  Sull'  aacolt.iiooe  nell«  diagnosi  diflerential« 
dell«  presenusionl  del  feto,  risposta  all«  ronilderaiiooi  dcl  D. 
C.  Bell  mal  Kltlsta  din.  di  Bologna,  Fetibrajo.  (let  die  Fort- 
■•ixoDg  einer  Controverse,  die  gegen  die  früher  excerplneo  Ar- 
tikel nlehts.Vuee  bringt  und  bereit» mehrjährig  Ut  -J)  Ver.r- 
diol,  F.,  Ccnnt  »toriel  •  atudi  intorno  l'aicoltaiiooe  lutra-ragl- 
nale,  ro. ssiine  oella  gr»»ld»n».  e  pratieata  ean  op  partlcolar« 
stetoscopici.  La  duot.  Ligaria  oedlea.  No.  11.  —  3)  Ri.soll, 
Fr.,  Reposition«  di  du«  casi  di  apparente  aoperfet.tlooe  e  di 
alenni  altri  riferibiü  a  parü  od  abortl  pretarme.ai  o  mane.nti. 
Colle.lone  dell«  memorio  ehirurgieho  ad  oaUtrlehe.  Vol.  II.  Bo- 
logna 1*69. 

NachVKRAiiDiNi  (2)  brauchte  Nacchr  zuerst  1829  das 
Metroskop,  ein  verlängertes,  zweckmässig  gekrümmtes 
Stethoskop  von  beute,  welchem  Autor  ein  hörnernes,  also 
erwärmt  beliebig  stellbares  Auricular-Ende  anfügte.  Das 
Instrument,  der  Vaginalportion  aufgesetzt,  überbringt 
dem  auskultirendem  Ohr  dio  im  Uterus  erzeugten  Oe- 
fässgeräusche.  Diese  sind  schon  bei  beginnender  Schwan- 
gerschaft hörbar  und  haben  bei  Placonta  praevia  Aehn- 
lichkeit  mit  ancrysmatischen,  sind  also  von  hohem 
diagnostischem  Werth.  Braxton  Hicks  und  Rodth 
wandten  es  vielfach  an,  Letzterer  auch  behufs  Dia- 
gnose von  Uterusfibromen.  Es  verdient  weitere  Aner- 
kennung. 

Rizzoli  (3).  Sind  neugeborene  Zwillinge  an 
Grösse  sehr  verschieden,  wie  Autor  sah,  so  beweist 
dies  noch  nicht,  dass  Superfoetation  stattgefunden, 
d.  h.  ein  Ei  wesentlich  später  als  das  andere  befruch- 
tet sei.  Denn  die  kleinere  Frucht  kann  Entwicke- 
lungshindernisscn  begegnet,  auch  lange  vor  der  Ge- 
burt abgestorben  sein,  ohne  während  ihres  intraute- 
rinen Verweilens  die  Entwickelung  der  zweiten  Frucht 
beeinträchtigt  und  selber  den  erwarteten  Grad  von 


Mortification  erreicht  zu  haben.  —  Während  des  drit- 
ten Monats  einer  einfachen  Schwangerschaft  erfolgte 
starke  Utcrinblutang  ohne  Abortus.  Die  Symptome 
der  beginnenden  Schwangerschaft  verschwandeu,  Wohl- 
befinden trat  ein,  nur  eine  merkliche  Vcrgrösserung 
des  Uterus  blieb  besteben.  Fünf  Monate  nach  des 
Gatten  Todo  wurde  ein  verhältnissmässig  wenig  mor- 
tificirter  Embryo  aborürt,  dessen  legitime  Abkunft 
der  mit  dem  Zustande  der  Frau  vertraute  Autor  nicht 
bezweifelte.  -  Es  kann  ferner,  wie  Autor  aus  eigenen 
und  fremden  Beobachtungen  nachweist,  trotz  Abge- 
storbenseins oder  Ausstossung  dos  Embryo,  durch  Hy- 
pertrophie der  Placenta  eine  Schwangerschaft  vortäu- 
schende Uterusvergrösserung  statthaben.  —  In  zwei 
aufmerksam  beobachteten  Fällen  wurden  die  Placenteu, 
oder  deren  mortificirto  Reste  nicht  durch  die  Vagina 
sondern  mittelst  Resorption  aus  dem  Uterus  entfernt. 

Bock  (Berlin). 


II.  Pathologie, 
a.  Complicationen. 

1)  Willi. ms,  Warn.,  Per.l.tent  slckne.s;  laboor  Indueed  aller 
füll  pariod  bad  alapitd.  icarlatina  in  tbe  room.  London  Ottatetr. 
Tr.nsact.  p.  164.  —  2)  Gtrnbert,  Effets  da  bromur«  da  po- 
taaalura  emploTe  eo  latement  dant  lea  Tomlssamente  incocrclblaa 
d«  la  gro.aesa«.  Bull,  gen  da  tberap.  30.  Norbr.  (0.  gab  pro  die 
6  -10  Gramms  and  balle  In  dam  elnea  mitgethtllten  Fall  in  3 
Tagen  -Erfolg)  -  3)  Baad,  Vomiting  of  pr.gn.0c7  ™"d  by 
eh.nge  la  Position.  Boaton  med.  aod  iorg.  Jonro.  November.  IC, 
(Rückenlage  mit  erhöhtem  Kreax  beseitigt«  In  wenigen  Tagen 
d.a  im  |,  Schwang  ersel>.ft.monat  noch  besiehende  Erbrachen). 
4)  John.on,  Hetealfe,  Pregoant  elekaneis.  Med.  Tinea  and 
Gas.  Jul%  1.  (Nach  dea  Aatora  Auslebt  beruht  d.a  Erbreeben  auf 
einem  Phosphormanj<el  dea  Gehirns;  er  «rklirt  sieh  daraui  die 
gfinstlga  Wirkung  der  phosphoraaorea  Kalks  beim  »001110.  gra- 
Tldaram).  —  5)  Aabart,  InSuenea  dea  moavemenu  de  l'uterua 
•or  las  Tomlseemects  de  la  grosses«.  Lyon  mid.  Octbr.  13.  - 
6}  Hendlan,  J.  (Gerlingen),  Itetrorareio  nteri.  Zellachrift  für 
Wund  .rate  and  Geburtah.  Hell  1.  p.  St.  (Hepoailion  in  Kote- 
ellenbogenlage. Geburt  inr  normalen  Zell).  —  7)  Kose,  Harris, 
A  caa«  of  retroTcrsion  of  graaid  oUruj.  Laneet  August  15. 
(Nach  Torbereiteter  Wirkung  cioat  in  dasReclnm  gelegten  Colp- 
earynter  gelang  die  Ilepoalilon  vom  Kectam  aaa  mit  der  H.nd. 
Doch  folgte  kur«  darauf  die  Gebart  im  6.  Monat).  —  8)  Old  pe- 
ritoneal adhraians  interferkog  »ilh  th«  rise  of  tue  Uterus  luto 
th«  abdomeu  at  tbe  fourtb  moatb  of  pregnanej;  rysllü«,  retenllon 
of  nrlne;  disteaslon  of  th«  bladder;  sluoghlng ;  p«rfor»tlon ;  death 
from  gentral  p«ritooilis.  Leucet  Hsy  6.  —  9)  Hardi«,  J.  B-, 
(Ediaburgb)  Effect  of  pregnancy  od  a  Gbroid  of  th«  uterus.  Med. 
Times  aod  G.i.  July  Ii.  (Da*  in  der  Fossa  lli.ra  liegende  Fi- 
brom des  schwangeren  Uteraa  wuchs  nähren  I  der  Schwanger- 
aehaft  bis  iu  Kindskop'grSss«  uod  T«rkleln«rte  sich  Im  Wochen- 
bett bis  xn  Hühn*r«lgrissei  spitar  wachs  es  Ton  Neuem).  - 
10)  Winckcl,  F.,  Uob«r  die  Cyete»  d«r  Sch.id«,  («besonder« 
«Ine  bei  Schwangeren  Torkommende  Colpohyperptaela  cystiea. 
ArthW  für  Gynaak.  II.  3.  p.  383-413.  —  11)  Abbot  (Boston), 
Anaa.rc  durlng  pregnane )  ,  witbout  «Tldcnce  of  renal  dlaease, 
or  conTulaioos  dnring  labor.  Daath  by  paritonitis  and  acut«  neph- 
ritll  nin«t«en  diye  after  labor.  Boston  med.  and  surg.  Journal 
Hot.  16.  (Stark«  Oedem«  Wochenlang  Tor  der  Gebart;  auch 
Im  Gesicht.  Keine  Eciamp.ie.  Albnmlnnrie  fehlte.  Peritonitis 
In  Wochenbett.  Besserung.  Heftiges  RccidiT  am  19.  Tage.  Seetion: 
Allgemeine  PerltonlUs.  Katarrhalische  Nepbrltla).  —  12)  Stein- 
rück, W.  (Berlin),  Ein  Fall  Ton  Cephalotripsi«  bei  hämorrha- 
giseb«r  Nephritis.  —  Ein  Fall  von  Hydroeepb.lus  b«l  Ne- 
phritis chronica  Intemfüall«.  Berliner  klinische  Wochenscbr. 
No.  40.  -  18)  Spl«  falbarg,  Otto,  Ueber  dl«  ComplieaUon 
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di'»  Puerperium  mit  ebroniiehen  U  ertkrtokheiten.  Areb  f.  Oy 
naek.  IL  9.  p.  236-4S.  -  14)  Lebert,  H.,  Beitrage  tut  Ca- 
•ulattk  der  Btri-  und  Geßatkrankbolteo  in  Puerperium.  Arcb 
ibr  G,n.  III.  1.  p  38-47.  _  15)  Vtedge,  Henry  ,  A  MM  of 
paraljil»  durlog  prefrnaney.  Brit.  med.  Journ.  Decbr  16.  -  IC) 
Bool  ton,  I'err  jr,  Paratytle  dw-in*  pretrnancy  Ibidem.  Dec.  3-.». 
—  17)  Uitchie,  l'eel,  Cut  of  paralylli  «od  •nddeo  death  in 
tbe  prägnant  tute.  Bdiab.  med.  Journ.  Julj.  —  18)  Stewart, 
Ch.,  Aeuie  eocephallU»  witta  pretnature  Uber.  Bdiab.  med 
Journ.  Januarj.  -  1»  Sc  hat«,  Mulleher  Tod  bei  Schwange- 
ren. Archl»  für  Gjrnaek.  IL  i.  p.  301.  —  M)  OoiHtt«,  A.. 
Deber  hoebgradlgtte  AaMmle  Schwangerer.    Area,  für  Gjneak. 

a.  j.  p  jis. 

Aobbrt  (5)  erregte  bei  einer  8cbwangeren  hoftige 
Debelkeiten ,  als  er  im  2ten  and  im  5ten  Monat  den 
Uteras  nach  den  Seiten  bin  bewegte.  Er  glaubt,  dass 
blaflg  die  Naasea  gravidarum  von  den  Bewe- 
gungen des  Uterus  abhängt.  Hiemit  stimme  öberein, 
dass  das  Erbrechen  vorzugsweise  auftritt  nach  dem 
Aufstehen  uud  nach  dem  Essen  (Andere  Erklärungen 
scheinen  hiefür  denn  doch  wohl  natürlicher!  Ref.). 
Um  den  Uterus  zu  ßxiren,  will  Vf.  deshalb  event.  selbst 
HoDOB'sche  und  ZwANCKsche  Pessarien  bei  Schwan- 
geren anwenden.  (!) 

Von  Interesse  ist  folgender  Fall  vonRetroflexio 

uteri  gravidi  (8): 

Die  Erstgesohwängerte  kommt  mit  peritonitisebon  Er- 
scheinungen zur  Beobachtung.  Uäufiger  Barndrang. 
Spater  fschurie.  Die  Reposition  des  stark  retroflectirten 
Uterus  mittelst  Colpeurynter  von  der  Vagina  aus  miss- 
lingt  Bohcs  Fieber.  Collaps.  Der  Catheterismus  wird 
höchst  schwierig.  Plötzlich  heftige  Peritonitis  und  Tod. 
Section:  Frische  Peritonitis.  Alte  Adhäsionen  finden 
sich  zwischen  Uterus,  Blase,  Darm  und  Netz  und  hatten 
die  Reposition  unmöglich  gemacht.  Dilatation  der  Un- 
teren und  Nierenbecken.  Die  Barnblase  zeigte  erweichte 
Schleimhaut  und  eine  doppelte  Perforation  der  Wandung, 
einmal  in  die  Vagina,  sodann  in  die  Peritonealhöhle. 

Wlncrei,  (10)  theilt  zunächst  4  eigene  Fällo  von 
Vaginalcysten  mit,  darunter  einen  Fall  von  ango- 
borner  Cyste,  den  ersten  dieser  Art,  welcher  beschrie- 
ben ist.  Ausserdem  sind  46  Fälle  aus  der  Litteratur 
zusammengestellt.  Die  Cysten  sitzen  gleich  häufig  an 
der  vorderen  und  hinteren  Wand  der  Vagina,  in  |  der 
Fälle  aber  im  unteren  Theil  der  Scheide.  Heist  kom- 
men sie  einzeln  vor,  jedoch  auch  mehrfach  bis  zu  5 
gleichzeitig.  Der  Inhalt  ist  oft  hell  und  dünnflüssig, 
aber  auch  mannichfach  gefärbt.  Die  Wandung  ist  oft 
sehr  dick,  bald  mit,  bald  ohno  Endothel.  Ein  Theil 
der  Scheidencysten  muss  demnach  wohl  als  Follikel- 
cysten aufgefasst  werden ;  andere  müssen  auf  Dilata- 
tion der  HKNLB'schen  conglobirten  Drüsen  beruhen. 
Andere  ferner,  deren  Wandung  aus  der  Dicke  der 
Schleimhaut  und  einem  Theil  der  fibro  -  muskulären 
Schicht  der  Scheide  besteht,  scheinen  durch  Dehis- 
cenz  der  Scheidenwände  za  entstehen.  Endlieh  kom- 
men Cysten  des  paravaginalen  Bindegewebes  vor. 
Für  die  hochliegenden,  die  Schleimhautcysten,  sind 
wohl  besonders  Katarrh  als  Ursache  so  beschuldigen ; 
für  die  interstitieUen  Cysten  kommen  gewiss  die 
bei  der  Gebart  eintretenden  Quetschungen  sehr  in 
Betracht. 

W.  beschreibt  nun  weiter  3  Fälle  von  Cystenbil- 
dungen  bei  8chwangoron,  welche  sich  alle  3 


auszeichnen  durch  die  grosso  Zahl  der  vorhandenen 
Cysten.  Es  kamen  selbst  15  —  20  kleine  Cysten  auf 
einem  thalergrossen  Stück  Vaginalwandung  vor.  Die 
Cysten  waren  bis  kirschkerngross  und  sassen  in  den 
2  oberen  Dritteln  der  Vagina;  zwischen  ihnen  z.  Th. 
hypertrophische  Papillen.  Bei  Excision  von  Stücken 
der  Cysten  mit  der  Vaginalsclileimliaut  Hess  sich 
immer  eine  Theilung  des  abgeschnittenen  Stückes  in 
2  Platten  erzielen,  deren  äussere  das  Vaginalepithel, 
deren  innere  ein  deutliches  Endothel  zeigte.  Beim 
Anstechen  der  Cysten  entleerte  sich  immer  klare  Flüs- 
sigkeit und  mitunter  anscheinend  etwas  Luft  Die 
Cysten  sassen  übrigens  in  Gruppen  auf  Ilervorragun- 
gon  der  Scheido  von  5  Mm.  Länge,  Höhe  und  Breite. 
In  2  Fällen  schwanden  die  Cysten  im  Wochenbett 
schnell  von  selbst.  Alle  3  Schwangere  hatten  erheb- 
lichen Vaginalcatarrh.  W.  hält  dio  Entstehung  aas 
Follikeln  unter  dem  Einfluss  der  Schwangerschafts- 
byperaemie  und  dem  Reiz  des  Katarrhs  für  wahr- 
scheinlich, erinnert  aber  an  die  Erklärung  He>lk» 
für  die  von  Hknmo  angeblich  entdeckten Tubardrüsen. 
Es  konnten  violleicht  auch  hier  bloss  Verklobungen 
der  Schleimhaut  an  dicht  aneinander  gedrängten  Fal- 
ten stattgefunden  und  darunter  sich  Serum  angesam- 
melt haben,  sowie  etwas  Luft  eingeschlossen  sein. 
Dies  würde  auch  das  spurlose  Verschwinden  nach  der 
Goburt  erklären. 

In  Steinrüek's  (12)  Fall  von  hämorrhagischer 
Nophritis  hatten  schon  vor  der  Geburt  starke  Oedeme 
bestanden.  Bei  der  Kreissenden  wurde  ein  massiger 
Ascites  constatirt  Nach  der  bei  »rhcblicher  Beckenenge 
durch  Perforation  beendigten  Geburt  trat  Fieber  auf, 
heftige  Kopfschmerzen,  später  beschränkte  Pleuritis.  Per 
in  geringer  Menge  secemirte  Urin  enthielt  Eiueiss,  Blut- 
und  Eiterkörpercheu ,  sparsame,  theils  hyaline,  theil» 
verfettende  Cylinder.  Unter  allmäligcm  NachLss  der 
Oedeme  und  übrigen  Krankheitserscheinungen  trat  in 
in  etwa  5  Wochen  völlige  Genesung  ein. 

In  einem  anderen  Fallo  handelte  es  sich  um  in- 
terstitielle Nephritis : 

Bei  einer  zum  9.  Mal  Entbuudencn  (Foetus  hochgra- 
dig hydroeenhalisch)  fand  man  den  reichlich  gelassenen 
Urin  sehr  bloss,  von  geringem  spec.  Gew.,  ohne  nwr- 
photische  Elemente,  alier  mit  reichlichem  Eiweissgebslt. 
Hydrops  fehlt.  Leber  und  Milz  von  normaler  linissc 
Sehvermögen  gut.  Erscheinungen  der  flypertipphii  des 
linken  Ventrikels.  Nach  SS  guten  WochenbeusUgaa 
kommt  plötzlich  heftiger  Frost,  Polyarthritis  an  Ifand- 
uud  Fussgelenken.  Uerzgcräusche.  Später  Pleuritis. 
Am  12.  Tage  Tod.  Section:  Diffuse,  eitrige  Peritonitis. 
Lympbangilis,  Tbrombosis  veuac  spermaticae  sin.  Chro- 
nische, interstitielle  Nephritis.  (Jranularatrophiü  der 
Nieren.  Endocarditis  an  der  Valv.  initralis.  Slilzinfarct. 
Trockene,  linkseiüge  Pleuritis.  Entzündungen  mehrerer 
Gelenke. 

Ueber  die  Complication  der  Schwangerschaft  and 
des  Puerperium  mit  chronischen  Herzkrank- 
heiten äussertsich  Spikorlbf.ro  (13).  Nachihmkommt 
es  für  die  richtige  Beartheilang  dieser  Zustände  jeden- 
falls weniger  an  auf  dio  immer  noch  zweifelhafte  Be- 
schränkung des  Thoraxraums  in  der  Schwangerschaft, 
als  auf  den  veränderten  Druck,  unter  welchem  das 
Herz  vor  und  nach  der  Geburt  zu  arbeiten  hat.  Durch 
die  Einschaltung  des  placcntaren  Stromgebietes  und 
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die  unbedingt  zu  supponirende  Zunahme  des  Blnt- 
qoaotams  in  der  Schwangerschaft  wächst  die  Arbeit 
für  das  linke  Herz.  Darum  die  Hypertrophie  des  lin- 
ken Ventrikels.  Mit  der  Ausstossung  des  Foetus  sinkt 
der  Druck  in  der  Aorta  plötzlich.' Hierdurch  und  durch 
die  relative  Vermehrung  der  Blutmasse  steigt  der  Druck 
im  Venensystem,  wozu  die  grösseren  Zwergfellex- 
cureionen  noch  mitwirken.  Es  strömt  mehr  Blut  in 
die  Brusthöhle  und  in  das  rechte  Herz.  Für  das  rechte 
Herz  wächst  die  Arbeit. 

Hieraus  wird  die  ganz  ungleiche  Bedeutung  und 
Wirkung  der  verschiedenen  Herzkrankheiten  erklär- 
lich :  Bei  Insuffizienz  der  Aortenklappen  treten  meist 
in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  bedroh- 
liche Erscheinungen  ein,  weil  die  Widerstände  im  ar- 
teriellen Gebiet  zu  rasch  wachsen.  Dyspnoe-Anfälle, 
unregelmässige  Herzaction  führen  oft  die  vorzeitige 
Unterbrechung  der  Schwangerschs/t  herbei.  Nach  der 
Geburt  schwinden  schnell  alle  bedrohlichen  Erschei- 
nungen. —  2  Fälle,  welche  diese  Angaben  illuste- 
ren, sind  mitgetheilt. 

Bei  Insuffizienz  und  Stenose  des  Ost.  atrio-ventr. 
sinistr.  sind  3  Fälle  möglich :  1)  Bei  gehöriger  Com- 
pensation  des  Herzfehlers  und  genügendem  Blutver- 
lust, so  dass  die  erhöhte  Spannung  schnell  beseitigt 
wird,  fehlen  alle  bedrohlichen  Erscheinungen.  2)  Die 
Pulmonalbahnen  sind  wegen  ungenügender  Hypertro- 
phie des  rechten  Ventrikels  überfüllt.  Dadurch  treten 
in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  mehr  oder 
minder  acute  Störungen  ein,  die  mit  Beendigung  der 
Geburt  schwinden.  Bei  rascher  Circulationsstörang 
kann  Lungenödem,  allgemeines  Oedem,  Albuminurie, 
Ascites,  Hydrothorax  etc.  eintreten.  3)  Es  treten  erst 
nach  der  Geburt  bedrohliche  Erscheinungen  auf.  Die 
post  partum  plötzlich  eintretende  Drucksteigerung  im 
Venensystem  bringt  das  rechte  Herz  unter  noch 
grösseren  Druck  als  es  schon  vor  der  Geburt  durch 
den  Herzfehler  stand.  So  kommt  es  zu  unregelmässi- 
ger Herzaction,  Lungenödem,  mangelhafter  Dccarbo- 
nisation  des  Blutes.  Ebenso  kann  ein  Emphysem, 
Langenhyperämie  und  jede  Verkleinerung  der  Respi- 
rationsfläcbe  wirken,  indem  die  Lungen  dann  post 
partum  die  vermehrte  Blutmasse  nicht  passiren  lassen 
können. 

Die  Behandlung  muss  demnach  auch  eine  sehr 
verschiedene  sein:  Bei  Fehlern  der  Aortenklappen 
keine  Digitalis,  welche  den  Seitendruck  steigert  und 
in  grossen  Dosen  die  Herzkraft  schwächt.  Eventuell 
aber  kann  ein  Aderlass  oder  die  künstliche  Frübge- 
bort  indicirt  sein.  Die  letztere  kann  auch  bei  compen- 
sirten  Fehlern  an  der  Valv.  mitralis  zur  Anwendung 
kommen ;  niemals  aber  bei  nicht  compensirten,  ebenso 
wenig  bei  Pneumonie,  wie  dies  schon  Gcsserow  be- 
tont hat,  wo  die  durch  die  Geburt  gesetzte  Druck- 
steigerung im  Venensystem  und  Lungenkreislauf  zu 
fürchten  ist.  Hier  muss  man  vielmehr  durch  Stärkung 
der  Herzkraft  den  Druck  im  Aortensystem  erhöhen 
nnd  durch  Vagusreizung  den  Druck  in  den  Venen 
mindern;  deshalb  gebe  man  kleine  Dosen  Digitalis. 

Jährtet»  rieht  der  fc«iamin<eo  Ifedlcln.  1871.  Bd.  II. 
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Auch  von  Fehlern  der  Valv.  mitralis  sind  einige  Fälle 
mitgetheilt. 

Lkbrrt  (14)  tbeilt  Fälle  von  Endocarditis  bei 
Schwangeren  mit,  welche  beweisen,  wie  schon  in  der 
zweiten  Hälfte  der  Schwangerschaft  eine  grosse  Nei- 
gung zu  Zerfall,  mit  Bildung  von  Embolieen,  besteht. 
Dio  Fälle  sind  folgendo : 

1)  Im  4  Monat  der  Gravidität  acuter  Gelenkrheuma- 
tismus. Erscheinungen  von  Endocarditis  sinistra,  sofort 
mit  wiederholten  Frösten  und  grosser  Athomnotb.  So- 
dann Erscheinungen  der  Etnbolio  am  linken  Arm;  in  2 
Absätzen  an  einem  Tage.  Wenige  Tage  später  Embo- 
lieen an  beiden  Beinen.  Immerwährende  Schüttelfröste. 
Endlich  Collaps,  Athemnoth,  Tod  bei  vollem  Bewusst- 
sein  nach  I4tägiger,   klinischer  Beobachtung.    Die  Sec- 

'tion  ergibt  die  Muskulatur  des  linken  Ventrikels  in  be- 
ginnender fettiger  Entartung.  Der  hintere  Zipfel  der  V. 
mitralis  fehlt;  an  seinem  Ansatz  eine  gehackte,  zerfressen 
aussehende  Masse.  Ein  Riss  von  2  Cm.  Breite  trennt 
diese  Masse  von  einer  gleichen  an  den  Sehnenfäden  der 
Papillarmuskeln.  Doppelter  Embolus  der  linken  Subclavia. 
Reitender  Embolus  an  der  Tbeilungsstelle  der  Aorta,  in 
beide  Iliacae  sich  erstreckend.  Kleiner  Milzinfarct  Oedem 
der  Lungen.  Seröser  Erguss  in  beide  Pleurahöhlen  — 
Zur  Infection  war  es  in  diesem  Fall  nicht  gekommen. 

2)  Der  zweite  Fall  ist  in  mehr  als  einer  Beziehung 
ein  Unicum:  Die  36jährige  Frau,  zum  4  Mal  entbunden, 
und  zwar  dieses  Mal  von  einem  todten  Kinde,  erkrankte 
selbigen  Tages  fieberhaft  Sie  bekam  in  den  nächsten 
5  Wochen  7  Schüttelfröste.  Dann  kam  sie  in  klinische 
Beobachtung,  zeigte  Athemnoth,  vergrößerte  Herzdäm- 
pfung und  ein  systolisches  Blasen,  welches  auf  der  V. 
tricuspidalis  am  deutlichsten  war.  Der  Puls  wird  immer 
kleiner  und  unregelmässiger  Delirien  und  Coma  treten 
ein;  am  40.  Tage  der  Tod.  Section:  Tbeils  eitrige, 
theils  seröse  Infiltration  des  subaracbnoidalen  Bindege- 
webes. Der  Unterlappen  der  rechten  Lunge  zeigt  ver- 
schiedene hämorrhagische  Infarcte;  im  betreffenden 
Stamm  der  Pulmonalis  ein  grosser,  mit  Eiter  bedeckter 
Fibrinpfropf  von  3  Cm.  Länge;  die  Intima  hier  ulcerirt 
Am  vergrösserten  und  schlaffen  Herzen  das  rechte  Ost. 
atrio-ventr.  grossentheils  verstopft  durch  gelbbraune,  bröck- 
lige Faserstoficoncretionen  an  den  Klappen.  In  dem 
grössteu  Pfropf  eine  Cyste  mit  eiteräbnlichem  Inhalt 
Innerhalb  der  Blätter  der  einen  Klappe  ein  wirklicher 
Absccss.  Innenfläche  des  Uterus  normal.  Die  Vena 
sperm.  int.  dextr.  zeigt  z.  gr.  Tb.  verdickte,  verfärbte, 
gefässreiche  Wandungen;  aber  keine  Thromben  oder 
Eiter. 

Das  Seltene  dieses  Falles  ist  1)  der  Abscess  in  der 
Klappe.  2)  Der  Ursprung  eines  Embolus  der  Pulmo- 
nalis aus  dem  rechten  Herzen.  3)  Die  eitrige  Arteritis 
in  Folge  dieser  Embolie.  —  Von  Pyaemie  war  in  diesem 
Falle  keine  Rede.  Die  Phlebitis  der  Vena  sperm.  int 
war  ohne  weiteren  Einfluss  auf  den  Krankheitsverlauf 
(aber  doch  möglicher  Weise  der  Ausgangspunkt  des 
ganzen  Proccsscs.  Ref.). 

3)  Abort  im  6.  Monat.  Linkseitige  Perioophoritis. 
Linkseitige  und  rechtseitige  Pleuritis,  Eitrige  Gelenk- 
entzündungen an  Knie  uud  Ellenbogen.  Tod  24  Stun- 
den p.  partum  unter  Delirien  und  Athemnoth.  Section: 
Verschiedene  Emboli  der  A.  pulmonalis;  einer  breiig  er- 
weicht. In  der  rechten  Lunge,  deren  unterer  Lappen 
carnificirt  ist  (reichlicher,  pleuritiscber  Erguss)  ein  gan- 
gränöser Herd.  In  der  Vena  cava  inf.  ein  wandstän- 
diger, in  der  Mitte  erweichter  Thrombus.  In  periuteri- 
nen  Venen  und  den  Vv.  spermatic.  int  eitrige  Massen 
und  Verdickungen  der  Wandungen.  Zusammenhang 
dieser  mit  dem  Thrombus  der  Vena  cava  uud  einem 
solchen  der  linken  Vena  renalis  nicht  nachweisbar. 

Madgo  (15)  sah  bei  einer  Schwangeren  in  den  ersten 
Monaten  vollständige    Paralyse    der  Hände  und 
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Fuss e  eintreten,  nachdem  eine  mebrwöchentliche  Hyper- 
aesthesie  vorausgegangen  war,  welcher  Anaestbesie  der 
Tbeile  folgte.  Die  Lähmung  ging  äusserst  langsam  zu- 
rück und  war  Yerscbwunden,  als  Pat  nach  1 1  monatlicher 
Schwangerschaft  einen  mumificirten,  etwa  4monatlichcn 
Foetus  ausstiess.  Man  hatte  eine  Hyperämie  der  grauen 
Substanz  derMedulla  spinalis  angenommen.  —  Boul ton 
(Iii)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  der  von  ihm  in  den 
Obstetr.  Transact.  von  1867  publicirte  Fall  von  Paralyse 
mit  dem  von  Madge  grosse  Aehnlichkeit  habe.  Auch 
dort  trat  Genesung  ein  und  wurde  ein  todter  Foetus 
geboren.  Der  Tod  der  Frucht  war  hier  vielleicht  durch 
das  angewandte  Strychnin  veranlasst;  in  dem  Fall  von 
Madge  vielleicht  durch  das  Ergotin.  Albuminurie,  wo- 
mit nach  Churchill  s  Ansiebt  eine  Beziehung  besteht, 
fehlte  beide  Male. 

Anderer  Art  war  der  Fall  von  Ritchie  (17).  Die 
Viertgeschwängerte  klagte  zuerst  mehrere  Wochen  über 
heftige,  linkseitige  Kopf-  und  S-hulterscbraerzen.  Dann 
trat  sensible  und  motorische  Lähmung  im  linken  Arm 
ein;  später  im  linken  Bein;  dann  im  rechten  Arm. 
Temperatur  der  Glieder  normal.  Sensorium  frei.  Em- 
pfindlichkeit an  der  Wirbelsäule.  Pupillen  normal.  Verf. 
nahm  eine  Congestion  der  Meningen  des  Rückenmarks 
und  der  Basis  cerebri  an.  Nachdem  aber  eiuem  kurzen 
Coma  schneller  Tod  gefolgt  war,  schien  die  Diagnose 
eines  Gebirnabscesses  (als  Grundleidens),  welcher  perfo- 
rirt  war  ,  gerechtfertigt. 

An  einer  plötzlich  verstorbenen  Schwange- 
ren fand  Schatz  119)  bei  der  Section:  starkes  Ilirn- 
ödem,  starke  N'ierenhyperämie  und  im  Jejunum  ein  dem 
typhösen  ähnliches  Geschwür.  Bei  einer  2.  plötzlich  in 
einem  epileptischen  Aufall  Gestorbenen:  Abscess  im  lin- 
ken Corpus  striatum,  welcher  durchgebrochen  war.  Blut- 
erguss  in  die  Abscesshöhle  und  Gehirnveutrikel. 

Gi  sskrijw  (20)  berichtet  über  5  tödtlich  verlau- 
fene Fälle  hochgradigster  Anaemie  bei  Schwan- 
geren. 

Diese  standen  im  Alter  von  24  —  36  Jahren.  Vier 
derselben  waren  Mehrgeschwängerte.  Der  Tod  erfolgte 
einmal  in  der  Nachgeburtsperiode,  sonst  am  1.  —  3. 
Tage  des  Wochenbett's.  Ein  Kind  wurde  macerirt  im 
7.  Monat  geboren;  die  anderen  -1  im  8.  Monat  lebend. 
Symptome:  Grosse  Schwäche,  Kopfweh,  Schwindel;  bei 
einigen  Ohnmächten  beim  Aufrichten.  Grosse  Blässe, 
leichte  Oedeme.  Puls  regelmässig  aber  klein ,  meist  sehr 
frequent,  bis  130  p.  M. ;  aber  auch  nur  60  und  voll. 
Dyspnoe  subjectiv  und  objectiv,  oft  allerhöchsten  Gra- 
des, Respiration  fast  immer  frequent,  28  —  48  p.  M. 
und  erschwert;  in  2  Fällen  dyspnoische  Anfälle  mit 
bis  zu  72  Respirationen  In  2  Fälleu  heftiger  Durst; 
einmal  ganz  excessiv  (über  Glycosurie  ist  Nichts  be- 
merkt. Ref.).  Blutungen  hatten  in  keinem  der  Fälle 
stattgefunden.  In  3  Fällen  wurde  die  Transfusion  ge- 
macht; das  eine  Mal  misslang  dieselbe;  das  2.  Mal  trat 
nach  Injection  von  etwa  3  Uuzeu  heftiger  Frost  ein, 
weshalb  dieselbe  unterbrochen  wurde.  Das  3.  Mal  wur- 
den 6—7  Unzen  defibrinirten  Blut's  erfolglos  einge- 
spritzt. Die  Sectionen  ergaben  stets  hochgradige 
Anaemie  des  Gehirns,  der  Muskeln,  auch  des  Herzens, 
Uterus,  der  Eiugeweide.  Meist  geringe,  helle  Transsu- 
date in  den  serö>en  Flöhlen  und  dem  subcutanen  und 
subperitonealen  Bindegewebe.  Keine  Anomalien  des  Her- 
zens und  der  Lungen.  Iu  einzelnen  Fällen  geringe, 
fettige  Degenerationen.  Um  Leukaemifl  konnte  es  sich 
nicht  bandeln;  denn  Milz  und  Lymphdrüsen  waren  nie 
geschwollen:  die  weissen  Blutkörperchen  waren,  ausser 
in  1  Falle,  nicht  vermehrt.  Hungertod  anzunehmen  ge- 
stattete die  Anamnese  nicht.  Schwächende  Einflüsse 
besonderer  Art  fehlten;  nur  1  mal  war  Durchfall  dage- 
wesen. Von  Albuminurie  war  nur  in  2  Fällen  eine 
Spur  zu  entdecken.  Ks  ist  somit  nur  eine  hochgradige, 
mit  der  Schwangerschaft  eng  zusammenhänge  Auaemio 


als  Ursache  des  Todes  anzunehmen.  Die  Geburt  scheint 
als  Vorläufer  des  Todes  aufzutreten. 


Nachträge. 

Anderson    og    Nettel,    Pill    »'    Hy  perameais  graTtdarata. 
Heg       8e.  lik.  sällsk  f&rfa.  p.  «8. 

Zwei  Fälle  werden  mitgetbeilt,  im  ersten  Falle  war 
es  eine  47jährige  zum  3.  Mal  Gravida,  deren  letzte 
Niederkunft  vor  Ii»  Jahren  statt  fand.  Die  Emesis  fing 
als  Seekranheit  an,  als  sie  von  Amerika  nach  Europa 
überschifTte,  und  machte  ihrer  Hartnäckigkeit  weeen 
Partus  preinaturus  in  dem  dritten  Monat  nothwendif. 
Nach  einer  lange  Zeit  dauernden  Reconvalescenz  erholte 
sich  Pat.  vollständig.  —  Im  zweiten  Falle  war  es  ein« 
Frau,  die  19  Jahr  verbeirathet  war  ohne  je  früher  con- 
eipirt  zu  haben.  Das  Erbreeben  war  so  stark,  dass 
mau  an  Partus  praemat.  denken  musste,  plötzlich  aher 
trat  Besserung  ein,  Pat,  trug  die  Gravidität  aus  und 
gebar  zur  rechten  Zeit  ein  reifes  Kind. 

...Iii. 

t 

Vslsua  nl,  E,  Sulla  rach«e«ie  puerperal«.  Ott»,  med.  tut  leobSe  i. 

Valscaki  hatte  118  Fälle,  mit  50  pCt.  Mortalität, 
von  „  Cacbexia  puerperalis  "  gesammelt.  Nahem 
sämmtliche  Kranke  hatten  in  Malaria-Gegenden  und 
in  ärmlichsten  Verhältnissen  gelebt.  Dk  Giovakn 
erkennt  desshalb  „Cachcxia  puerporalis"  nicht  an  and 
glaubt,  dass  bei  sämmtlicben  Kranken  lediglich  Ma- 
laria-Cachexie,  complicirt  mit  Schwangerschaft  oder 
Puerperium,  bestanden  habe.  Mehr  declamatorisch 
als  rationell  vertheidigt  Valsüam  die  von  ihm  ent- 
deckte Krankheit*- Kategorie,  die  er  als  ärztlicher 
Praktiker  lieber  mit  klinischem  (Cach.  puerp.)  als  mit 
anatomischem  (Steatosis)  Namen  belegt. 

Bock,  Berlin. 


b.  Abortus.  Molen. 

1)  Olabaueen.  R. ,  Zur  Aetiologle  dca  .habituellen  Abortus' 
Berliner  klin.  Wochen.chr  No  1.  -  1)  8  I  •  r  J  .  n  .  k  y  ,  K  r.  bU. 
(Peter.bur;),  Endometritis  placentaric  gummosa  Präger  Viertel- 
Jahrsehr.  /.  pr.  Hlk  Bd.  t.  p  110.  -  i)  Baumgartsl  (Wsld- 
dorf).  Künstlich  eingel  Ucter  Abortus  In  Folge  frnhieitlger 
Cnntractionen  des  U'.erut.  erhSliler  Congestion  der  Cteropltt«»- 
(argefasse,  verbanden  mit  gefährlichen  Blamagen.  Gsvgria 
eines  Varia  In  <1er  Scheid«  mit  darauf  folgender  PjrlaiM  and 
Auegang  ia  Tod.  Ztachr.  f.  Woadirai.  and  G«  btsb.  lffe\  H.  *■ 
(So  um.tlndllrh  wie  die  Uebereehrlft  M  auch  die  Knebln«*  de« 
Falles  Ref.;.  -  4)  Utidowi  and  Phillips,  A  bligbteJ  °™°> 
Lond.  Obst.  Transact.  p.  329.  (Die  Thelle  des  mecerlrten  Fetus 
Saasen  der  Innenfläche  des  Amnion  In  tahlreichen  Stücken  auf) 

—  J)  Lowe.  George,  A  ease  of  haemorrbage  fröre  retaloed 
placenta  aller  abortion,  terrolnatlng  lata!!».  Lond  Obst  Trtossct. 
p.  123.  (Entfernung  eines  eomp.lmirten.  festen  Stücket  Pleceete 
17  Tage  nseb  e  Inem  Abort  Tod  5  Tage  spater.  Keine  Sectio«!- 

—  6)  Bmayno,  J.  G,  Treatmenl  of  haeraorrhage  arislag  fr»" 
tetenüon  uf  ihe  eeeundlnee  after  abortlon.  British  med.  Jeern. 
August  19  (Beepricht  die  Tamponnade  und  die  EntlMnnag  »»• 
Blre.ten  mit  der  Hand  oder  In.lrumsnten)  ■-  7)  Franeol. 
L)on  medical  No.  17.  (Sectiossberiebl  «ach  Abort.  Ma»  I"4 
einen  Abscess  mischen  Uterus  und  Blase  und  gsogra»a«irt»de 
.stellen  im  Kundus  uteri).  -  8)  Chaesaiav,  LjonoiWlrsl  So 
12.  iCh.  empfiehlt  ein  Instrument  aar  Ustrennnng  «ad  K"' 
fernung  tob  Kiretten  aus  dem  Uterus  ).  -  9;  Sinket,  i  .  *s 
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Tb«  admtnielratlon  of  enteile,  durlng  pregnaoey  and  tl.vir  thera- 
pentie  effeett  U  catea  of  tbreatened  abortion,  miecarriage  and 
premamr«  laboar.  Amer.  Journtl  of  med.  8c.  April.  -  10) 
Hehl«,  Jotepb,  Mola  hydatidota.  Wiener  med.  Presse  So. 
3S.  (Alt  webeotrelbeodet  Mittel  bewährte  eich  du  Cbinlo).  — 
11)  IcbDlt,  Holt  lijd.lldota.  Ztechr.  f.  Wuodirtte  und  Ge- 
borteb.  H.  1.  p.  41.  (Nlehtttagend).  -  IS)  Seelion  f.  Geb*,  de* 
allgem.  Vereise  6t.  Petertb.  Aertte.  Petent  med.  Zurhr.  No.  3. 
(Bin  todtlieh  abg«Uufener  Fall  voa  Afcort,  welcher  einen  ent- 
liehen Seandal  bcrTorgerufen  bat,  wegen  Tieler  Dunkelheiten 
Jedocb  nicht  von  wltientchjfllichem  iMaTMM  itt). 

Ueber  den  habituellen  Abort  äussert  sich 
Ref. (1).  Die  häufigsten  Ursachen  sind  Lues  vener. 
und  Retroflexio  uteri  gravidi;  jene  Ursacho 
führt  meistens  in  der  2tcn  Hälfte,  diese  in  der  lsten 
Hilft«  der  Schwangerschaft  Unterbrechung  herbei. 
Doch  kommt  es  bei  Retroflexio  auch  bisweilen  erst 
im  G — 9ten  Monat  zur  Ausstossung  des  Ei's,  wobei 
der  Foetus  meistens  todt  geboren  wird.  In  den  Fällen 
so  später  Unterbrechung  handelt  es  sich  stets  um 
sehr  schlaffe  Uteri,  welche  allmälig  schon  vom  4ten 
Monat  an  aus  dem  Becken  emporsteigen,  jedoch  un- 
vollständig. Die  Reposition  ist  in  solchen  Fällen 
leicht,  aber  erfolglos,  weil  sofort  das  Organ  in's  kleine 
Bocken  zurücksinkt.  Entwickolungsfehler  sind 
verhältnissmässig  selten  Ursache  des  wiederholten 
Abortus.  Ein  Fall  seltenster  Art  —  Uterus  biforis 
supra  aimplex  —  wird  referirt.  Bei  der  einen  Geburt 
steckte  der  in  Fusslage  befindliche  Foetus  durch  jeden 
Muttermund  einen  Fuss. 

Anteversio  und  Flexio  werden  in  seltenon 
Fällen  Ursache  wiederholter  Aborte.  Bei  Anteversio 
kommt  es  mitunter  zur  Einklemmung  des  Fundos  uteri 
hinter  der  Symph.  o.  p.  -  Chronischer  Uterinka- 
tarrh ist  wohl  seltener  als  man  gewöhnlich  glaubt 
die  Ursache  von  Abort  überhaupt.  —  In  einzelnen 
Fällen  lassen  tiefe,  bis  zum  Orific.  intem.  hinauf- 
reichende Einrisse  des  Cervix  uteri,  die  Schwan- 
gerschaften nicht  bis  zum  Ende  kommen.  Starke 
menstruale  Congestion,  zumal  bei  pletborischen 
Frauen,  welche  stets  profuse  Menstruation  hatten, 
kann  desgleichen  in  den  ersten  Monaten  immer  wie- 
der den  Abort  herbeiführen.  Endlich  theilt  Ref.  einen 
Fall  seltenster  Art  mit  von  habituellem  Abort  durch 
Torsioncs  nimiae  der  Nabelschnur. 

Die  betreffende  Frau  hatte  nach  2  reifen  Geburten 
im  Ganzen  schon  7mal  Früchte  zwischen  dem  4ten 
und  8ten  Monat  geboren.  Bei  6  derselben  war  die 
Todesursache  in  den  äusserst  zahlreichen  Windungen 
leicht  zu  finden;  dio  7te  Frucht  war  nicht  ärztlich 
beobachtet  worden. 

Von  einer  Syphilitischen  wurde  nach  Slavjansky 's 
(2)  Mittbeilung  eiue  macerirle  Frucht  von  IG  Cm.  Lauge 
geboren.  Au  Foetus  und  Nabelschnur  zeigten  sich  keine 
Anomalieen.  An  dem  Mutterkuchen  waren  die  Resi- 
duen einer  Endometrtis  gummosa  in  exquisiter 
Weise  sichtbar.  Die  Placcnta  materoa  war  stellenweise 
verdickt  und  erschien  überall  als  eine  homogene,  leicht 
opake  Membran.  Zwischen  den  Cotyledonen  der  Pla- 
centa  foetalis,  von  der  eine  Trennung  stellenweise  un- 
möglich war,  erreichten  die  Verdickungen  ihren  höchsten 
Grad.  Sie  boten  sieb  hier  als  keilförmige,  knotige  Ge- 
bilde dar,  und  zwar  au  drei  Stellen.  Die  Knoten  zeig- 
ten auf  dem  Durchschnitt  eine  periphere  graue  Schiebt, 


und  ein  inneres,  weicheres,  gelbes  Centrum.  Die  peri- 
phere Zone  sandte  bei  Betrachtung  durch  die  Loupe 
viele  Ausläufer  in  das  Gewebe  der  Placenta  foetalis 
hinein. 

Wo  die  Placenta  foetalis  in  die  genannten  grauen 
Ausläufer  noch  eingelagort  ist,  ist  das  Zottenepithel  ge- 
trübt: seine  Kerne  sind  unsichtbar:  z.  Th.  ist  das  Epi- 
thel gänzlich  zu  Grunde  gegangen.  Der  graue  Tbeil 
jener  Knoten  der  Placenta  materna  zeigt  ein  grobfaseri- 
ges Bindegewebe  mit  ziemlich  vielen  oingelage/ten, 
runden  und  spindelförmigen  Zellen.  Das  gelbe  Centrum 
ist  fast  nur  Detritus. 


Nachtrag. 

Brcolani,  Salle  malattie  della  plaeent«  emaoa.     Balleüno  delle 
diente  medich«.  Gmtetta  med.  ItaJ.  lombard.  Nu.  2$. 

Was  die  Alten  Hydatiden-Mole,  Vibchow 
Myxom  der  Cborionzotten  nannten,  erkennt  Autor 
nicht,  wie  Letzterer,  als  Hyperplasie  des  Zotten-Paren- 
chyms,  sondern  als  Wucherung  des  Zotten-Epithels. 
Hydatido  Placenta  aber  entstehe  durch  Wuchorung  - 
nicht  des  Placentar-Zotten-Epithels,  sondern  der  Sero- 
tina, wird  vom  Autor  daher  Myxom  der  Serotina  ge- 
nannt. —  Bei  „Fott-Placentatt,  auch  als  sklerotische 
bezeichnet,  fand  letzterer  die  Parenchymzellen  der 
Zotten  gewuchert,  was  Obliteration  der  Zottengefässe 
zur  Folge  zu  haben  pflegt.  Als  Ursache  für  Placentar- 
Trombose  gilt  Obigem  dio  fettige  Degeneration  der 
Serotina. 

Bock  (Berlin). 


c.  Ex  trauterinschwangorschaft. 

1)  Edgar,  Wm  8.,  Inlenlitial  pregnaoey ;  a  cate  llluatrative  of 
Iba  differontial  diagoo.it  o(  oearlan  tumort  and  extrauterine 
pregnaory  St  Louie  med.  and  tut..  Joint.  July.  (Aui  der  Be- 
achreibun^  geht  nicht  uoiweifclbaft  hervor,  daat  e*  tleh  nicht 
am  einen  Uterut  blcornlt  gehandelt  hat.  Pat.  attrb  IS  Monate 
nach  Beginn  der  Sehwangereehaft.  Perforation  det  FStaltaeke« 
In  die  Hart,  bitte).  -  2)  Pack,  W.  J.  (Jowt),  Grottetie  extrau- 
terine. Accouchement  tpontue  par  te  rectum.  GueVUoo;  (tradoit 
de  l  anglait).  Journ  de  med.  de  Bruxell.t.  Fe»r.  -3)  Wldo.y, 
J.  P.,  Ca*e  of  suppoted  ntero-tabal  pregnaoey-  Botton  med.  and 
aarg.  J. u.rü  March.  ».  -t)P«rroad,  Noarelle  obterratinn  de 
groiteite  extrauterine.  Lyon  midie.  Ho.  1.  —  Sj  Otto,  Hein- 
rich, Ueber  Tubentcharangertchaft,  mit  Berückeiehtignn;  eieet 
Kellet  eon  GraeidiUa  tubaria  molarit  hjdatidota.  Grelfswalder 
Inaug,Ditt.  (Ba  fand  »ich  ein  Kötut  Ton  0,8  Ctm.  Lange.  Dl« 
Chorlonxotten  wareu  in  beginnender  rayxomatöter  Degeneration) 
—  6)  Arglea,  Frank,  Caie  of  extrauterine  foetation  and 
luperfiietauoo.  Lancet.  Sept.  14.  (Et  wurde  ein  2monatlicbae  El 
aatgeatotteo  un  I  bei  dem  3  Monate  tpiter  erfolgenden  Tode  ein 
7  monatlicher  Poetnt  im  Abdomen  gefunden).  —  7)  Pollaek, 
».,  Hlmultaneout  lulra-  and  extrauterine  preKOancy  to  fall  term. 
BL  Loult  med.  and  turg.  Journ.  May  10.  -  >)  8ag«r,  A., 
Cate  ol  timultaneoni  intra-  and  extrauterin«  ptegnancy.  Michi- 
gan Uoiecrs.  med.  Journ.  Octbr.  WO.  -  9)  DaTi«,  Hall, 
Extrauterine  prrgnaucy.  The  left  orary,  and  the  6mbrlae  of  laft 
falloplan  tube  fortued  the  eytt,  which  bad  ruptured,  ditrbarged 
foelut,  of  eight  monlhi  growtb,  into  abdominal  eatily;  inrrltil 
tili  aixth  dayj  necropty.  Lond.  Obtteir.  Traotact.  p.  331  und 
Ibidem  p.  307.  Beport  on  Dr.  II  all  Daelt't  tptclmeu  of  extra- 
uterine gettation,  thown  at  NoTember-meeting. 

Peck  (2)  berichtet  von  einer  Frau,  welche,  nachdem' 
sie  vom  April  au  schwanger  war,  und  fortwährend  hef- 
tige Leibschmerzen  gehabt  hatte,   im  September  bei  ei- 
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ner  Defaecation,  einen  etwa  4  monatlichen  Foetus,  der 
sehr  putride  roch,  per  anum  ausstiess.  Die  Placenta 
wurde  stückweise  nach  und  nach  entleert  Die  Wöchne- 
rin erkrankte  schwer,  genas  aber. 

Widney  (3)  fand  l\  Stunde  nach  Ausstossung  des 
Kindes,  als  er  die  Hand  in  die  Uterusbühle  zur  Entfer- 
nung der  Placenta  einführte,  die  Höhle  leer,  die  Placen- 
ta in  der  rechten  Tube  sitzen,  welche  nach  dem  Uterus 
zu  eine  Oeffnung  Ton  2  Zoll  Durchmesser  bildete.  Die 
Wöchnerin  starb  am  6ten  Tag.    Keine  Section. 

In  Pollack's  (7)  Fall  wurde  ein  reifes  Kind  leicht 
und  gut  geboren  und  alsdann  das  Vorhandensein 
des  2ten  ausserhalb  des  Uterus  constatirt.  Nach  14  Ta- 
gen stirbt  die  Wöchnerin  ganz  plötzlich.  Die  Section 
bestätigte  das  Vorhandensein  des  ganz  reifen  zweiten 
Kindes  in  der  Bauchhöhle. 

Sager's  (8)  Fall  von  gleichzeitiger  Uterin-  und  Tu- 
benschwangerschaft  ist  in  mehrfacher  Beziehung  von  In- 
teresse. Nach  den  ersten  Erscheinungen  von  Peritonitis 
vergingen  noch  14  Tage  bis  zum  Tode.  Hau  fand  im 
Uterus  einen  Foetus  von  1-  Zoll  Länge,  welcher  auf 
10—12  Wochen  geschätzt  wurde.  In  der  linken  Tube 
fand  sich  ein  2tes  Ei.  Die  Tube  war  nach  hinten  ge- 
borsten. Im  rechten  Ovariuro  fanden  sich  2  Corpora 
lutea.  Die  rechte  Tube  aber  war  in  ihrem  äusseren 
Tfaeile  durch  ein  Ligament  völlig  abgeschnürt.  Beide 
Eier  müssen  also,  obgleich  von  dem  rechten  Ovarium 
stammend,  von  der  linken  Tube  aufgenommen  sein;  wäh- 
rend das  eine  den  Uterus  erreichte,  blieb  das  andere  in 
der  Tube  sitzen. 

In  Davis  (9  u.  10)  Fall  handelte  es  sich  um  eino 
bis  zum  8ten  Monat  gediehene  Schwangerschaft  des  lin- 
ken Ovarium.  Die  Diagnose  der  Tubo-Ovarialschwanger- 
scbaft  stützte  sich  darauf,  dass  das  linke  Ovarium  nicht 
gefunden  wurde,  die  linke  Tube  in  ihrem  inneren,  nor- 
malen Theile  3  Zoll  lang  war,  alsdann  aber  sich  in  die 
obere  Seite  der  Eicyste  verlor  und  an  der  äusseren  Seite 
dieser  letzteren  Fimbrien  verbanden  waren.  Die  Cyste 
hatte  innen  keine  Epithel,  was  für  ihr  Herstammen 
aus  dem  Ovarium,  nicht  aus  der  Tube  allein,  sprach. 


Nachträge. 

Caea  Ii,  t-,  C»o  di  rravidansa  extrauterine.  Lippoer  stieo  No.  15. 

Autor  wurde  zu  einer  Hehrgebärenden  gerufen,  die 
sich  im  8ten  Monat  einer  beschw<rdelos  verlaufenen 
Schwangerschaft  befand.  Amnionflüssigkeit  war  angeb- 
lich abgeflossen.  Der  Kopf  des  abgestorbenen  Kindes 
stand  beweglich  und  frei  in  der  Vagina.  Muttermund 
war  nicht  zu  erreichen.  Die  Frau  empfand  Schmerz  im 
Becken  und  in  der  Nabelgegend.  Weben  fehlten  ganz. 
Endlich  wurde  die  Wendung  ausgeführt.  Die  operirende 
Hand  gelangte  in  eine  sehr  geräumige  Höhle.  Ein  fester 
Körper,  zuerst  für  den  Kopf  eines  zweiten  Kindes  ge- 
halten, wurde  als  Uterus  erkannt;  auch  Darmschlingen 
wurden  gefühlt.  Damit  war  der  Verdacht  auf  Extra-Ute- 
rin  Schwangerschaft  bestätigt.  Kind  und  Placenta  wur- 
den mühelos  entfernt,  die  Frau  starb  18  Stunden  später. 
Der  12  Ctm.  lange  Uterus,  mit  7  Ctm.  dicken  Wänden 
und  klaffendem  Orificium  war  15  Ctm.  hoch  elovirt.  Hin- 
ter demselben  lag  eine  grosse,  den  umgnbonden  Weich- 
tbeilen  adhärireude  Cyste,  die  den  Embryo  enthalten 
hatte,  und  nach  oben  wie  unten  eine  grosse  Oeffnung 
darbot,  welche  nach  Beschaffenheit  der  Bänder  allmälig 
entstanden  war.  Der  unteren  entsprach  eine  ähnliche 
Vaginal-Buptur,  durch  welche  der  Kopf  in  die  Vagina 
gelangt  war.    Die  Blasen  wand  war  hypertrophisch. 

lock  (Berliu). 

1)  Wlltebrand,  P.  von,  Fill  von  Graiditae  extrauterin*.  Flneka 
II*,  etllak    Handl.    Bd.  18.  p.  ISS.  —   »)  ©roth,  CM.  und 
Blix.  C„    üaetrotomie.    Hyglea  1870    p.  IM.  -  J,  Ceder- 


a  ehJSId ,  F,  *..  Langer  Aufenthalt  eines  degeoertrten  Biet  le 
Curia.  Hyglea  1870  8».  Itt.  ill.ek.  forh.  8.  103. 

v.  Willebrand's  (1)  Patientin  war  52  Jahre  alt 
und  halte  zuletzt  vor  10  Jahren  Zwillinge  geboren.  Im 
7 — Sten  Monate  hörten  die  Kindesbewegungen  auf,  und 
der  Unterleib  nahm  an  Grösse  ab.  Die  Percussion  ist 
nur  abwärts  und  links  von  dem  Nabel  über  eine  Parti? 
eine  Viertelelle  breit  gedämpft. 

Groth  und  Blix  (2t.  Die  Gastrotomie  wurde  wegen 
einer  extrauterinen  Schwangerschaft  gemacht.  14  Mo- 
nate früher  hatte  die  Conception  stattgefunden,  und 
noch  im  löten  Monate  der  Schwangerschaft  wurden  K.u- 
desbewegungen  verspürt.  Das  stark  macerirte  Kind  »sr 
50  Ctm.  lang,  der  Umkreis  des  Kopfes  34  Ctm.  Pl»- 
centa  sehr  gross,  macerirt  und  stinkend;  sie  wurde  **hr 
leicht  und  ohne  Blutung  von  der  oberu  Wand  des  Fat- 
tus-Sackes  gelöst.  Dieser  Sack  war  dickwandig  und  auf 
seiner  inneren  Seite  missfarbig  mit  stinkenden  Fetzen 
besetzt.  Seine  Ränder  wurden  sorgfältig  mit  der  Schnitt- 
wunde in  der  Unterleibswand  vereinigt.  Ohne  eigentlich* 
Fiebersymptome  sanken  die  Kräfte  immer  mehr  und 
mehr,  und  35  Wochen  nach  der  Operation  starb  sie. 
Bei  der  Section  wurde  das  linke  Lig.  latuin  sehr  verdickt 
und  mit  der  Wand  des  Foetussackes  zusammengewach- 
sen gefunden.  Linke  Tube  lief  auf  der  vorderen  Wand 
des  Sackes  hinauf  und  war  hier  ganz  wie  abgeschnitten. 
Keine  Spur  von  dem  linken  Ovarium  zu  finden. 

Cederschjöld  (3).  Das  im  2ten  Monate  abgestor- 
bene Ei  war  darnach  noch  8  Monate  im  Uterus  gtbht 
ben.  Die  peripheren  Eitbeile  waren  sehr  verändert  Liid 
bildeten  eine  dicke  und  feste  Rinde,  die  aus  Bindtp- 
webe  mit  Deciduazellen  und  Fibrincoagula  mit  beginn« 
der  Organisation  bestand.  Dieses  Gewebe  war  überall 
mit  cystisch  und  myxomatös  degenerirten  Villi  durduo 
gen.    Amuios  und  Chorion  hatten   gewöhnliches  Ans- 

i*-in. 


D.  Geburt. 

I.  Physiologie  und  Diätetik. 

1)  Ritebie,  Jamaa,  A  sketch  of  Ib«  meebanlem  of  Iba  .)-.••  • 
of  the  rbll'l,  complled  front  notei  of  Dr.  Matthew!  Puoeasi 
lecturee.    Edlnb.  med.  Journ.  June  p.  1057.   Kun«  Betriehtosf 
dar  almmtlieben  bei  der  Gebart  10  beobachtenden  Breeheiim« 
gen).  -  »)  Hodgo,  Uiigh  L.,  On  tbe  eynelltlem  of  tbe  eqei 
torial  plane  of  tbe  foetal  bead  In  pelvlc    delieeriei.  Amerte 
Journ  of  med.  Sc.  July  p  17.  —  3;  Fiefleld,  Difficnlt  latwr 
forebead  to  tbe  pubet;  adberent  placenta.  Bost.  med.  aod  lere 
Journ.  Nov.  16.    (Daa  Kind  schrie  nach  der  Geburt  dea  Krpfci 
10  Minuten  lang  laut;  dann  atarb  ei  ab,  «eil  die  Scheitere  nickt 
geboren  wurden).  —  4)  Ball,  Chartas.  Caee  of  face  preee»- 
tallon.    Edlnb.  med.  Journ.  August  pag.  176  (Zingeneatbindsic, 
anscheinend  ohne  alle  Indieationen)  —  4)  He»  1 1 1  on  t ,  Viel  er. 
Da  l'ambre  dana  lee  aeeouchement«.  Gaa.  de«  bop.  No  'S.  |D>» 
Tr.  Ambrae  aoll  angewandt  werden,  um  der  Eelampele  ton» 
beugen,  nm  tu  etiirmlerhe  Wehen  ,  die  dae  Perineum  gefiordre. 
au  mitslgen  und  um  bei  eponUner  Frühgeburt  dieselbe  in  ii»d 
ren).  _  6)  Hob  in  ton,  J.  W  .    The  protraeted  adminlttra'Je» 
of  Helladonna   wlih  a  rjew   to  facilltatc  the  procete  of  na""«1 
labour.  I'biladelph.  med  and  sorg.  Reporter  May  27.  (Glelchräl- 
tlge  Reflexionen).  —  7)  Frankel,  E  ,  Verauche  »ur  Kritik««' 
knieend  kauernden  Stellung  dar  Kreieaenden.  Berlin  klia  Wo- 
chen <chrift  No.  28.  und  ».  -  S)  Erwiederung  <!es  Verl  der 
Brochüre:  .Warum  liest  man  .IIa  Frauen  in  der  Rnckeoleie  »«• 
bireu»    Ibid.  Xo.  3t.    -    9)  Frankel,  E.,  Eatgejaunj  »■ 
Herrn  ron  :  'i  -  •■<  i      Ibidem  No.  i9.  --   10)  Ooodell,  Wil- 
liam, A  crilical  ln<juiry  Into  the  management  of  tbe  perineal« 
during  labour.  Amer.  Journ.  of  med.  8c.  Januarj.  p  51  ~ 
Hurt.  G..  The  management  of  Iba  perinanm  dnriag  labor  H 
Louis  med.  and  .urg.  Journ.  May  10   -  IS)  K.vlllont.  »• 
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leiprettioo  uterine  d»m  I,  dtllrrane«.  Ga«.  de«  h6>.  Mo.  45. 
(Nicht!  Scott).  -  13)  Duneao,  Matthew«,  On  tbt  meeha- 
nltm  of  thc  expultiou  of  tb<  placeota  Edinb.  med  Jouro.  April 
p.  899.  —  14)  P I  pp  i  ogakSld,  J.  (HeUlngtfor«),  Di«  manuell« 
Umwandlung  «incr  Getlchulage  in  «In«  einbrechende  Hrbädrl- 
lag«  itt  in  «ioi«ln«n  Autnahmcfallea  empfehlenswerte.  Beitrigc 
dar  G«t.  für  G«bh.  in  Berlin  1.  1  p.  279.  15)  Labt,  H«in- 
rl«h.  (Marburg),  Geber  den  Werth  d«r  PoppelVben  UnUr- 
•Hebungen  «ur  Bestimmung  der  Im  »lumeni  de«  Blatcntprunge« 
wirksamen  Ripultlvkrifte.  8iUung<b«rirht  der  Qee  aur  Beförde- 
rung der  get.  N«iu'wt««en»cb.  tu  Marburg.  1870  No.  1.  —  16) 
Dnncan,  Matthew«,  On  tb«  effieient  power«  of  parturition. 
Dubl.  <)uart«rl.  Joorn.  ef  m«d.  He  Ha;.  —  17)  Sehnt«,  Fried- 
rieh,  Beiträge  «ur  pbyti.l.  G«burl»k.  Arth.  f.  Gjn.  IS.  1  p. 
S«  -H4.  Mit  l  Tal«l  Abbildung  und  4  CortenUfeln.  -  l»)  R«i- 
mann,  (Sie»),  Einig«  Bemerkungen  über  lonerratloD  der  G«- 
bärmutur.  Aren,  t.  Gyn.  II  1,  p.  97. 

Im  Gebiet  der  Physiologie  der  Gebart  liegen  wich- 
tige Untersuchungen  vor  über  die  Geburtskräfte. 

La hs  (15)  greift  die  PoppRi/schcn  Berechnungen 
über  die  Grösse  der  Expulsivkraft  zor  Zeit  des  Blasen- 
sprunges an.  Poppkl  hatte  in  28  Fällen  die  Tragfä- 
higkeit der  Eihäute  geprüft  und  indem  er  aus  der 
gefundenen  Grösse  sich  jedesmal  den  Gesammtdruck 
anf  die  Uterintläche  berechnete,  gefunden,  dass  der- 
selbe zwischen  41  Ctnr.  und  Ctnr.  schwankte,  also 
in  dem  Verhältniss  von  1:45  verschieden  war.  In  9 
Fällen  vollständiger  Erweiterung  des  Muttermundes 
hatte  aber  P.  die  Tragkraft  nur  berechnet  für  einen 
Durcbm.  von  5  Cm  ,  anstatt  von  mindestens  10  Cm. 
Seine  Annahme  von  6J  Ctnr.  als  mittlere  Grosse  lies 
Gesammtdrucks  ist  deshalb  um  das  4 fache  zu  gross 
d.  b.  der  Gesammtdroek  ist  weniger  als  2  Ctnr.  Nun 
lässt  sich  berechnen  nach  DoNDBBs'schen  Angaben, 
dass  allein  der  Druck  der  Bancbpressemitdem  Wasser- 
säulendruck  auf  die  Eihäute  im  Muttermund  =  13 
Klgr.  im  Ganzen  =  4  Ctnr.  ist.  Da  aber  zur  Zeit  des 
Blaaensprunges  die  Bauchpresse  schon  in  Wirksam- 
keit ist  und  nach  Poppei.'s  Berechnungen  die  Eihäute 
höchstens  11}  Klgr.  Druck  aushalten,  so  muss  die 
Rechnung  falsch  sein. 

DerlrrtbumPoppia's  liegt  nun  darin,  dass  er  den 
Druck  im  Vorwasser  und  den  Druck  in  der  Uterus- 
Hohle  als  gleich  annahm,  während  in  diese  Zeit  der 
Gebart  der  Kopf  das  untere  Uteriosegment  bereits 
fest  abschliesst,  so  dass  der  Druck  innerhalb  des  Vor- 
wassers ein  viel  geringerer  ist.  Die  wirkliche  Grösse 
der  Expulsivkraft  können  wir  nur  finden,  sagt  L., 
wenn  wir  den  einen  Schenkel  eines  Manometers  mit 
dem  Fruchtwasser  hinter  dem  Kindesschädel  direct  in 
Verbindung  bringen. 

Die  von  Haü9Bto>'  gegebenen  Berechnungen  (s. 
Jabresb.  f.  1870  p.  525)  unterzieht  Duncan  (16)  einer 
Kritik.  Zur  Messung  der  Geburtskräfte  meint  Duncan 
sei  ausser  den  Versuchen  über  die  Festigkeit  der 
Eihäute  von  Poppkl,  Tait  and  ihm,  Duncan,  selbst 
noch  die  Methode  za  gebrauchen,  den  Druck  zu  be- 
stimmen, welcher  nötbig  ist,  um  auf  der  Höhe  einer 
Wehe  den  Kopf  am  Vorrücken  zu  hindern  —  und 
zwar  in  Fällen,  wo  die  Widerstände  im  Uobrigen  so 
gering  sind,  dass  man  sie  gleich  Null  setzen  kann. 
Die  hierzu  erforderliche  Kraft,  dynamometrisch  be- 
stimmt (durch  Ausübung  eines  gleich  starken  Drucks 


gegen  ein  Dynamometer),  scheint  eine  grössere  zu 
sein  als  50  Pfd.;  also  auch  die  austreibenden  Kräfte 
nicht.  Diese  Kraft  von  50  Pfd.  soll  nun  nach  Haughton 
der  Uterus  allein  ausüben  können,  während  derselbe 
andererseits  annimmt,  dass  diese  Kraft  zur  Erweite- 
rung des  Mattermundes  und  zum  Sprengen  der  Blase 
allein  verwendet  wird,  und  die  austreibende  Kraft 
allein  von  der  Bauch  presse  resultirt,  ohne  Mitwirkung 
des  Uteras.  Die  letztere  Annahme  ist  anbedingt  falsch. 
Bei  Anwendung  aber  von  -~  Tonne  Kraft,  wie  H.  sie 
als  der  Bauchpresse  zukommend,  annimmt,  würde  der 
Kindskörper  in  Stücke  gehen  und  das  Kind  mit  einer 
Geschwindigkeit  von  36  Fuss  in  derSecunde  aas  der  Va- 
gina bervorschicssen  müssen.  Auch  wenden  wir  ja 
bei  Beckenendlagen  bei  der  Extraction  mehr  Kraft  aaf, 
als  der  Uterus  und  entwickeln  doch  unmöglich  eine 
Kraft  von  500  Pfd.  üoughton  hat  sich  also  geirrt,  sei  es 
in  der  Berechnung  der  Kraft,  sei  es  darin,  dass  er  über- 
sah, dass  die  Kraft  nicht  in  dieser  Grösse  zur  Geltung 
kommt.  Durch  die  Richtung  der  Kraft,  durch  die 
Compresslon  der  Gedärme  etc.  geht  vielleicht  ein  er- 
heblicher Theil  der  Kraft  verloren. 

Die  umfangreichste  and  bedeutendste  Arbeit  über 
die  Geburtskräfte  ist  die  von  Scbatz  (17).  Der  erste 
Abschnitt  derselben  handelt  von  der  Bestimmung 
der  Grösse  der  Geburtskräfte.  Die  bisherigen 
Bestimmungen  dieser  Grösse  basiren  auf  2  verschie- 
denen Methoden:  1)  Methode  von  Krjstelleb,  die 
auch  mit  CBASSAGNv'schen  Forceps  und  dem  daran 
angebrachten  Manometer  von  Joülin  probirt  ist.  2) 
Methode  von  Poppkl  und  Duncan,  welche  Beide  von 
der  Idee  ausgingen,  dass  die  Kraft,  welche  genügt,  die 
Eihäute  zu  zerreissen,  mitunter  auch  genügt  das  Kind 
auszustoßen.  Mach  Kbistklleb  ist  bei  Zangenopera- 
tionen eine  stetige  Kraft  von  17  £  Kilo  schon  erheb- 
lich, Tractionen  von  20  —  22  }  Kilo  bezeichnen  schon 
recht  schwere  Zange.  Vorübergehend  kann  der  Zog 
auf  50  -  60  Kilo  gesteigert  werden.  Nach  Joülin  u. 
Dklohk  entwickelt  aber  ein  Mann  unter  Umständen 
auch  80  —  90  Kilo  Zugkraft.  -  Für  die  bessere 
Poppel  -  DüN'CAx'sche  Methode  sind,  abgesehen  von 
physikalischen  Unrichtigkeiten,  welche  sich  zumal 
D.  zu  Schulden  kommen  lässt,  die  Fehlerquellen  sehr 
grosse;  denn  der  Druck  in  der  Uterushöhle  ist  offenbar 
grösser  als  der  im  untersten  Abschnitt  des  Eies,  well 
der  Kopf  als  Kugelventil  wirkt.  Für  die  Austreibung 
des  Foetus  genügt  der  beim  Blasensprung  wirkende 
Druck  jedenfalls  in  den  seltensten  Fällen.  Die  Festig- 
keit der  Eihäute  ist  an  verschiedenen  Stellen  sehr  un- 
gleich. Es  fehlt  bei  den  Versuchen  der  Gegendruck, 
welcher  in  natura  von  den  Weichtheilen  geleistet 
wird  und  man  kann  garnicht  bestimmen,  wie  weit  der 
Kreis  der  Eihäute  ist,  dessen  Elasticitätswirkung  in 
Betracht  kommt,  d.  h.,  wo  der  Kreis  liegt,  der  sich 
nicht  mehr  an  den  Weichtheilen  verschiebt  —  Be- 
züglich der  Berechnung  der  Kraft  sind  2  verschiedene 
Abschnitte  zu  unterscheiden:  1)  Verwendung  der 
Muskelaction  zur  Erzeugung  des  Druckes.  2)  Ver- 
wendung des  Druckes  zum  Geburtsmechanismus.  Bei 
beiden  Umsetzungen  geht  Kraft  verloren.  Den  2.  Ab- 
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schnitt  will  Vf.  vorzugsweise  bebandeln.  Er  beschreibt 
nun  „eine  nene  Methode  zur  Bestimmung  derGebnrU- 
kräfte  dos  intrauterinen  und  intraabdominellen 
Druckes."  Das  Fruchtwasser  hinter  dem  Kopfe  mit 
einem  Manometer  in  directe  Verbindung  zu  bringen 
ist  unthunlich,  weil  jeder  Einstich  in  die  Eihäute  die- 
selben sofort  zerreissen  macht.  Deshalb  legte  Vf.  einen 
kleinen  Colpeurynter  in  den  Uterus  hinter  den  Kopf,  bei 
noch  wenig  geöffnetem  Muttermund.  In  den  Colpeu- 
rynter ragt  ein  elastischer  Katheter,  der  für  die  hier 
wirkenden  Krlfte  incompressibel  ist,  hinein  und  zwar 
so  hoch,  dass  sein  Fenster  sich  bei  Corapression  des 
Colpeurynter  nicht  verlegt,  indem  es  von  den  Wänden 
überall  gleich  weit  absteht.  Das  Lumen  des  Katheters 
setzt  sich  in  ein  Kautscbukrohr  fort,  welches  durch 
ein  angesetztes  T  Stück  sich  theilt.  Jeder  Schenkel 
dieses  T  Stücks  ist  mit  einem  Quecksilbermanometcr 
in  Verbindung,  deren  eines  auf  einem  LüDWio'schen 
Kymographion  aeine  Druckschwankungen  aufschreibt. 
Das  Röhrensystem  wird  nun  von  der  Kautschukblaso 
bis  zum  TStück  mit  Wasser  gefüllt.  Von  da  bis  zu 
den  beiden  Manometern  ist  Luftfüllung.  Der  Colpeu- 
rynter ist  luftleer  und  zusammengefallen,  wenn  er 
eingebracht  wird.  Ist  dies  geschehen,  so  wirderdorch 
eine  vorher  ausprobirte  Menge  Wasser  bis  zu  geringer 
Spannung  ausgedehnt  und  hält  sich  nun  über  dem 
inneren  Muttermund.  Das  2.  nicht  mit  dem  Kymo- 
graphion in  Verbindung  gebrachte  Monometer  hat  fol- 
gende Zwecke:  1)  zu  jeder  Zeit  der  Geburt  den  abso- 
luten Werth  des  intrauterinen  Druckes  kennen 
zu  lernen,  2)  da  das  Kymographion  nach  jeder  vol- 
lendeten Umdrehung  verschoben  werden  musa 
und  alle  halbe  Stunde  etwa  ein  Bogen  vollgeschrieben 
ist,  so  muss  man  bei  Unterbrechung  der  einzelnen 
Curvenlinien,  um  für  alle  Linien  die  gleiche  Abscisse 
zu  ziehen,  für  jede  neue  Linie  mindestens  einen  mit 
dem  der  übrigen  gleich  normirten  Druckwerth  haben. 
Dio  Absciase  für  die  Cnrven  findet  man,  nach  Aus- 
stossung  des  Ballons  dadurch,  dass  man  denselben 
in  der  Höhe  des  Beckeneingangs  hält  und  den  Höhen- 
stand  des  Manometer  bemerkt.  Der  dann  noch  vor- 
handene Druck  wird  von  dem  von  Zeit  zu  Zeit  (in 
der  Wehenpauso)  notirten  Druck  abgezogen  und  so 
dio  Abscisse  für  alle  Linien  erhalten.  Der  Werth 
der  neuen  Metbode  ist  folgender.  Dieselbe  ist  vor 
Allem  äusserst  exaet.  Die  unbedeutendsten  von  der 
Kreissenden  nicht  gefühlten  Wehen  und  die  von  den 
Athembewegungen  herrührenden  Druckschwanknngen 
werden  notirt,  letztere  sind  selbst  in  der  Wiho  kennt- 
lich. Die  Eigenschwankungen  des  Quecksilbers  sind 
gleichgültig,  weil  die  Druckschwankungen  hier  zu 
langsam  vor  sich  gehen.  Die  Wehe  dauert  GO  Se- 
cunden;  eine  Aktion  der  ßauchpresse  etwa  6  Secun- 
den.  Der  gefundene  Werth,  der  Druck,  ist  immer 
aus  2,  oft  aus  4  Factoren  zusammengesetzt. 

1)  Der  Wassersäulendruck.  Bei  Rückenlage  der 
Kreissenden  rührt  dieser  von  etwa  20  Cm.  Wasser- 
säule her  =  etwa  15  Mm.  Quecksilber.  Da  die  verti- 
cale  Differenz  der  höchsten  nnd  tiefsten  Stelle  des 
Ulcrus  immer  direct  messbar  ist,  so  ist  man  über  die 


Grosso  diesos  Factors  stets  im  Klaren  und  Fehler 
quellen  von  dieser  Seite  sind  nicht  zu  fürchten. 

2)  Der  Uterusdruck.  Da  der  Uterus  nicht  starr- 
wandig  sondern  elastisch  und  um  seinen  Inhalt  ge- 
spannt ist,  so  wird  hiedurch  ein  Druck  ausgeübt,  der 
zu  einer  und  derselben  Zeit  an  jeder  Stelle  desCten» 
gleich  hoch  ist.  Wenn  der  Uterus  mit  seiner  langen 
Achse  in  die  Verticale  fällt  ist  der  Druck  der  elastischen 
Kraft  aber  absolut  am  grössten. 

3)  Formrestitutionskraft  der  Frucht.  Dieselbe 
nimmt  eine,  durch  die  Beschränkung  der  Uterasböhle 
und  Resistenz  der  Uteruswände  bedingte  Daltung  ein; 
die  Kraft,  mit  welcher  der  fötale  Körper  durch  die 
Elasticität  seiner  Glieder  eine  andre  Gestalt  anzuneh- 
men bestrebt  ist,  ist  die  Formrestitutionskraft  des 
Foetus.  Dem  entgegen  steht  die  Formrestitutionskrafi 
des  Uterus.  Da  beide  Kräfte  einander  widerstreben, 
kann  man  sio  auch  zusammen  als  nur  eine  -  positiVe 
oder  negative  -  ansehen,  d.  b.  ihre  Differenz.  Die«« 
ist  gleich  Null  bei  sehr  reichlichem  Fruchtwasser  und 
wächst  mit  der  Abnahme  desselben.  Ein  Theil  der 
Frucht,  welcher  stark  gegen  die  Uternawand  andringt, 
steht  unter  einem  grösseren  Druck;  ein  Theil,  welcker 
die  Wand  nicht  erreicht  unter  einem  geringeren  hmi, 
als  der  durchschnittliche  Druck  im  Uterus.  An  der 
Concavität  dea  Fruchtkörpers  ist  bei  wenigem  Frucht- 
wasser ein  negativer  (gegenüber  dem  übrigen  Eiio- 
halt)  Druck.  Dass  dies  in  der  Tbat  so  ist,  bewies 
der  Versuch,  die  Differenz  des  Druckes  an  derRucktn- 
und  Bauchseite  des  Foetus  zu  messen,  durch  2  an  dea 
beiden  Stellen  angebrachte  Colpeurynter.  Der  auf  der 
Rückenseite  applicirte  ging  allemal,  wenn  er  am  Auf- 
treten gehindert  wurde,  an  die  Bauchseite  des  Foetw. 
weil  hier  der  Druck  eben  geringer  ist.  Nur  bei  not« 
reichlichem  Fruchtwasser  und  bei  schon  ausgetretenem 
Kopf,  wird  die  Formrestitutionskraft  nicht  existi- 
ren.  oder  doch  einen  verschwindend  kleinen  Werth 
haben. 

4)  Der  Bauchpressendruck ,  der  den  Uterus  wie 
den  gesammten  Inhalt  der  Bauchhöhle  trifft ,  also  sid 
einfach  zum  Uterusdruck  dazu  addirt.  Diesen  isolir, 
zu  untersuchen  bat  Verf.  unterlassen,  was  er  bedauert 
Durch  Messung  des  Druckes,  unter  welchem  der  Urin 
in  der  Blase  steht,  hätte  der  Werth  gefunden  werden 
können.  Da  jedoch  die  Grösse  des  durch  den  Toms 
der  Blase  bedingten  Druckes  nicht  bekannt  ist,  audi 
mit  der  Füllung  wechselt  und  da  der  Wassersäulen- 
druck  des  Uterus  sich  vermuthlich  zum  Theil  auf  die 
eng  eingeklemmte  Blase  überträgt,  so  entstände  auch 
hiedurch  ein  Rechenfehler  von  unbekannter  Grösse. 
Die  Combinationen  der  vier  genannten  Factoren  ge- 
schehen nun  in  folgender  Weise:  Der  am  Manometer 
notirte  Druck  nach  Abzug  des  Eigendrucks  des  Appa- 
rats, also  der  Wasserdruck  im  Beckeneingange  besteht 
aus  dem  Uterusdruck  und  Bauchpressendruck ;  ausser- 
dem aber  aus  dem  Waascrsäulendruck,  wenn  sich  die 
Kreissende  nicht  in  Knieellcnbogen-  oder  Bauchlage 
befindet  und  dem  negativen  Druck  der  Formrestitn- 
tionskraft  des  Kindes,  ausser  bei  vielem  Fruchtwasser, 
oder  wenn  der  Kopf  den  Uterus  schon  verlassen  bat 
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Den  Wasserdruck  im  Beckeneingange  nennt  Verf. 
Pseudointranterindruck.  Nach  Abzug  des  Wasser- 
sätilendruckea  bleibt  derlntranterindruck  zurürk.  Für 
die  Rabe  ist  in  diesem  die  Trennung  des  intraabdo- 
minellen Druckes  vom  Utetusdruck  Verf.  noch  nicht 
gelangen.  Für  die  TbStigkelt  ergiebt  sich  durch  den 
Schreibmanometer  die  Trennung  leicht  Ton  selbst. 
Der  Natten  des  Tokodynamometers  ist  folgender: 
Nicht  nur  kann  der  Druck  im  Uterus  gemessen  und 
in  seine  Factoren  zerlegt  werden,  sondern  der  Appa- 
rat gewährt  auch  die  Mittel  zur  Ergründung  der  Frage 
nach  der  zweckmässigen  Anlage  der  Gebärmaschine 
(nach  dem  Kraftverlust  bei  Ueberführung  derContrac- 
tion  in  Drark)  and  zur  Beantwortung  der  Frage  nach 
der  zweckm aasigsten,  mit  möglichst  geringem  Kraft- 
verlust verbundenen  Behandlung  der  Geburt  (Hygieine). 
Dann  aber  kann  die  Wirkung  meduamentöser  Eingriffe 
gemessen  werden. 

Demnach  theilt  Verf.  die  Untersuchungen  in  drei 
Haupttheile  1)  dynamometrische  Resultate  für  die 
natürliche  Geburt  2)  für  die  künstlich  (medikamentös) 
beeinflasste  3)  die  Ergebnisse  für  die  Physiologie  der 
Gebart. 

Artikel  II.  behandelt  nun  von  dem  ersten  Haupt- 
theil  den  ersten  Theil,  d.  i.  den  intrauterinen  Wasser- 
druck während  der  Rahe  der  Geburtskräfte. 

a)  Der  intrauterine  Wasserdruck  während  der  Schwan- 
gerschaft. Hier  liegt  nur  eine  Beobachtung  vor,  die  bei 
Gelegenheit  einer  künstlichen  Frühgeburt  gewonnen 
wurde.  Der  ausführlich,  mit  den  kymographisehen 
Aufzeichnungen  mitgetbeilte  Bericht  erlaubt  folgenden 
Schluss:  „Bei  einem,  zum 6.  Male  schwangeren  Uterus 
betrug  nach  Einlegen  eines  massig  gefüllten  Ballons 
neben  dem  Ei  in  der  38.  Woche  der  Schwangerschaft 
der  Pseudointrauterindruck  vor  der  Geburt  ebensoviel, 
wie  in  derGeburt  während  der  Pause,  nämlich  20  Mm. 
Quecksilberdruck.  Da  von  diesen  15  durch  den 
Wassersäulendruck  im  Uterus  bedingt  wurden, 
beträgt  der  durch  den  Tonus  der  Uterus-  (und  Baach-) 
Masculatur  bedingte  wahre,  intrauterine  Wasserdruck 
bei  untbätiger  Uterusmusculatur  überhaupt  5  Mm. 
Quecksilberdruck.  Die  unthätige  Masculatur  des  er- 
weiterten Uterusbalses  bedingte  dagegen  nur  einen 
Druck  von  2  Mrn.u 

b)  Der  Wasserdruck  in  der  Wehenpause. 
Messungen  an  zwei  Gebärenden.  Resultat:  „Im 
Verlaufe  der  Geburt  bleibt  der  intrauterine  Wasser- 
druck der  Webeti pause  derselbe,  so  lange  die 
Dicke  der  Uteraswand  dieselbe  bleibt  ;  also  der  Tonus 
der  antbätigen  Uterusmuskulatar  ändert  sich  im 
Laufe  der  Geburt  nicht.  *  Nach  einer  mitgeteil- 
ten Berechnung  nun  ist  die  Dicke  der  Uteraswand 
mit  dem  Aastritt  des  Kopfes  am  ein  Fünftel  ge- 
wachsen ;  also  *  auch  um  ein  Fünftel  seiner  Grösse 
muss  der  intrauterine  Druck  dann  gewachsen  sein. 
Weiter  zeigt  sich:  „Obwohl  der  Tonus  der 
Uterusmusculatur  im  Verlaufe  der  Geburt  während 
der  Wehenpause  sich  gleich  bleibt,  so  vermehrt  sich 
doch  der  durch  ihn  bewirkte  Uterusdruck  und  zwar 
genau  in  dem  Ma&sae,  als  mit  der  Entleerung  des 


Uterus  die  Dicke  von  dessen  Wand  zunimmt.  Die 
Vermehrung  des  Druckes  beträgt  unter  normalen  Ver- 
hältnissen während  des  Verlaufes  der  ganzen  Gebart 
höchstens  die  Hälfte  des  im  Anfang  der  Geburt  vor- 
handen gewesenen  Uterindrucks."  Um  diesen  Satz 
für  absolut  richtig  zu  halten,  müssten  freilich  erst  die 
Fehlerquellen  eliminirt  werden.  Der  Uterus  besitzt 
keine  Kugelgestalt;  auch  ist  zu  bezweifeln,  dass  der 
Uterus  bei  dar  zunehmenden  Verkleinerung  immer 
dieselbe  Dicke  behält.  Ferner  spricht  gegen  die  Rich- 
tigkeit obigen  Satzes  das  von  E.  Wkbkr  gefundene 
Gesetz  der  elastischen  Kraft  der  Muskeln.  Da  nach  die- 
sem der  Elasticitätscoefficient  des  ruhenden  Muskels  in 
weit  grösserer  Proportion  zunimmt,  als  seine  Dehnung, 
so  muss,  umgekehrt,  mit  seiner  Verkürzung  im  Fort- 
schritt derGebnrt,  die  elastische  Kraft  auch  viel  mehr 
abnehmen,  als  ihre  Länge.  Da  ferner  die  Verdickung 
nur  die  selbstverständliche  Folge  der  Verkürzung  der 
Muskelfasern  ist,  so  hat  die  Verdickung  auch  nicht, 
wie  oben  angenommen,  eine  Steigerung  des  Uterus- 
druckes zur  Folge,  sondern  ist  gleichgültig.  Aber  das 
Gesetz  über  die  elastische  Kraft  lässt  sich  wohl  für 
den  Uterus  nicht  anwenden,  denn  das  Tokodynamo- 
meter  weist  in  keinem  der  26  Fälle  in  der  Wehen- 
pauso  mit  dem  Fortschritt  der  Geburt  eine  Druckab- 
nahme nach.  Der  Uterus  aecommodirt  sich  dem  Uteras- 
inhalt, (Accommodation  soll  sich  nur  auf  die  Grösse 
beziehen,  für  die  Form  wählt  Verf.  das  Wort  Adap- 
tion). „Der  Uterus  besitzt  die  Eigenschaft  während  sei- 
ner Verkleinerung  —  besonders,  wenn  nicht  allein  — 
durch  die  Wehen  seine  Muskelfasern  nach  und  nach 
in  der  Weise  verändert  anzuordnen ,  dass  die  Lage 
derselben  in  den  verschiedenen  Stadien  der  Gebart, 
nahezu,  wenn  nicht  ganz,  dieselbe  bleibt."  Beweise: 
1)  Ed.  Wkbkr  bewies:  Der  Muskel  übt  während  der 
Verkürzung  eine  Kraft  aus,  welche  mit  der  Zunahme 
der  Verkürzung  abnimmt  und  im  höchsten  Grade  der- 
selben gleich  Null  wird.  Nun  nimmt  aber  der  in- 
trauterine Wehendruck  im  Laufe  der  Geburt  nicht  ab, 
sondern  zu ,  also  entweder  nimmt  die  Innervation  so 
zu,  dass  Abnahme  der  Verkürzung  dadurch  übercom- 
pensirtwird,  oder  die  Muskelfaser  wird  nicht  kürzer. 
Die  Zunahme  der  Kraft  erklärt  sich  dann  aus  der  grös- 
seren Zahl  der  Fasern,  welche  bei  gleicher  Dicke  der- 
selben im  Querschnitt  enthalten  sind.  Da  die  Inner- 
vation nicht  zunimmt,  so  bleibt  nur  übrig  anzunehmen, 
dass  durch  eine  eigenthümliche  Anordnung  eine  Ver- 
kürzung der  Muskelfasern  nicht  zu  Stande  kommt. 
Bei  schneller  Entleerung  des  Uterus  hinkt  dio  Accom- 
modation nach  und  wird  aus  ihrem  Fehlen  in  der 
Wehenpause  sehr  sichtlich.  2)  Wenn  der  Uterusdruck 
der  Webenpauso  bei  schneller  Vermehrung  des  In- 
halts (Einlegen  der  Blase)  sogleich  bedeutend  gestie- 
gen ist,  fällt  er  nach  einiger  Zeit  zu  der  früheren 
Höhe  zurück,  ohne  dass  der  Inhalt  wieder  verringert 
wäre.  So  wuchs  t.  B.  in  einem  Falle  der  Druck  von 
etwa  24  Mm.  auf  31  Mm.,  also  um  7  Mm. ;  nach  vier 
Wochen  war  er  jedoch  wieder  auf  22  Mm.  gesunken. 
Es  konnte  nun  freilich  der  Ballon  einen  activen  Reiz 
(Contraction)  hervorgerufen  und  nach  eingetretener 
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Abstumpfung  der  Druck  sich  wieder  verringert  haben. 
Der  Rotz  löst  mit  der  Zeit  nur  grössero  Kffecto  aus. 
Ob  eine  tetanische  Contraction  hervorgerufen  werden 
kann  -  wie  durch  Seeale  —  wissen  wir  nicht;  doch 
würde  dann  auch  wohl  diese  nicht  nach  4  Wochen 
verschwunden  sein.  Mithin  kann  die  Steigerung  des 
Druckes  nur  beruhen  auf  Steigerung  der  Elasticitäts- 
grösse,  der  Abfall  aber  -  da  er  ein  vollständiger  ist 
—  nicht  auf  der  elastischen  Nachwirkung.  Mithin  ist 
der  Zusammenhang  wohl  so,  dass  die  Muskelfasern 
sich  bald  nach  der  geschehenen  Ausdehnung  wieder 
so  gruppiren.  dass  sie  sich  verkürzen,  d.b.  sie  aecom- 
modiren  sich,  ihre  Länge  wird  wieder  die  alte,  darum 
die  schnelle  Wiederabnahme  des  gesteigerten  Druckes. 

3)  Wenn  nach  schneller,  theilweise  erfolgter  Ent- 
leernng  des  Inhalts  der  Druck  in  der  Wehenpause 
sinkt,  so  kommt  er  doch  nach  einiger  Zeit  wieder  auf 
die  vorige  Höhe,  z.  B.  nach  dem  Blasensprung  sinkt 
der  Druck  plötzlich;  ebenso,  wenn  der  Kopf  auf  den 
Damm  tritt.  Hier  sind  freilich  viele  Fehlerquellen: 
Bei  zu  reichlichem  Waaserabfluss  kann  die  Formresti- 
tutionskraft des  Fötus  zur  Oeltung  kommen.  Das 
Pressgefühl ,  also  der  Baucbpressendruck  nimmt  ab. 
Eine  Zwillingsgeburt  ist  zur  Ermittelung  dieser  Tbat- 
sachen  am  Besten  geeignet,  weil  nach  dem  Abfluss  des 
Wassers  das  des  2.  Ei 's  die  Formerestitutionskraft 
noch  nicht  zur  Geltung  kommen  lässt  und  man  wird 
erfahren  können,  ob  bei  dem  2.  Kinde  der  Druck 
wieder  so  gross  wird,  wie  bei  dem  ersten  Kinde. 
4)  a.  Gleich  nach  Ausstossung  des  Kindes  ist  der  Ute- 
rus in  der  Wehenpause  grösser  und  weicher,  als  einige 
Zeit  nachher,  b.  Längere  Zeit  nachher  ist  er  in  der 
Wehenpause  fast  eben  so  klein  als  in  der  Webe, 
e.  Nach  sehr  schneller  Entbindung  kommen  leicht' 
Blutungen  zu  Stande,  d.  Je  länger  die  Geburt  vor- 
über ist,  desto  seltener  ist  Blutung.  —  Alles  dies  be- 
weist: Der  Uterus  braucht  nach  seiner  Entleerung 
längere  Zeit,  bis  seine  Muskelfasern  sich  in  einem 
solchen  Zustande  befinden,  dass  die  Gestalt  auch  ohne 
Contraction  klein,  die  Consistenz  fest  und  die  Gofässe 
geschlossen  sind.  -  Dass  die  Thromben  die  Blutung 
hindern,  ist  eine  abgethane  Ansicht.  Man  nahm  früher 
an,  im  völlig  entleerten  Uterus  hätten  die  Muskelfasern 
nur  etwa  ~— j  ihrer  früheren  Grösse.  Solche  Ver- 
kürzung entspräche  ungefähr  dem  Maximum  der  Ver- 
kürzung eines  Muskels.  E.  Wkbkr  fand  65 — 85  pCt., 
Valrntin  68  pCt.  der  früheren  Länge,  bei  stärkster 
Contraction.  Nun  kann  vielleicht  in  der  Webe  eine 
solche  Verkürzung  wirklich  bestehen.  Aber  in  der 
Wehenpause  ist  eine  solche  dauernde  Verkürzung  doch 
nicht  denkbar;  die  Innervation  gliche  ja  einem  Tetanus, 
und  doch  erfolgen  dabei  noch  gesonderte  Contractio- 
nen.  Der  Elasticitätcocfficient  aber  ist  bei  solcher  Ver- 
kürzung zu  gering,  vielleicht  negativ.  Besitzt  der 
Uterus  die  Eigenschaft,  die  Muskelfasern  bei  seiner 
Verkleinerung  so  verändert  zu  gruppiren,  dass  sie  ihre 
Länge  behalten,  so  ist  die  spätere  gleichmässige  Härte 
des  Uteras  auch  in  der  Wehenpause  nnd  der  dauernde 
Verschluss  seiner  Gefässe  die  Folge  der  gleichgeblie- 
benen Muskellänge,  d.  b.  der  gleichen  Elasticitäta- 


grösse  (und  Tonus).  Welcher  Mochanismnss  die  Ver- 
kleinerung des  Uteras  bei  gleicher  Grösse  der  Fasern 
bewerkstelligt,  soll  später  erörtert  werden. 

Reimakn  (18)  spricht  über  die  Innervation 
des  Uterus.  Er  nimmt  die  Contractionen  nach  dem 
Tode  für  erwiesen  an.  Bei  Hunden  und  Katzen  wandte 
Verf.  Reize  auf  die  vom  Körper  ganz  oder  theilweise 
getrennte  Gebärmutter  an;  auch  dann  bewirken  die 
Reize  peristaltische  nnd  rhythmischeContractionen;  so- 
gar blosse  Reizung  des  Muttermundes.  Verf.  glaubt 
deshalb,  dass  die  Contractionen  durch  Ganglien  in  der 
Uterassubstanz  selbst  entstehen  müssen,  die  freilieb 
noch  nicht  nachgewiesen  sind.  Rkimann  glaubt  nun, 
dass  sogar  anhaltend  Contractionen  von  diesen  Nerven- 
centris  ausgehen,  für  gewöhnlich  aber  durch  die  (noch 
nicht  entdeckten)  Hemmungsnerven  aufgehoben  wer- 
den. Snrpsos's  Versuch  -  Zerstörung  des  Rücken- 
marks vom  3ten  Rückenwirbel  an  abwärts  —  wurde 
mit  vollkommenem  Erfolg  wiederholt.  Das  Thier  ge- 
bar kurz  vor  seinem  Tode.  Nach  Dorcbscheidnng  des 
Halsmarks  bringt,  wie  man  schon  weiss,  Reizung 
oberhalb  der  durchschnittenen  Stelle  noch  Contractio- 
nen hervor.  Diese  sind  nicht  Folge  der  durch  die 
Reizung  des  Halstheils  eintretenden  Circnlationsstö- 
rungen.  Sie  treten  auch  ein,  wenn  defibrinirtes  Blut 
unter  constantem  Druck  durch  die  untere  Körperhälfte 
strömt.  Versuche  dieser  letzteren  Art  bewiesen  auch 
die  Richtigkeit  der  KöRNKa'schen  Ansicht  —  gegen 
Frajukknhäuskr  —  dass  Unterbrechung  der  arteriellen 
Blutzufuhr  und  Wiederzuströmen  Contractionen  aus- 
löst; aber  nicht  blosser  Wechsel  in  der  Höhe  des  Blut- 
drucks. 

Der  von  Pippisqsköld  (14)  mitgeteilte  Fall  von 
Gesichtslage  ist  von  Interesse. 

Gesichtslage  mit  dem  Kinn  nach  hinten  und  rechts; 
bereits  mehrtägige  Geburtsdauer.  Tetanus  uter.  Quet- 
schung der  vordem  Muttermundslippe  durch  die  Stirn. 
Es  wird  versucht  mit  einem  Bebel  die  Stellung  dei 
Gesichts,  welches  noch  über  dem  Beckeneingang  steht, 
zu  verbessern.  Misslingt.  Versuch  der  Wendung  mit 
linker  Iland,  misslingt  ebenfalls  wegen  fester  Contrac- 
tion des  Uterus.  Beim  Zurückziehen  der  Hand  nimmt 
Verf.  wahr,  dass  der  Cervbc  viel  weniger  contrahirt  ist 
als  das  Corpus  und  macht  einen  Versuch  mit  der  linken 
Hand  das  rechts  hinten  stehende  Kinn,  welches  noch 
nicht  aus  dem  Muttermund  ausgetreten  war,  in  die  Höbe 
zu  schieben.  Dann  schiebt  er  am  Oberkiefer,  znletzt  an 
der  Stirn,  indem  gleichzeitig  die  rechte  Hand  von  aus- 
sen auf  das  Hinterhaupt  drückt.  Nach  Herstellung  einer 
ersten  Scheitelbeinlage  wird  an  den  hochstehenden  Kopf 
die  Zango  gelegt  und  mit  14  Tracüonen  ein  lebendes 
Kind  entwickelt.  —  Die  Operation  der  Umwandlung 
konnte  gelingen,  weil  das  Gesicht  noch  hoch  stand,  das 
Kinn  noch  innerhalb  des  Uterus  und  das  Becken  nicht 
eng  war.  Verf.  fordert,  wohl  mit  Recht,  dazu  auf,  die 
Frage  nach  der  Umwandlung  der  Gesichtslagen,  beson- 
ders wenn  das  Kinn  hinten  bleibt,  einor  erneuten  Prü- 
fung zu  unterwerfen  und  macht  in  dann  folgenden  hi- 
storischen Bemerkungen  auf  die  Stimmen  in  der  Lite- 
ratur aufmerksam,  welche  sich  zu  Gunsten  eines  solchen 
Verfahrens  ausgesprochen  haben. 

Hodgk  (2)  bespricht  den  Gebnrtsmechanis- 
mns  nnd  die  Behandlung  der  Beckenendlagen. 
Betreffs  des  Mechanismus  wird  Neues  oder  eine  neue 
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Ansicht  nicht  gebracht,  vielmehr  nur  hervorgehoben, 
dass  der  Kopf  von  Beginn  an  mit  dem  Kinngegon  die 
Brust  gesenkt  wird,  dass  das  Kinn  in  der  Führungs- 
linie steht  und  bis  zuletzt  stehen  bleibt,  mithin  der 
Synclitismus  auch  hier,  wie  bei  den  Schädellagen  ge- 
wahrt bleibt.  —  Die  Gefahr  für  das  Kind  besteht 
durchaus  nicht  allein  in  dem  Druck  anf  die  Nabel- 
schnur, sondern  eben  so  sehr  oder  mehr  darin,  dass, 
wenn  der  Rumpf  den  Uterus  verlassen  hat  nnd  zum 
Theil  auch  der  Kopf,  die  Placenta  immer  bereits  sich 
löst  und  nicht  mehr  funetionirt.  H.  eifert  sodann  ge- 
gen das  frühzeitige  Einschreiten  der  Kunst,  wodurch 
die  normale  Haltung  des  kindlichen  Körpers  ungünstig 
beeinflusst  werde. 

Zu  der  Frage  von  der  Wendung  beim  engen  Bek- 
ken  übergehend,  widerlegt  er  zuerst  die  Behauptung 
Simpsos's,  dass  beim  vorangehenden  Kopf  das  Schädel- 
gewölbe sich  abdache.  Es  werde  ohne  Zweifel  con- 
vexer,  da  es  in  eine  Oeffnung  hineingedrängt  werde. 
Die  Configuration  des  Kopfes  kann  ferner  bei  voran- 
gebendem Kopf  allmäliger  erfolgen,  weil  keine  Eile 
nöthig  ist;  und  wenn  Simpson  betont,  der  nachfolgen- 
de Kopf  könne  den  bitemporalen  Durchmesser  statt 
des  biparietalen  in  die  Conjug.  einstellen,  so  gilt  das- 
selbe vom  vorangehenden  Kopf.  Geradezu  nacbtheilig 
wäre  es,  wenn,  wie  Simpson  will,  der  nachfolgende 
Kopf  zuerst  mit  dem  bimastoidalen  Durchmesser  ein- 
träte, anstatt  mit  dem  bimaxillaren,  bitemporalen  und 
biparietalen.  Im  letzteren  Falle  ist  der  gebildete  Keil 
länger  und  allmäliger.  Barnes,  der  Verfechter  von 
Simpson's  Lehre,  ist  im  Irrthum,  wenn  erannimmt, 
dass  bei  blossem  Zug  am  Nacken,  den  allein  er  aus- 
übt, das  Kinn  doch  an  der  Brust  bleibe.  Dass  dieses 
Letztere  wirklich  geschehe,  ist  mit  allen  Mitteln  zu 
erstreben,  speciell  auch  durch  Einwirkung  auf  das* 
Kinn.  Die  Wendung  bei  engem  Becken  muss  eine 
Operation  der  Nothwendigkeit  und  nicht  der  Wahl 
sein. 

Um  die  von  einem  Nichtarzte  angeregte  Frage 
nach  der  Zweckmässigkeit  derknieend  kauern- 
den Stellung  der  Gebärenden  zu  beantworten,  prüfte 
Fbask  m.  (7)  dieselben  an  13  Kreissenden  der  Bres- 
lauer Klinik.  Die  Resultate  waren  dass  von  13  Kreis- 
senden,  darunter  10 Erstgebärenden,  5 ziemlich  erheb- 
liche und  2  kleinere  Dammrisse  davontrugen,  von  den 
übrigen  aber  auch  nur  eine  ohne  Läsionen  der  Scheide 
davon  kam.  Die  Zahl  der  beträchltichen  Dammruptu- 
ren war  mithin  38,5Jj  statt  wie  sonst  in  der  Breslauer 
Klinik  2,595.  In  4  Fällen  von  13  trat  ferner  vorAus- 
stossung  der  Placenta  eine  erhebliche  Metrorrhagie 
ein,  und  drei  Kinder  wurden  asphyetisch  geboren. 
Ferner  macht  F.  noch  geltend,  dass  man  bei  derknie- 
end-kauernden  Stellung  nicht  auscultiren  könne ,  dass 
keine  Kreissende  auf  länger  diese  Stellung  liebt,  dass 
wegen  ungenügender  Fixirung  des  Körpers  das  Mit- 
pressen unvollkommener  erfolgt  und  dass  man  nach 
den  von  B.  S.  Schdltzb  gegebenen  Auseinandersetzun- 
gen beim  Austritt  des  Kopfes  gerade  die  Hintcrwand 
des  Geburtskanals,  von  dem  sie  vorzugsweise  treffen- 
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den  Druck  entlasten  müsse,  anstatt  sie  durch  die 
knieend-kauerndo  Stellung  noch  mehr  zu  belasten.  — 
Die  zwischen  Frankel  und  von  Lüdwio  entstandene 
Polemik  (8  und  9)  ist  ohne  Interesse. 

Eine  historisch-kritische  Abhandlung  über  Metho- 
den des  Perinealschutzes  liefert  Goohrll  (10). 
Das  Geschichtliche  wird  mit  grösster  Ausführlichkeit 
gegeben,  indem  die  Ansichten  fast  aller  bekannteren 
Geburtshelfer  von  Hippocratks  bis  zu  Lkishman  und 
anderen  Lebenden  referirt  werden.  Autor  giebt  dann 
seine  Ansicht  dahin  ab,  dass  lange  nicht  für  alle  Fälle 
der  Damm  eines  Schutzes  überhaupt  bedürfe.  Den 
besten  Schutz  findet  aber  Verf.  in  einer  eigenen,  bis- 
her nicht  beschriebenen  Methode.  Er  führt  zwei  Fin- 
ger (bei  linker  Seitenlagc  der  linken  Hand)  in  das 
Rectum  ein  und  legt  den  Daumen  derselben  Hand  auf 
den  Kopf.  Die  rechte  Hand  kann  gleichzeitig  auf  den 
Kopf  gelegt  werden,  um  den  Daumen  der  linken  in 
der  Hervorleitung  oder  Zurückhaltung  des  Kopfes  zu 
unterstützen.  Die  in  das  Rectum  geführten  Finger 
haben  theils  die  Aufgabe  in  der  Wehe  den  vorderen 
Rand  des  Sphincter  ani  nach  vorne  zu  ziehen  und  da- 
durch die  Nachgiebigkeit  des  Perineum,  die  Ausnutzung 
seiner  Elasticität  zu  befördern ;  theils  können  sie  in 
der  Wehenpause  den  Kopf  aus  der  Rima  herausdrük- 
ken,  indem  sie  an  dem  Oberkiefer  und  Kinn  gute 
Handhaben  finden.  In  Bezug  auf  den  Gebrauch  der 
Zange  bebt  Verf.  deren  Gefährlichkeit  für  das  Peri- 
neum hervor;  theils  aber  kann  der  Gebrauch  der  Zange 
durch  das  beschriebene  Verfahren  eingeschränkt 
werden;  theils  kann  die  Zange  vor  dem  Durchschnei- 
den des  Kopfes  abgenommen  werden  und  der  völlige 
Austrittdes  Kopfes  durch  jenen  Handgriff  bewirktwer- 
den. 

Ref.  erlaubt  sich  hiezu  die  Bemerkung,  dass  er 
den  von  Goodkll  beschriebenenen  Handgriff  aus  eige- 
ner Erfahrung  aufs  Beste  empfehlen  kann.  In  der 
Halle'schen  Klinik  ist  derselbe  in  zahlreichen  Fällen 
seit  einer  Reihe  von  Jahren  geübt  und  wird,  so- 
bald das  Perineum  erheblich  gefährdet  erscheint,  stets 
angewandt.  Es  ist  nach  Ansicht  des  Ref.  die  beste 
Methode  des  Dammschutzes.  Auch  in  Bezug  auf  den 
Gebrauch  bei  Zangenentbindungen  oder  zum  Ersatz 
derselben  leistet  der  Handgriff  das,  was  Goobll  be- 
hauptet. 

Auch  Hübt  (11)  empfiehlt  ein  ähnliches  Verfahren, 
will  aber  nicht  den  Sphincter  ani  vorwärts  ziehen, 
vielmehr  rückwärts,  um  die  Rima  vulvae  mehr  in  die 
Richtung  zu  bringen,  in  welcher  die  treibende  Kraft 
wirkt;  gleichzeitig  soll  man  das  Frenulum  rückwärts 
schieben,  um  den  Damm  über  den  Kopf  zu  bringen. 

Den  Mechanismus  der  A ustreibun g  der  Pla- 
centa beschreibt  Duncan  (13).  Er  betont,  dass  nor- 
maler Weise  nicht  eine  totale  Inversion  in  die  Eihäute 
stattfindet,  wie  sie  Baüdelocqce  und  Späth  beschreiben 
und  B.  S.  Sohültzk  abbildet.  Es  kommt  nicht  die 
ganze  fötale  Fläche  sondern  ein  Rand  der  Placenta 
auf  den  Muttermund,  welcher  Rand  nur  durch  den 
Zug  der  noch  adhärenten  Eihäute  umgebogen  wird. 
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Darcb  Zug  an  der  Nabelschnur  wird  leicht  die  Fötal- 
fläche anf  den  Muttermund  gebracht  und  so  die  Aus- 
stossang erschwert.  Eine  ganz  richtige  Beschreibung 
hat  bisher  nur  Lrmskr  (die  physiologische  Losung 
des  Mutterkuchens.  Giessen  1865)  geliefert. 


Nachträge. 

I)  Hteabick,  Oa  Aoei«taforlotaioger.  Aeadeotttk  Afhandlig.  Hfl- 
efngfore  1870. —  ^  Kjer  u  II,  Zu  wiederholten  Malen  unregelmae- 
elge  Ktndeehgen  bei  einer  Frau.  Nortk  klagai  f.  Ligevid.  K  I 
Bd.  1.  Forh.  p.  136.  —  3)  Fajro,  Oplivoingeoiidler  rrd  eklnri&d 
bo«|o)r(6dM  boro.    Nonk  Uagaa.  I.  Läge»  Id.  Bd.  34,  Porb  p.  71. 

Stbnbäck  (1)  meint,  dass  weder  die  Schwere, 
noch  dass  Verhäitniss  der  Uterus  zur  Beckenebene 
grosse  Bedeutung  in  Betreff  der  Gesicbtslage 
haben.  Die  Veränderungen  aber  im  Ulerns,  welche 
ihren  Grund  in  einer  einzelnen  Entwickelung  der  ver- 
schiedenen Theile  des  Organs  haben,  meint  er,  sind 
nicht  ohne  Bedeutung  in  dieser  Hinsicht,  und  die  Ge- 
sicbtslsgo  entsteht  besonders  da,  wo  das  Hinterhaupt 
an  der  Linea  innominata  anstösst.  Partielle  Con- 
tractionen  vor  der  Geburt  haben  auch  Bedeutung. 
MitilKCRKR  meint  er, dass  die  dolichcoephalischc  Form 
des  Kopfes  sehr  wichtig  ist,  und  hinsichtlich  der 
Mechanismus  der  Geburt  schliesst  er  sich  anKOMUCK.- 
Was  die  Behandlung  betrifft,  so  will  er  das  Kinn  lieber 
hinaufschieben,  als  das  Hinterhaupt  abwärts  ziehen. 

Kjerulf  (2).  Die  Frau,  die  jetzt  50  Jahre  alt  ist, 
wurde  zum  ersten  Male  (1855)  mit  Zwillingen  entbun- 
den; der  erste  durch  die  Natur  geboren,  der  zweite  in 
Querlage  mit  Torgefallenem  Arm.  Abort  im  Herbste 
desselben  Jahres  1856:  Tochter  in  Scbädellage.  1857: 
Tochter  in  Steisslage.  1860:  Kind  mit  den  Füssen 
vorliegend,  Unterleib  nach  vorne.  Als  der  Kopf  Wider- 
stand leistete,  wurde  die  Zange  gebraucht.  Kind  abge- 
storben, rechtes  Scbädelbein  mit  einem  grossen  Eindruck 
von  dem  Promontorium.  1861:  Querlage,  Wendung, 
Tod.  1862:  Querlage,  Nabelschnur  vorgefallen,  Wen- 
dung, lebendes  Kind.  1863:  Querlage  wie  im  vorigen 
Jahre  mit  dem  Kopfe  links,  Wendung,  Tod.  1S64: 
Der  Ellbogen  lag  vor,  Kopf  links,  Wendung,  Vorfall  der 
Nabelschnur,  Tod.  186f»:  Fuss  vorliegend,  Vorfall  der 
Nabelschnur,  Tod.  1870:  Sie  wurde  im  8.  Monate  un- 
tersucht, Querlage.  Die  Kiudeslage  wurde  durch  äussere 
HaudgrifTe  corrigirt  und  zur  rechter  Zeit  gebar  sie  in 
Schädellage;  aber  auch  diesmal  fielen  die  Nabelschnur 
und  auch  eine  Hand  vor;  lebendes  Kind.  Die  unregel- 
mäßigen Lagen  wurden  verengtem  Becken  und  hervor- 
stehendem Promontorium  zugeschrieben. 

Die  Methode  Stlvkstkk's  betrachtet  FAYE(2)alsdie 
meist  effective.  Neben  dieser  können  mehrere  andere 
benutzt  werden;  Verf.  empfiehlt  sehr  die  von  Hkykr- 
dahl,  die  sogenannte  „  Endevending  *  (Umkehren). 

Ho*  Id. 


Mehrfache  Geburten. 

1)  K lelnwacbter  Ludwig,  PI*  Lehr«  von  den  Zwilliotoo. 
Prag  1171.  8  246  8.  (V.rdUni  «in  Eieerpt  nicht,  da  ee  eueier 
einigen  uobewleeenen  Ansichten  d<(  Verf  oirbU  Nene*  bringt, 
bei  aller  Ausführlichkeit  Die  itatlsiixben  Angaben  tlnd  durch 
61  telbit  beobachtete  Falle  gestüUL)  —  2)  Brunton,  John, 
Oo  two  caaea  of  twint,  in  «hieb,  whlle  tbe  6rtt  rhild  preienled 


naturall*,  Iber«  waa  placental    preaenutieo   «Ith  tbe  eeeoad 

London  Obet.  Tram.el.  p.  167.  -  S)  Leopold  (Gläschen),  Eiae 
VlerllDgeg.b.rt.  Arrh.  f.  Gyn  II  S.  p.  MS.  —  4)  Riinin, 
(Kl««).  Rio  Hall  »ob  GebnrualSrong  durch  glefcbieiUgtn  Ria- 
tritt  tob  Z«  Illingen  In  a  Becken.  Arth.  f.  Oyo.  IL  1.  p.  m 

Einen  Fall  von  Collision  von  Zwillingen 

theilt  Reimann  (4)  mit: 

Nachdem  der  erste  Kopf  mit  der  Zange  entwickelt 
war,  stand  der  2te  Kopf  im  Becken.  Ebenfalls  Zange. 
Beide  Kinder  reif  und  todt.  Getrennte  Eihäute.  (Ob  auch 
die  Chorien  getrennt  waren,  oder  nur  die  Amnien  ül 
nicht  gesagt  Ebenso  nichts  über  die  Placenten.  Ref.). 
Reimann  kennt  in  der  Litteratur  31  Fälle  von  Collision 
der  Zwillinge.  In  22  derselben  war  das  erste  Kind  in 
Beckenendlage  eingestellt.  Die  Fälle  sind  grössten  Tbeils 
angeführt. 

Leopolds  (3)  Vierlingsgeburt  war  eine  Früh- 
geburt (8  Wochen).  Die  Lagen  waren:  Steisslage.  Quer- 
lage. Kopflage.  Nach  der  Geburt  des  letzten  viertelstün- 
dige Blutung,  gestillt  mit  Entfernung  der  Nachgeburten. 
Es  waren  3  Placenten:  die  doppelte  mit  einfachen  Ei- 
häuten (soll  vermutlich  beissen  Cborion.  Ref.).  Die  Kin- 
der sind  lauter  Mädchen.  Länge  derselben  40-41  Ctm. 
Sie  wurden  12—21  Tage  alt.  —  Von  einer  anderen 
Vierlingsgeburt  wird  berichtet,  dass  es  ebenfalls  lauter 
Mädchen  waren  Lauter  Kopflagen.  Sie  wurden  resp  1; 
Jahr,  7  Jahr,  20  Jabr  alt,  eines  lebt  noch.  In  den  bei- 
den Städten  Glauchau  und  Crimmitschau,  welche  wesent- 
lich Fabrikbevölkerung  haben,  kamen  in  23  Jahren  un- 
ter 20000  Geburten  3  Vierlingsgeburten  vor. 


Nachtrag. 

fimlth,  A  ,  Forloming  af  et  dobbelt  foeter   Norek  Magae.  f.  Lif» 

Tld.   B  U.  Forh.  8  ITT. 

Bei  einer  34jäbrigen  zum  3ten  Mal  Schwangeren  stellte 
sich  die  Geburt  zur  rechten  Zeit  ein.  Die  untern  Ex- 
tremitäten zweier  Früchte  lagen  vor.  21  Stunden  nacb 
dem  Anfange  der  Geburt  fand  Verf.  Folgendes:  Zwei 
weibliche  Früchte  von  Füssen  bis  zur  Nabelstelle  ge- 
trennt, lagen  die  eine  hinten  mit  dem  Unterleibe  Dach 
vorne,  die  andere  vorne  mit  dem  Unterleibe  nach  recht*. 
Nabelschnur  Torgefallen,  pulslos,  sehr  dünn,  vom  untern 
Rande  des  Zusamtneu  Wachsens  ausgehend.  Beide  Frücht« 
bis  zum  Gesässe  ausgetriobeu.  Uterus  gut  oontrahirt,  nicht 
schmerzend,  Becken  sehr  treräumig.  Patientin  sebr  er- 
schöpft mit  kalten  Extremitäten,  mitunter  schwache  We- 
hen Durch  beschwerliches  Zerstückeln  wurden  die  Früchte 
entfernt  Die  ziemlich  kleine,  einzelne  Placenta  folete 
gleich  nach.  Nach  der  Geburt  prolabirte  eine  bläuliche 
tieschwulst;  es  war  die  von  einem  zweiten  Blutextrava- 
sate  hervorgetriebene  vordere  Vaginal  wand.  Diese  Partie 
wurde  leicht  durch  einen  im  Wasser  und  Chloreisen  ge- 
tauchten Tampon  zurückgebalten.  Uterus  gut  contrabirt 
\  Stunde  nach  der  Operation,  die  eine  Stunde  gedauert 
hatte,  starb  die  Patientin.  Chloroform  wurde  nicht  ver- 
wendet. 

Die  Früchte  waren  alle  beide  gross  und  ausgetragen. 
Umpfang  des  Kopfes  13  Zoll,  Körperlänge  18-19  Zoll 
Die  Bauchhöhle  schien  d*n  beiden  Früchten  gemein- 
schaftlich Es  wurde  nur  eine,  aber  ziemlich  grosse  Leber, 
die  überall  scharfe  Ränder  und  keine  Andeutune 
Trennung  hatte,  gefunden.  Uebrigens  schienen  die  Unter- 
leibsorgane  normal  zu  sein.  Jedes  Kind  hatte  zwei  Lan- 
gen mit  dazwischenliegendem  Herzen  Brustkasten  gani 
und  vollkommen  entwickelt 

■»Iii. 
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IL  Pathologie, 
a.  Bocken. 

I)  Kehret  (Qieaeen),  Bin  poneUeer  Taeterilrkel  Areh.  f.  Gyn, 
II.  I.  p.  121.  --  J)  Hubart,  Eugene  nie,  Moefue  pelaimetre. 
Beill.  d.  I'leed.  de  med  de  B«)g.  1870.  IV.  p.  Ii»  -  3)  Vi- 
geolet,  SUpporl  aber  die.««  Inetrunent.  Ibid.  p.  10S9.  -  4) 
CoarAd,  Markue  (Peeth),  Zur  Lehre  ten  eogen  Becken. 
Wiener  med.  Woeheneebr.  No.  3S  und  38.  (Hiebt  eumraarieea 
Spiegeiber  g°e  Lehren  über  Diaganee  dM  engen  Becken  und 
Behandlung  der  Geburt  dabei  wieder).  —  51  Brenn,  Brnet, 
Ein  Fall  eon  cojatulecheoi  Beeken.  Wiener  med.  Preee«  No  34. 
—  «)  Spiegelberg,  Ott«,  Zur  Lehr»  rem  eehragrerengtea 
Becke».  Areb.  f.  Gyn  II.  J.  p.  143-I6S.  -  7)  Cbantreoil. 
G.,  Noie  tur  rfeu*  noBTeasx  caa  de  deforoatloa  kyphotique  da 
baaein  Gar  hebdom.  18T0.  No.  34.  —  8)  Braun,  B.  (Wien), 
Fall  ton  triehtarfBrmigen  Becken.  Arch,  f.  Gyn.  III.  1.  p.  IM. — 
9)  Caaati,  G.  Sulla  oeteamalaria  oeaertala  alla  maternlu  dl 
Uileno  e  (olle  allereaioni  apporuu  alla  pelrL  Hllano.  »2  pp. 
(Nicht  elngeeehen.)  —  10)  Konlgetein,  Bernhard,  Eatate- 
huogeweiae  apondylolUthetleeber  Becken.  Marb  irger  Mae.  Inaug. 
(Will  die  Lambrecbe  Theorie  eteraa  ergiaten.)  —  II)  Back, 
Fenn,  Caae  of  dlffieolt  labor  froto  conttacted  peltie.  Craal- 
otomy.  (Gleichgültiger  FalL  Uneolletindlge  Eria>luag).  —  11) 
Fiaebar  (Ulm),  Compilrlrter  Geburtafail  mit  tSdtllcham  Am- 
sänne.  Zeitaehr.  f.  Wundirate  und  Geborteheller.  H.  3  und  3.  p. 
191.  (Fa  «orde  ao  lange  atn  Rumpfe  «wogen,  bie  der  Kopf  «Ich 
Tora  Rumpf  trennte.  Die  Extreelloa  daa  Kopfe»  gelang  nlehl. 
Die  Frau  «Urb  nneotbundea.  Dia  ConJ.  vera  maea  an  der  Laich« 
5  Zoll  8  Linien.) 

Machtreg:  Bnaey,  8.  C,  Itnpaetioa  aa  a  cauae  of  Teeica-vagiaal 
netalae.  American  Jooxsal  of  obetetrioa.  Aug.  1871.  American 
Journal  of  mad.  ae.  Ott.  1871.  (Nichte  Baaoaderaa). 

Buk  (Berlin). 

Kkhrrr's  (1)  portativer  Tasterzirkel  unter- 
scheidet sich  von  dem  alten  BAüDELOCQüR'schen  nur 
durch  eine  geringere  Krümmung  der  Schenkel  und 
dadurch,  dass  mittelst  Hajonett  verschluss  die  Schenkel 
auf  doppelte  Weise  an  einander  gefügt  werden  können, 
einmal  zum  Messen,  einmal  zum  Zusammenlegen. 

Hubert  (2)  tadelt  an  dem  van  Hitkvki/ sehen 
Beckenmesser  wohl  nicht  mit  Unrecht  die  unbe- 
queme Handhabung  und  die  ungenügende  Fixation  der 
inneren  Branche  am  Promontorium.  Die  letztere  hat 
er  deshalb  anders  geformt,  so  dass  sie  sich  bequem 
auf  den  Finger  legen  lässt  und  mit  einer  coneaven 
Fläche  sich  dem  Promontorium  anlegt.  Die  äussere 
nnd  innere  Branche  sind  unbeweglich  mit  einander 
verbunden  nnd  bilden  zasammen  ein  V.  Statt  des 
Nebenarmes,  welchen  die  Süssere  Branche  sonst  trägt, 
nm  anf  den  Möns  Veneris  aufgesetzt  zn  werden,  wird 
ein  Streifen  Pappe  oder  Papier  benutzt,  welchen  ein 
Assistent  hält.  Man  misst  wie  van  Hdrtrl  zuerst  Sin. 
conj.  vera  mit  der  Dicke  der  Symph.  o.  p.,  hernach 
diese  letztere  allein  und  subtrahirt. 

Braun'*  (5)  Fall  von  c oxa  Igis c hem  Becken 
zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  die  Beckenhälfte  der 
früher  erkrankten  Seite  die  verengte  war.  Die  im  6ten 
Jahr  aufgetretene  Krankheit  hatte  nur  für  einige  Monate 
das  Gehen  mit  dem  linken  kranken  Bein  verhindert 
Dasselbe  war  nach  hinten  und  oben  luxirt;  die  innere 
Untersuchung  zeigte  die  Linea  arcuata  interna  der  linken 
(i.  e.  der  kranken)  Seite  abgeflacht  und  vollständig  für 
den  Finger  abreichbar.  Dadurch  var  der  Querdurchraes- 
mer  und  linke  (?  Ref.)  schräge  Durchmesser  verkürzt 


Autor  nimmt  an,  dass  in  der  kurzen  Zeit  der  Functions- 
Unfabigkeit  des  linken  Beins  die  l  Überlastung  des  rech- 
ten noch  keine  rechtzeitige  Abplattung  des  Beines  zur 
Folge  hatte,  dass  vielmehr  später  die  linkseiligen  Kno- 
chen iu  der  Gegend  des  neuen  Gelenkes  dem  Druck 
des  Scbenkelkopfes  nachgaben  und  so  der  hintere  Ab- 
schnitt der  linken  Linea  innominata  vorzugsweise  auch 
einwärts  gedrängt  wurde.  Leider  fehlen  Angaben  über 
die  äusseren  schrägen  Durchmesser  uud  über  das  Ver- 
halten der  Procc.  spinos.  lumbal,  zu  dem  hinteren  Ab- 
schnitt der  Darmbeinkämme. 

Die  Geburt  wurde  durch  Perforation,  Wendung  und 
Extraction  für  die  Mutter  glücklich  beendet. 

Spiborlbrro  (6)  beschreibt  2  schrägverengte 
Beken,  bei  welchen  die  Geburten  letbal  verlaufen 
waren.  Die  Entstehung  der  Difformität  ist  in  beiden 
Fällen  klar: 

1)  Rechtzeitig  verengtes  Becken  mit  rechtseitiger 
Synostosis  sacro-iliaca.  Bedeutende  Verkürzung  der 
rechten  Unterextremität  um  8  Cm.  Im  3.  Jahr  Fractura 
tibiae  mit  Ausgang  in  Pseudarthrose.  Vom  5.  Jahr  an 
konnte  Pat.  wieder  gehen.  Scoliose  nach  rechts;  Lor- 
dose im  Lendentbeil.  Das  Kreuzbein  oben  stark  nach 
rechts  abgewichen.  Der  rechte  Darmbeinkamm  höher ; 
das  rechte  Hüftbein  nach  hinten  und  oben  verschoben. 
Die  Dornfortsätze  der  untern  Lurabarwirbel  nahe  an 
das  rechte  Darmbein  gerückt.  Conj.  diag.  =  10  Ctm. 
Die  verschiedenen  schrägen  Durchmesser  des  gros- 
sen Beckens  zeigen  Differenzen  von  1,5  —  4,5  Ctm. 
Künstliche  Frühgedurt  durch  Einlegen  eines  Catbcter 
in  der  35.  Woche.  Eintritt  des  Kopfes  in  der  2.,  den 
langen,  schrägen  Durchmesser,  mit  der  Stirn  nacb  vorn. 
Das  Kind  von  2334  Gr.  Gewicht  wird  faulig  geboren. 
Tod  8  Tage  post  part  an  ulceröser  Endometritis,  En- 
docolpitis  und  Peritonitis.  Am  skeletirten  Becken  be- 
trug die  Breitendifferenz  am  Kreuzbeinflügel  zu  Gunsten 
der  linken  Seite  vorne  4.6  Ctm.;  hinter  0,7  Ctm-  Der 
hintere  Bogenabschnitt  der  Linea  arc.  int.  dextra  ist  um 
2,4  Ctm.  durch  Verschiebung  nach  hinten  verkürzt.  Die 
Synostosis  sacro-il.  ist  eine  vollständige.  Die  schrägen 
Durchmesser  des  Einganges  sind  der  rechte  1 1  Ctm., 
der  linke  7,9  Ctm.  Die  sämmtlichen  Veränderungen 
am  Becken  sind  secundär  hervorgerufen  durch  den  recht- 
seitig  verstärkten  Druck  vom  Schenkel  her.  Eine  pri- 
märe Atrophie  des  Kreuzbeins  könnte  so  wenig  wie  eine 
primäre  Ankylose  die  Thatsacben  erklären. 

2)  Es  war  ein  allgemein  verengtes  Becken  diagno- 
sticirt  worden.  Die  schon  in  der  Geburt  Fiebernde  war 
24  Stunden  nacb  ihrer  durch  Kephalotrypsie  bewirkten 
Entbindung  gestorben.  Die  Sectiou  ergab  ein  recht- 
seitig  verengtes,  aber  nur  wenig  asymmetrische*  Becken. 
Der  Unterschied  der  schrägen  Durchmesser  des  Eingangs 
betrug  nur  1,6  Ctm.,  der  Distant  sacro-cotyl.  3  Ctm., 
Die  Flügel  des  Kreuzbeins  waren  ungleich  breit;  der 
rechte  um  1,4  Ctm.  schmaler.  Die  Lendenwirbel  und 
der  obere  Theil  des  Kreuzbeins  bilden  eine  schwache 
Scoliose  nach  rechts.  Die  rechte  Darmbeinschaufel  ist 
um  ungefähr  0,5  Ctm.  nacb  hinten  verschoben.  Am 
Knorpel  des  rechtzeitigen  Gelenks,  welches  nicht  anky- 
losirt  ist  befindet  sich  eine  4  Mm.  dicke  Schiebt  ganz 
compacter  Knochensubstanz,  namentlich  am  Hüftbein. 
Hier  ist  der  Knorpel  dünner  als  am  Kreuzbein,  obgleich 
immer  dicker  als  linkseitig.  Rechts  ist  die  Gelenkspalte 
etwas  weiter.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt, 
besonders  rechts,  reichliche  Wucherung  von  Knorpel- 
zellen. In  der  Wucherung  des  Knorpels,  der  sklerosi- 
remlen  Atrophie  des  anliegenden  Knochens,  der  ver- 
mehrten Gelenkflüssigkeit  erkennt  Autor  die  unzweifel- 
haften Zeichen  einer  Entzündung  in  den  Gelenken  der 
Ilio-Sacraljunctur,  welche  rechts  viel  stärker  ausgeprägt 
ist,  als  links.  Eine  primäre  Skoliose  nimmt  er  nicht  an. 
(Uns  scheint  eine  solche  denn  doch  mindestens  so  wahr- 
scheinlich als  eine  primäre,  längere  Zeit  bestehende  Ge- 
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lenkentzündung,  deren  Ursachen  ganz  unklar  sind.  Es 
war  doch  auch  Verschiebung  des  Hüftbeins  da.  Warum 
soll  nicht  hieroit  die  Gelenkreizung  zusammenhängen 
und  die  vorhandene  Asymmetrie  des  Kreuzbeins  eher 
das  Primäre  sein.  Der  Fall  ist  wobl  derartig,  dass  keine 
der  verschiedenen  Theorien  eine  entschiedene  Stütze  in 
ihm  finden  kann.  Kef). 

Zwei  neue  kyphotischo  Becken  beschreibt 
ausführlich  und  gut  Chaniukuil  (7). 

Beide  Becken  sind  lumbo-sacral  kyphotisohe.  —  In 
beiden  Fällen  erfolgte  spontane  Frühgeburt  (Die  Kinder 
wogen  1740  Gr.  und  2830  Gr.)  Bei  beiden  Frauen 
war  schon  die  Schwangerschaft  durch  erhebliche  Albu- 
minurie und  andere  Symptome  einer  Nierenkrankheit 
complicirt.  Bei  beiden  erfolgte  der  Tod  im  Wochen- 
bett unter  urämischen  Symptomen.  Bei  der  einen  Wöch- 
nerin fand  sich  eine  parenchymatöse  Nephritis  im  2. 
Stadium,  bei  der  andern  eine  eitrige  interstitielle  Ne- 
phritis. In  dem  1.  Falle  war  die  Kyphose  allmälig 
vom  3.  Lebensjahr  an  durch  Wirbel-Caries  entstanden. 
Der  Buckel  war  ganz  flach,  nicht,  wie  sonst  in  diesen 
Fällen,  spitz.  Es  zeigten  sich  t>  Dorsalwirbelkörper  und 
lj  Lendenwirbelkörper  fast  ganz  zerstört.  Die  Becken- 
maasse  waren  folgende:  Kreuzbeinhöhe  =  11  Ctm , 
Abstand  der  Spin.  post.  sup.  =  6  Ctm.  Im  Eingang 
der  gerade,  quere  und  die  schrägen  Durchmesser  je  12 
Centimeter,  Abstand  der  Tubera  ischii  <=  9  Centimeter. 
Gerader  Durchmesser  der  Enge  =  9,5  Ctm.  Gerader 
Durchmesser  des  Ausgangs  =  5  Ctm-  Autor  macht 
darauf  aufmerksam,  dass  jederseits  etwa  2  Ctm.  vor  der 
Synchondr.  sacro-il.  sich  eine  Einknickung  der  Linea  arc. 
int  befand,  wodurch  die  obere  Apertur  in  eine  vordere, 
dreiwinklige  und  eine  hintere,  faalhelliptische  Hälfte  ge- 
theilt  erschien.  Auch  in  dem  2.  Falle  bandelt  es  sich 
um  eine  Kyphose  durch  Caries,  welche  jedoch  erst  vom 
7.  Jahre  ab  eintrat;  der  Buckel  ist  abgerundet  und  wird 
durch  die  6—7  untersten  Dorsalwirbel  gebildet.  Dio 
Höhe  des  Kreuzbeins  =  13  Ctm.,  Conj.  vera  —  13  Ctm., 
Diain.  transv.  apert  sup.  ^=  12  Ctm.;  Diam.  transv.  ap. 
inf.  =  10  Ctm.  Mithin  hatte  die  Kyphose  des  hohen 
Sitzes  wegen  fast  nur  die  obere  Apertur  verändert;  die 
untere  war  wenig  dadurch  berührt  worden. 

Braun's  (8)  trichterförmiges  Becken  beruhte 
nicht  auf  Kyphose.  Die  20jährige  Erstgebärende  wurde 
nach  mehreren  vergeblichen  Zangenversucben  in  das 
Gebärhaus  gebracht.  Der  Kopf  stand  im  Becken.  Der 
Ausgang  war  verengt.  Die  Perforation  schaffte  Hülfe. 
Die  Wöchnerin  blieb  am  Leben.  Der  Abstand  der  Tu- 
bera 088.  isch.  war  8  Ctm  ;  Ahstand  der  Spin.  isch. 
war  7  Ctm.  Die  rechte  Spina  oss.  iseb.  ragt  stark  her- 
vor. Die  rechte  Stenochorde  war  etwa  3.3  Ctm.  gross; 
die  linke  4,7  Ctm.  Spinae  il.        25.7  Ctm-,  Cr.  iL 

26,3  Ctm.  Abstand  der  rechten  Sp.  post.  sup.  von 
der  linken  ant.  sup.  19  Ctm.,  der  der  anderen  Seite 
-  21,6  Ctm.  Die  Procc.  spin.  sacral.  sind  der  linken 
Crista  ilei  sehr  genähert  Keine  Deviation  der  Wirbel- 
säule. Verf.  meint,  dass  das  Becken  zwar  auch  im  Ein- 
gang querverengt  gewesen  sei,  viel  mehr  aber  im  Aus- 
gang. Ein  Becken  auf  doppelseitiger  Synostos.  sacro- 
iliac  ist  ihm  unwahrscheinlicher  als  ein  trichterförmig 
querverengtes  mit  männlichem  Typus.  (Vieles  spricht 
jedenfalls  für  ein  schrägverengtes  mit  linkseitiger  Sy- 
nostos. sacro-il,  wo  im  Ausgang  die  Verengerung,  wie 
öfter,  auf  der  anderen,  hier  der  rechten  Seite,  lag.  Ref.). 


Nachtrag. 

Klooll,  Fr.,  Huoto  p*l»imetro  Isterometro  •  contideraaioni  »olt* 
attegiamento  dell  «mbrlon«  •  dtl  feto  n«U'  utero  .1.-11.  geilant«. 
Colleilone  dtlle  mtmorit  eblrnrgicbt  td  eintrieb..  Vol.  II. 
Bologna  18«9. 
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Autor  bat  einen  complicirten  Messcirkel  constmirt 
und  beifolgend  abgebildet,  dessen  Schenkel  vermöge 
Einscheidong  in  einander  nach  Bedarf  verlängert  und 
verkürzt  und  so  in  beliebiger  Winkclneignng  gegen 
einander  mittelst  Klemmschrauben  fixirt  werden.  Jeder 
Schenkel  wiederum  besteht  aus  mehreren,  in  erforder- 
lichen Beugungen  fixirbaren  Gliedern.  Das  Instru- 
ment dient  zur  inneren  und  äusseren  Becken-  und  zur 
Höhen-  und  Breitenmessung  des  schwangeren  Uterus. 
Behufs  directer  Höhenmessung  des  letzteren,  die  zu- 
verlässigere Resultate  liefert  als  mit  Rücksicht  auf  die 
variable  Höhe  des  mütterlichen  Nabels  möglich  ist, 
wird  ein  Cirkelende  an  den  äusseren  Muttermund,  das 
andere  dem  Fundusende  gegenüber  an  der  Bauchwand 
angelegt.  Der  Spitzen  abstand  des  mit  nun  fixirten 
Gelenken  vom  Leibe  der  Schwangeren  abgenommenen 
Zirkels,  ist  die  Vertikalhöhe  des  Uterus,  welche  mit 
dem  Quennaass  desselben  verglichen,  zur  Erkennung 
von  Querlage,  Zwillingsschwangerscbaft  etc.  behülf- 
lich  ist.  —  Nach  Autors  Erfahrnngen  aus  Sectionen, 
Fehlgeburten  und  Experimenten  mit  frei  schwimmen- 
dem befruchtetem  Ei,  liegt  zuerst  das  Kopfende  des 
Fötus,  dann  der  schneller  an  Grösse  und  Schwere  zu- 
nehmende Rumpf  abwärts.  Im  5.  Monat,  mit  der  Ent- 
Wickelung der  unteren  Extremitäten  nnd  Verdichtung 
des  Gehirns  wird  der  Kopf  wieder  der  relatif  schwe- 
rere Theil  und  nimmt,  hiebei  von  der  nun  entstehen- 
den Vorneigung  des  Uterus-Fundus  unterstützt,  defi- 
nitiv seine  anfängliche  Lage  wieder  ein.  Geschieht 
letzteres  nicht,  etwa  wegen  geringer  Amnionflüssig- 
keit, Zwillingsschwangerschaft,  Grösse  des  Kindes, 
Abnormität  des  müttorlichcn  Beckens  etc.,  so  bleibt 
Steisslage  bestehen,  oder  wenigstens  kommt  es  nicht 
zur  völligen  Wendung  auf  den  Kopf,  also  zurQuerlsge. 

Beek  (Berlin). 


b.  Mütterliche  Weichtheile. 

i;  Whitnej,  Jarno«.  Erapbyeema  durlag  lebor.  Boaton  Bad. 
and  inrg.  Journ.  Sotlir.  So.  —  9)  lab  am.  A .  B.  (Clnelnnati)a 
An  in.|  ii  ■  |  lato  tb«  caiii«»,  »itat«  and  treatment  of  rigldltr  of 
lb«  oa  utarl.  Am«.  Journ.  of  m«d.  Sc.  Octbr.  -  3)  Gregory, 
D..  Doubl«  Tagin«.  Moxolar  e«pt.im.  Ruplorcd  In  parturitlee. 
Virginia  OLM*  Uecord  April.  (Höefcat  nnvolletändig  «nnbiter 
Fall.  Da«.  Septum  wurde  dnreh  <l«n  Kindskopf  iirriniD ,  ohne 
Bluloni;  in  Teranlaitcn).  —  4)  Boi«,  Harri«,  A  eaaa  f  doubl« 
ntanif  «IIb  coocurrent  pregoanej.  Tbe  Laneat  Aogu>t  J.  —  J) 
Laoapacbar  (Trauneleln),  Prolnpaui  uteri  bal  Qutrla««. 
Baj.rl.cb««  irtll.  Inttllbl  Ho,  48  -6)  Y.ld.  Henrv.  Uwrin« 
tumonr  obdrneting  d.u.arjr.  BriUab  med.  Jooro.  Jona  3.  -  7) 
Biancbl,  Obiarralloo  da  u.ra.ur  Sbreuee  atcrin«  Imjon*) 
eben  one  femm«  «n  coacbet ,  nvrt,  antopal«.  Ljon  me'leal  Na. 
?3.  (Nach  normaler  Goburt  erfolgt  dar  Tod  an  Perltonlti«  am 
11.  Tag«.  Man  findet  bei  der  Stelion  «In  grosaea,  kort  («(Utltei 
Fibrom  mit  Cy.len.  am  Fundai  uteri  «ttsend.  Gewicht  mit  dem 
Uurue  «uiammen  98<0  gr.  Blutungen  war»  niobt  ein<«tf«tt«) 
—  6)  Waliaea,  J.,  Djatocia.  Suoctatful  Minorat  of  a  fibrold 
tumour  obetrueting  iabonr.  Britiab  ra«d.  Journ.  Septbr.  90.  - 
9)  Hirka,  Braxton,  Lond.  Obatetr.  Tram«ct  p.  »73.  -  1») 
Copemann.  Edward,  Oo  umoura  of  Uta  peleia  obttraelio| 
dellr.ry.  Ibid.  p  313.  _  11)  Wlltahir«,  Alfrtd,  Flbro- 
enebondromatooa  tumour  eompIteaUng  pregnanej  Saft  daUrer«, 
Wlth  rtoarkt.   Ibidea  p.  376.  (Groa.tr  Tomor  an«  dar  Gegend 


Digitized  by  Google 


OLSHATJSBN,  OEBUBTSHOl.FK. 


581 


•Inn  Bymphye.  eacro-lllac.  enUpringend,  die  Gebort  Dicht  bin- 
derad.  «(II  er  Bichl  Im  kleinen  Beek»  leg).  -l»)WIMoughby, 
Edward,  Caee  of  clcatrlcea  fron.  •  harn  requlring  dWieioa 
durlng  labor.  Lond.  Obel.  Tränten,  p.  II.  (Dee  asten  in  der 
Vagina  b(6ndlicbe,  flbriie  Band  wurde  durcheebnltten).  —  1J) 
Velen  t»  (Lelbach),  Heber  den  Thrombne  Tolrae  et  eaginae. 
Ueraorabllien  Ii.  Au»  —  U)  C am  den,  T.  B. ,  Two  BMW  of 
enlarged  orary  eaatlng  obetrnrled  labor  bj  falllng  lato  the  ea- 
»tty  of  the  peltie.  Phlled.  med.  and  enrg.  Rep.  May  2».  -  Ii) 
Zagiel,  J  ,  l.'hydropieie  eokyetee  de  l'oealre  gaoehe,  coropli- 
qa#e  dune  gro.eeeee,  nuerlion.  Gax.  med.  de  Parii  No.  8. 
(Spontane  Rnptur  In  der  Gebnrt  mit  Abflnai  durch  die  Vagina). 
—  IC)  Odebrecht,  R  ,  l'eber  einen  Fall  von  Conreptlon  and 
Qeburt  bei  faxt  «dl, tändiger  Atre%ie  der  Vagina.  IllaJ  Dleeert 
Greifewald.  -  17)  Jobneon,  C,  Labour  oceurring  wlth  an 
nnbroken  bymen.  Britiiti  med.  Journ.  Hb.  J5.  -  1*)  Leleea- 
ring,  P.  |  ,  An  unrnplnred  hynten  rompllcating  labor.  Tbe 
Philed.  med.  Time».  Aug.  I.  _  19)  Wegechelder  (Berlin). 
Geburt  nach  Perltonitie  ei.udatira.  Beiträge  der  Gel  f.  Gebb. 
In  Berlin  I.  I  p.  82. 

Whitney  (1)  sah  bei  einer  kräftigen  Primipara, 
unter  einer  protrabirten ,  nicht  leichten  Geburt,  ein 
rtautemphysem  entstehen,  welches  sich  über  das 
Gesicht  ausbreitete,  so  das»  die  Augen  fast  völlig  zu- 
scbwollen.  Nach  abwärts  ging  das  Emphysem  bis  zur 
Taille,  wo  sein  Fortschreiten  wohl  durch  die  eng  an- 
liegenden Kleider  gehindert  wurde.  Es  entstand  sogleich 
Athemnoth;  doch  war  das  Emphysem  nach  wenigen  Ta- 
gen spontan  verschwunden.  In  der  nächsten  Geburt 
trat  Nichts  dergleichen  wieder  auf. 

Mach  Isham  (2)  wird  die  Erweiterung  des  Mutter- 
mundes durch  3  Factoren  hervorgebracht:  Durch  die 
dem  Muttermunde  innewohnende  expansive  Kraft,  durch 
den  Druck  des  vorliegenden  Kindestheils  und  durch  die 
Wehen.  Bei  mangelnder  Wirkung  eines  dieser  3  Fac- 
toren ist  Rigidität  vorbanden.  Den  erstgenannten 
Factor  erklärt  der  Autor  nicht  weiter,  behauptet  nur 
seine  Existenz  durch  die  ohne  Wehen  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  zu  Stande  kommende  Erweiterung  des 
Orificium.  Durch  Einwirkung  auf  diesen  Factor  wirkt 
die  warme  Vaginaldouche  oder  der  mit  warmem  Wasser 
gefüllte  Colpeurynter  günstig. 

Die  33jährige  Frau  mit  doppeltem  Uterus  von 
welcher  Ross  (4)  berichtet,  hatte  bereits  6mal  rechtzei- 
tig und  ohne  Unfall  geboren,  als  die  7.  Schwangerschaft 
im  6.  Monat  unterbrochen  wurde.  Am  16.  Juli  wurden 
Zwillinge  geboren,  der  erste  in  Kopflage,  der  zweite  in 
Steisslage.  Die  einfache  Placenta  hatte  zwei  Nabel- 
schnüre —  (Eihäute  sind  nicht  erwähnt).  Nach  einigen 
Wochen  stellte  sich  heraus,  dass  noch  ein  Foelus  vor- 
handen sei.  Jetzt  erst  wurde  der  doppelte  Muttermund 
entdeckt  Der  Foetus  wurde  reif  am- 31.  October,  also 
15  Wochen  und  2  Tage  nach  den  Zwillingen  in  Kopf- 
lage geboren.  In  dem  Intervall  der  beiden  Geburten 
hatto  Fat.  3  mal  ihre  Menstruation  gehabt  —  eine  für 
die  Physiologie  der  Menstruation  höchst  beachtenswerthe 
Tbataache.  6  Wochen  nach  der  letzten  Geburt  consta- 
tirte  man  mittelst  Sondeunlersuchung ,  dass  die  zwei 
Uterusbühlen  parallel  nebenencinander  verliefen,  die 
rechte  die  linke  1\"  lang  war.  Letztere  hatte  die 
Zwillinge  getragen  und  wegen  Missverhältniss  zwischen 
Wachsthum  des  Eis  und  der  Uterinhühle  dieselben  vor- 
zeitig ausgestossen. 

Leonpacber  (5)  vollführte  bei  Prolapsus  uteri 
die  Wendung  wegen  Querlage  nur  unter  den  grüssten 
Schwierigkeiten,  weil  der  feste  Ring  des  C'ervix  nur  die 
Einführung  von  4  Fingern  gestattete  und  zwar  konnte 
nur  auf  das  Knie  gewendet  werden.  Auch  die  Extractiou 
war  schwierig  Das  Kind  war  todt  Die  Wöchnerin 
genas  nach  schwerer  Peritonitis. 

Yeld  (6:  extrahirte  mit  grosser  Mühe  den  in  Fuss- 
lage sich  präsentirenden  Foetus;  derselbe  war  hydroce- 
pbalisch.  Als  man  die  Placenta  entfernen  wollte,  fand 
man  einen  grossen,  festen  Tumor,  den  man,  in  der 


Meinung,  es  sei  eine  degenerirte  Placenta,  mit  äusserster 
Kraftanstrengung,  schliesslich  mit  Anwendung  des  stum- 
pfen Hakens  entfernte.  Es  war  ein  Fibrom  von  4  Pfund 
Gewicht  und  9  Umfang.  Die  Placenta  fand  man  da- 
hinter. Blutung  war  nicht  eingetreten.  Die  Frau  starb 
nach  2  Stunden. 

In  dem  Falle  von  Wallace  (8)  verengte  ein  von 
der  Port.  vag.  ausgehendes  Fibrom  von  14  Unzen  Ge- 
wicht, 6"  Länge  und  3"  Breite  die  llöble  des  Beckens 
Die  Zange  konnte  den  kindlichen  Schädel  nicht  vorbei- 
ziehen. Die  Function  des  Tumor  war  resultatlos;  wo- 
rauf derselbe  enucleirt  und  der  letzte  Rest  abgedreht 
wurde.  Blutung  folgte  nicht.  Ein  zweites  Fibrom  wurde 
noch  höher  oben  im  Uterus  gefühlt,  aber  dort  belassen. 
Das  Kind  war  todt    Die  Wöchnerin  genas. 

Ganz  ähnlich  verfuhr  Braxton  Hieks  (9),  nachdem 
die  Versuche,  den  Tumor  zu  reponiren,  sodann  durch 
Wendung  oder  Zange  das  Kiud  zu  Tage  zu  fördern, 
misslungen  waren  Auch  hier  folgte  der  Enucleation 
keine  Blutung.  Das  Kind  kam  lebend.  Das  Wochen- 
bett verlief  gut.    Der  Tumor  wog  1  ■  Pfund. 

Copkmann  (10)  tbeilt  2  Fälle  von  Tumoren, 
welche  die  Gebart  hinderten,  mit: 

1)  Nach  drei  leichten  Geburten  folgt  eine  schwerere, 
bei  welcher  der  Hebel  zur  Anwendung  kommt.  Bei 
der  fünften  findet  man  im  kleinen  Becken  eine  Ge- 
schwulst von  Fibromhärte.  Es  wird  die  Wenflung  ge- 
macht ( Reposition  ^versuche  werden  nicht  erwähnt).  Das 
Kind  wird  todtgeboren.  Die  Mutter  stirbt  am  Tage 
nach  der  Geburt,  was  Verf.  auf  das  Chloroform  schiebt. 
(Ruptur?  Ref.)    Kein  Sectionsbericht. 

2)  Erste  Geburt  schwierig.  Bei  der  zweiten  findet 
man  eine  grosse,  knochenharte  Geschwulst,  von  der  vor- 
deren linken  Beckenwand  ausgehend  und  so  nahe  an 
das  Promontorium  hinanreichend,  dass  nur  mühsam  die 
flache  Band  vorbeigefübrt  werden  kann.  Wondung,  Lö- 
sung der  Arme  mit  dem  stumpfen  Haken.  Perforation 
des  nachfolgenden  Kopfes.    Die  Frau  genas. 

In  IS  Fällen  von  Tumoren,  welche  Mkrjumah  and 
Park  mittheilen,  starben  9  Mütter;  3  genasen  unvoll- 
kommen; 6  vollkommen.  15  Kinder  Warden  todt  ge- 
boren, 1  sterbend,  2  lebend;  von  2  ist  der  Ausgang 
ungewiss. 

In  der  sich  anschliessenden  Discussion  macht 
Pi  a  y fair  aufmerksam  auf  die  Gefahr  der  Quetschung 
der  Tumoren,  welcher  man  bei  cystischen  Tumoren 
durch  Panction  vorbeugen  soll.  Pbothkrob  Smith  räth 
bei  zweifelhafter  Natur  zur  Probepunction.  Hadgr 
tbeilt  einen  derartigen  Fall  mit.  Der  fibröse  Tumor 
wurde  danach  reponirt.  Dia  Pat.  starb  an  Peritonitis, 
welche  wahrscheinlich  von  der  Stichstelle  aasgegan- 
gen war. 

Valf.nta  (13)  theilt  4  Fälle  von  Thrombus 
vaginae  mit;  einmal  war  die  Geschwulst  in  beiden 
Labia  majora.  In  zweien  der  Fälle  war  der  Uterus 
ungewöhnlich  ausgedehnt  gewesen.  In  1  Fall  erfolgte 
der  Tod  in  Folge  von  Durchbruch  des  Blutsacks  in  das 
Peritoneum. 

Camdk*  (14)  theilt  2  Fälle  von  im  kleinen  Becken 
befindlichen  Ovarientumoren  mit,  welche  ein  Ge- 
burtshinderniss  abgaben. 

Das  eine  Mal  gelang  die  Reposition  nach  mehreren 
vergebliehen  Versuchen.  Die  Geburt  war  dann  leicht. 
Doch  folgte  der  Tod  am  17.  Tage  des  Wochenbetts  an 
einer  durch  die  Quetschung  des  Tumors  bedingten  Peri- 
tonitis. Keine  Section.  Im  zweiten  Fall  gelang  eben- 
falls die  Reposition  erst  nach  manchen  fruchtlosen  Ver- 
suchen, und  zwar  in  Kuieellenbogculage.    Der  Tod  trat 
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36  Stunden  nach  beendeter  Geburt  ein.  Die  Secüon  er- 
gab eine  Dermoidcyste,  welche  geborsten  war,  wodurch 
Peritonitis  eingetreten  war 

In  einem  von  0  de  brecht  (16)  sehr  kurz  erzählten 
Falle  bildete  eine  nicht  ganz  vollständig  gelungene 
quere  Obliteratiou  der  Scheide  —  wegen  Blasenfistel 
ausgeführt  —  ein  erhebliches  Geburtshinderniss,  welches 
durch  Incisionen  beseitigt  wurde.  Die  Wöchneriu  starb 
y  Tage  nach  der  Geburt  an  Septicämie.  Keine 


Geschwulst  verhielt  sich  ganz  wie  bei  der  früheren 
Untersuchung. 


Nachträge. 

1)  Heere,  J.  C,  A  cas«  of  labour  oecurrlng  1b  ronn«e;ian  »üb 
•  largo  orarUn  ejrjt  (Amcr.  Praetilluner  Apr.  1-71).  American 
Jouro.  of  medlc.  scienc  July.  -f  N  ieboleon,  W  L  ,  Ovarien 
tumour  coexlilcnt  wllb  pregnaney.  Americ.  Jour».  of  medlc. 
•elence.  Jaly. 

Reeve  (1).  Der  Leib  einer  Schwangeren  hatte  un- 
verbältnissmässig  stark  an  Umfang  zugenommen.  Deut- 
liche Fluctuation  hatte  zur  Annahme  von  Ascites  ver- 
leitet. Abwesenheit  von  Fluctuation  zwischen  Scheiden- 
und  Rauchwand,  sowie  einer  den  Ascites  veranlassenden 
Organerkrankung  führte  zur  Diagnose  einer  monolocu- 
lären  Ovarial-Cyste.  Vor  der  Geburt,  die  glücklich, 
d.  h.  ohne  Ruptur  der  Cyste  verlief,  betrug  der  Leibes- 
umfang 58,  nach  derselben  48  Zoll,  Paracentese,  von 
Spencer  Wells,  wie  sich  nun  herausstallte,  in  sol- 
chen Fällen  gewöhnlich  während  der  Schwangerschaft 
ausgeführt,  war  nach  dem  Beispiel  anderer  Autoritäten 
unterblieben.  Die  bald  unternommene  Ovariotomie  hatte 
den  Tod  zur  Folge. 

Nicholson  (2)  Kine  Erstgeschwängerte  glaubte  sich 
am  Ende  der  Schwangerschaft.  Der  Leibumfang  war 
der  entsprechende,  krampfhafter  Leibschmerz  setzte  plötz- 
lich ein.  Der  Uterus  wurde  aber  völlig  passiv  gefun- 
den. Morphium  verschaffte  Schmerzlosigkeit  'und  Schlaf. 
Da  sich  die  Schmerzen  täglich  wiederholten,  wurden  6 
Wochen  lang  Morpbiutninjcctionen,  (schliesslich  des  Ta- 
ges 2  zu  je  0,1)  gemacht  Die  Verdauung  blieb  gut, 
die  Dyspnoe  wurde  alter  in  Folge  der  beständigen 
Dicken/.uuahme  des  Leibes  immer  starker  und  Patientin 
magerte  ab.  Wiederholte  Consultationen  bestätigten 
die  ursprüngliche  Diagnose  auf  übermässig  vorhandene 
Amnionflüssigkeit.  Es  wurden  daher  die  Eihäute  g*> 
sprengt,  die  entleerte  Amnionflüssigkeit  war  aber  gering, 
der  Embryo  ein  sechsmonatlicber.  Nun  erst  lies»  sich 
Ovarialhydrops  erkennen.  Nach  wenigen  Tagen  wurden 
mittelst  l'aracentese  G  Pinten  strohgelben  Serums  ent- 
leert und  die  Kranke  schien  nach  einigen  Wochen  fast 
hergestellt  Der  Ovarialtumor  nahm  aber  langsam  wie- 
der zu,  verkleinerte  sich  sichtlich  bei  Jodkali-Gehraucb, 
vergrösserto  sich  aber  schnell,  sobald  letzteres  ausgesetzt 
wurde.  Bei  der  unternommenen  Ovari'>toinic  wurde  das 
Ovarium  wieder  punetirt,  .idhärirte  aber  so  vielfach  an 
Nachbartheilen,  dass  ohne  Exstirpalion  desselben  die 
Bauchwunde  wieder  geschlossen  wurde.  Nach  Heilung 
derselben  hat  nun  der  Leib  wieder  denselben  Umfang 
wie  nach  der  Entbindung. 

Bork  (Berlin). 


Sköldberg.  8., 
Ilygiea.  Br.  iäk. 
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Uterus  war  von  einer  grossen  unregelmässigen  und 
harten  Geschwulst,  die  beinahe  das  kleine  Hecken  aus- 
füllte, eingenommen.  Rechts  und  in  der  Mitte  ragte  sie 
2  Zoll  über  der  Symphyse  empor,  links  reichte  sie  bei- 
nahe bis  an  den  Nabel.  Die  Sonde  konnte  11  Ctm. 
eingeführt  werden.  Ein  halbes  Jahr  nach  der  Unter- 
suchung ahortirte  Patientin  im  zweiten  Monate.  Fünf 
Monate  darnach  coneipirte  sie  wiederum,  und  diesmal 
rreiebte  die  Schwangerschaft  ihr  normales  Ende.  Ge- 
burt und  Wochenbett  verliefen  ganz  normal,  und  die 


6.  Fötns. 

1)  Litimaon,  C.  C.  ib.,  Ccbar  dl«  btoitre  ScheltelbeiBilellung, 
«Ine  oichl  seltene  Art  Ton  feblerbefter  Einstellung  dei  Kopfes 
unter  der  Geburt,  Aren.  f.  Ojo.  II.  J.  1871  p.  433.  -  I)  Do- 
paul.  Boll,  de  lAced  de  med.  XXXVI.  p.  368.  (D.  empfiehlt 
bei  Hehulterlagen ,  wenn  <tle  Wendung  anmöglich  odci  lebr 
schwierig  l>t.  mit  der  Embr>otomle  nicht  Unit«  in  warteo  und 
Je  nach  der  Lege  entweder  mit  der  gfMMO  Scheere  von  Dubole 
in  deeepitiren,  oder  mit  demselben  Instrument  anter  Exertlculs- 
tion  de<  Armi  in  der  8cbultergegend  den  Thorax  in  eröffnen. 
I  Fille  Ton  Deeapitatlon  sind  gani  kuri  rallgethellt).  —  3)  Go- 
defroy,  A.,  Del  preiinutiom  de  l'epeule  et  de  leuri  dlTetiei 
termlneiiam.  Jouro.  dei  ronn.  mi  i.-ehlr.  Juin  1.  (Thellt  3  Fille 
Ton  Selbitentwlcklung  in  Kurse  mit.  Bonn  nur  gani  Beknnniee). 

—  4)  Josten,  Heinrieb,  Die  Ursachen  der8ehief-  und  Quer- 
lagen.    Berl.  Inaug  Diae.  (ThekU  Bekannte«,  thelle  G««ch«äta). 

—  S)  kfooogae  dt  Ii  Salle,  Poillioo  aoterieor«  da  tronc  ea 
traten.  Preeenution  de  l'epaule  gaachr,  brU  na  debora 
Urea  reitereei  et  Infructueuaee  de  Tereloa  par  nn  aeeooe 
fort  et  adroit,  dam  I  attltu  le  cUailque.  Veialona  tergo  execulei 
arec  farilite  et  prooaptitude.  Eitraction  de  la  t£t«,  par  le  (er- 
eepa.  Metrorrhagie  foadroyante  cooiecuUTe.  Traitemenl  pir  la 
compreeiion  de  l'aorte  abdominale.  Morl  de  l'eofant;  guerlson  da 
la  m«re.  Pre.ae  med.  Belg«  So.  38.  (Viel  Geschrei  t).  -  6)  Tn- 
cker,  Park.  Ob  a  new  and  aafe  mode  of  dellTeriag  in  «rot 
Präsentation*  Lancel,  Febr.  18.  (Antor  «xenterirta  nach  alta- 
lungeoem  WeudungeTerauch  und  durchbrach  die  Wirbelsiul« 
mit  einer  Zahmange,  wodurch  die  8elbf*.entwickelung  möglich 
wurde,  welche  er  noch  dureb  ein  in  den  Bvmpf  gelegtes  H>nS- 
tnch  begünstigte).  -  7)  Lyiter,  Patrick,  Spontaneoai  ero- 

BrlL  med.  Jouro.  Mar  «5.    (Leichte  Selb.teotwiekelung. 
Seeken.  Foetn..  Wehen  schwelgt  der  Berieht).  -  S)  An- 
dereon, Robert.  Case  ol  remarkable  preeenution  of  tbe  fbe- 
tui  in  utero.  Laneet,  An<uit  19.  (Vorfall  aller  4  Extremitäten  o 
der  Nabelacbnur  neben  dem  Kopf,  Wendung.  Kind  achon  eorber 
todt).  —  9)  Lederer,  C.  (Uoric),  Helten«  Kindealage.  Wiener 
med.  Prelis  No  I.    (Vorfall  beider  Faiee,  einer  Hand  und  dar 
Mabelacbnur  neben  dem  Kopf  Zaoxenentbiodung.  Kiad  todt).  - 
10)  Coleman,  K  ,  Compound  preeenutluni.    Pbllad   med  and 
mrg.  Reporter.  June  17.  .'Gleichgültige  Vorschriften  für  Behand- 
lung de«  Vorfall!  der  Kxtremititeo)    —  II)  K  lala  wie  h  ter, 
L  ,  (Prag)  Beitrag  mr  Lebre  tod  der  8elbitent«ick!aag.  Are*, 
f  Gyn.  II.  1.  p.  111.  -  Ii}  VllleneoTe,  Memoire  enr  le  rep- 
port   exlitant  «ntre  le  Tolame  dee  enfanta  et  lenr  realstaoce  fi- 
Ule  deae  leeeouehemeBl,  Maraellle.  T4  8  (Nicht  ein.ea).  -  13) 
Wlnklar.M.  F.,  Bin  Fall  Ton  fötaler  Racbitie  mit  Mikromella 
Area.  f.  Gyn.  II.  1.  p.  101.  —  14i  Freier.  Note«  of  a  eaee  el 
an  anenrephalom  foetui.  Bdlnb  med.  Jouro.  Jaly.  (Gleichgültige 
Mltlhellung.)  -  Ii)  llejnei,  Stanley,    A  eaae  of  iponu- 
neou.  Tcrilon.  Ediob.  med.  Joorn.  July.    (Angeblieh  pISullehe 
Wendung  am   Kopflage  in   Steieelage.    längere  Zeit  nach  dem 
Wxssetabduii).  -  16)  Oiwatd,  Land  Obttetr  TraniaeL  p.  115. 
(Autor  fand  bei  der  Wendung  den  Kopf  des  Kindel  an  der 
Innenwand  des  Ulerua    adbirent  nnd  trennte  die  Adhäsionen 
Der  monströse  Foetns    nnd  daa  Verhalten   der  Eibiale  «irdea 
nicht  geecbibJerl)  —  17)  Robert,  A  r  m  an  d  H  ubert.  De  l  e»- 
cite  du  foetui  comme  cause  de  dyatorle-  Thea«  8tra«bourg  1870 
32  S.   (Enthilt  3  oene  Fälle  Ton  Aubenai  und  Notlsea  iber 
3  andere.  In  3  von  deo  4  Fällen  war  der  Poela«  glclchieitif 
»ypbllllUcb).  —  IS)  Olibaueen,  R-.  Zur  Aeliologie  der  fie- 
len Peritonitis.    Arrb.  f.  Gyn.    IL  3.   p.  310.   -  191  Trat y. 
Stspben,  Depression  of  frontal  bona  dnriog  labor.  Bast  med. 
and  aurg  Journ  Sptbr.  31.  -  20)  Marlow.  E.  A.  W.,  Caae  of 
depreisloB  of  tbe  frontal  bone  dnring  labor.    Boston  med.  and 
surg  Journ  Nc»br.  9.    (8pontane  Eletiraag  der  Depresiioa).  — 
31)  Bett,  Friedr.  Cephaibaeoatoma  bet  einem  4  Jahre  alt«« 
Mcmorabilien  No.  S.   (Genöbnllehai  traumatisebis  Ce- 
ohne  all«  Beeond, rhiltou;     —    Ji)  Heeker.  C, 
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Zwei  neu«  flfcbirh'-jn.-tn  über  die  Beh&delform  bei  Getiehu- 
nnd  Siiralagea.  Aich.  f.  Gya.  II.  X  p.  *;•.<  —  23)  Btndorf. 
M.  J„  Ueber  foule  SpootaD-AmpsUÜoa.  Bijr.  lull.  Intell.-Bl. 
So.  2.  (Allgemeines  Ober  Aetlologir.  Nichts  Neue»).  —8*)  F  e»- 
S«U  Ueber  die  Verleben  der  8cb*«.ngeren  in  Besag  tat  die 
r&Llen  SponLn.mputitionen.  B.yr.  Iis«,  Intellbl.  So,  24. 

Die  hintere  Scheitelbeinstellung,  also 
diejenige  abnorme  Einstellung  des  Kopfes  auf  die 
obere  Apertur,  bei  welcher,  durch  Drehung  um  den 
geraden  Durchmesser  des  Schädels,  dessen  hinteres 
Scheitelbein  allein  oder  doch  vorzugsweise  zum  Vor- 
liegen kommt,  ist  nach  Litzmann  (1)  nicht  so  selten 
als  man  gemeinhin  annimmt,  noch  kommt  sie  allein 
bei  engem  Becken  vor.  Unter  1800  Geburten  bei  wei- 
tem Becken  wurde  sie  23  mal  beobachtet,  d.  h.  in 
1,2  pCt.  der  Fälle.  Nur  einmal  war  der  höchste  Grad 
vorbanden;  13  mal  der  leichteste.  Die  Ansicht  von 
Micha rms,  dass  eine  grosse  Erschlaffung  des  unte- 
ren Uterinsegmentsdio  Stellung  begünstige,  wird  nicht 
dnreb  die  Thatsache  unterstützt,  dass  sich  unter  den 

23  Kreissenden  12  Erst-  und  8  Zweitgeschwängerte  be- 
fanden. Hängebauch  war  nur  7  mal  zugegen.  Auf 
den  Umstand,  ob  etwa,  wie  Scanzom  meint,  bei  star- 
ker Beckenneigung  es  an  der  entsprechenden  An- 
teversio  uteri  fehlte,  bat  Autor  nicht  geachtet. 
Einmal  bestand  höchster  Grad  der  Anomalie  bei 
stark  gefüllter  Harnblase,  mit  deren  Entleerung  sich 
die  Kopfstellung  spontan  besserte.  Meistens  bessern 
die  Wehen  dio  Kopfstellung  durch  Ueberführung  in  die 
normale.  Geschieht  dies  nicht,  so  kann  man  durch 
einen  in  der  Webe  über  dem  Schaambogen  passend 
angebrachten  Druck  oft  die  Stellung  corrigiren.  Oder 
endlich,  man  kann  die  Zange  gebrauchen,  vorausge- 
setzt, dass  der  Kopf  einen  gewissen  Tiefstand  erreicht 
bat  und  die  äusserlicb  drückende  Hand  die  Stellung 
wenigstens  einigermasyen  gebessert  hat.  War  dies 
nicht  möglich,  so  gleitet  meistens  dio  Zange  ab.  Die 
Wendung  ist  gewöhnlich  nicht  mehr  möglich  und  so 
kann  die  Perforation  nötbig  werden.  Den  einzigen 
Fall  dieser  letzteren  Kunsthülfe,  welchen  L.  erlebte, 
theilt  er  ausführlich  mit. 

Klkinwächtkr  (11)  sah  unter  32  Querlagen  1 
mal  Selbstwendung  und  5  mal  Selbstent- 
wickelung zuStande  kommen;  darunter  3  mal 
Selbstentwickelung  im  engeren  Sinne,  d.  h.  Selbst- 
wendung im  Beckenausgang;  2  mal  Partus  condupli- 
cato  corpore.  Das  Gewicht  jener  3  Kinder  war  3  Pfd. 

24  Loth,  4  Pfd.  und  5  Pfd  12  Loth.  Stets  erfolgte 
die  Drehung  um  Längs-  und  Queraxe,  wobei  sich  2 
mal  der  Rücken  nach  aufwärts,  einmal  nach  abwärts 
wandte. 

Von  den  Fällen  von  Partus  condopl.  corp.  ist  der 

interessantere  ausführlich  mitgelheilt: 

Das  Becken  war  massig  verengt.  Conj.  vera  8,8  Cm. 
Ein  Arm  vorgefallen.  Der  Rumpf  wurde  so  gebogen, 
dass  das  Ende  der  Halswirbelsäule  und  der  Anfang  der 
Brustwirbelsäule  einauder  parallel  austraten.  Der  An- 
fangs nach  vorne  sehende  Kücken  drehte  sieb  nach  links. 
Die  Lage  des  Kückens  nach  vorn  war,  wie  schon  Hirn- 
baum angiebt,  gewiss  günstig.  Die  Beine  wurden  so 
durch  die  hintere  Beckenwand  fest  an  den  Bauch  gedrückt 
and  konnten  sich  nirgends  anstemmen.    Das  vorspriu- 


ginde  Promontorium  hatte  vermuthlich  die  Drehung  in 
die  Queraxe  —  die  eigentliche  Selbstentwickluug  —  ge- 
hindert. Das  Gesiebt  war  so  an  die  Brust  des  Kindes 
angedrückt,  dass  man  an  ibm  die  Abdrücke  der  Wirbel 
sab.  Atlas  und  7  Brustwirbel  traten  gleichzeitig  aus. 
Die  Weben  waren  vorzüglich.  Das  Kind,  ein  Knabe, 
wenigstens  3  Wochen  zu  früh  geboren,  war  todt;  es  wog 
4  Pfund  24  Loth.  Die  Mutter  starb  nach  13  Tagen  an 
Peritonitis.  Die  Placentarstelle  war  jauchig  infiltrirt. 
Im  Cervix  nach  links  und  hinten  ein  Substanzverlust 
von  35  Millimeter  Länge.  Diese  Oeffnung  führte  in  eine 
2  Fäuste  grosse  Bühle,  deren  Wände  vom  Lig.  latum, 
den  jauchig  inültrirten  Beckenmuskeln  und  dem  Mesocolon 
transv.  gebildet  wurden. 

Winkleu's  (13)  Fall  von  fötaler  Rachitis 
mit  Mikromelie  ist  für  die  Beurtheilung  dieser 
Krankheit  sehr  wichtig,  indem  er  die  Identität  der  sog. 
fötalen  Rachitis  mit  der  extrauterinen  ziemlich  ausser 
Zweifel  setzt.   Der  Fall  ist  folgender: 

Querlage;  viel  Fruchtwasser.  Nach  tbeil weisem 
Abflugs  der  Wässer  äussere  Wendung  auf  den  Steiss. 
Herabbolen  eines  Fusses  Der  Kopf  bleibt  stecken. 
Kind  tief  asphyctiscb,  nicht  belebt.  —  Eine  ectatische 
Beschaffenheit  der  Kanäleben  der  Amnionbindegewebs- 
schiebt  war  die  einzige  an  den  Adnexen  wahrnehmbare 
Anomalie,  welche  wohl  mit  dem  Hydramuion  in  Zusam- 
menhang stand  Der  Foetus  zeigt  den  gewöhnlichen 
Habitus  eines  Foetus  rachiticus  mit  Mikromelie.  Starker 
Paunicul.  adipos.  In  den  grossen  Kürperhöhlen  eine 
Quantität  seröser  Flüssigkeit.  Auch  Uydrocepbalus  ext. 
und  int  Grosse  Fontanellen.  Feste  Kopfkuocben. 
Skelet :  Rippen  vor  der  Axillarlinie  ganz  weich,  knorp- 
lig; nur  hinter  der  Axillarlinie  knöchern.  Kein  Pectus 
carinatutn.  Sternutn  zeigt  nur  eiuen  Ossificationspunkt 
iu  der  Höhe  der  4.  Rippe,  statt  deren  4  enorm  dicke 
Epiphysen  der  Röhrenknochen,  sämmtlich  ohne  Knocben- 
kern.  Die  Diaphysen  sehr  compact,  mit  dicker  Rinden- 
sebiebt  auf  Kosten  der  Markräume.  Corpus  und  Tarsus 
fast  völlig  knorpelig.  Die  Knorpel  überall  reich  an 
dicht  gedrängten,  lebhaft  gewucherten  Zellen.  Die 
Knochengränze  war  von  KnorpM  und  Periost  ber  überall 
scharf  markirt.  Auf  eine  schmale  Knorpelschicht  folgte 
die  Verkalkungsscbicht,  welche  schnell  in  cie  Oateoidscbicbt 
überging.  Knochen  und  Periost  waren  überall  blass. 
Mithin  war  zur  Zeit  ein  pathologischer  Process  nicht 
mehr  vorbanden,  bloss  das  Residuum  desselben.  Aus  den 
vorhandenen  und  fehlenden  Knocbenkernen  und  aus 
der  Zeit,  in  welcher  die  einzelnen  Knochenkerne  er- 
scheinen sollen,  ist  anzunehmen,  dass  die  Krankheit 
zwischen  der  15.  und  26.  Woche  des  Foetallebens  vor- 
zugsweise florirt  hat.  Clavicula  und  Mandibula  waren 
gut  gebildet,  weil  zur  Zeit  des  Beginns  der  Krankheit 
schon  weit  in  der  Bildung  vorgeschritten.  Die  Analyse 
eiuiger  Knochen  ergab  ein  Ascbengewicht  von  59,3 
pCt. ,  was  nicht  erheblich  vom  Normalen,  jedenfalls 
aber  nach  der  anderen  Seite  hin  abweicht,  als  man 
erwartet.  Auch  für  Knochensklerose  passt  dies  chemische 
Ergebniss  nicht,  da  hierbei  die  organische  Substanz  ver- 
mehrt sein  würde.  Die  compacte  Substanz  vermehrt  sich 
auf  Kosten  der  Markräume. 

Die  beiden  Hauptgründe,  der  aus  der  Histologie 
und  Chemie  der  Knochen  abgeleitete,  welche  Schar- 
lau zu  der  Behauptung  bewogen,  bei  der  sog.  fötalen 
Rachitis  handlo  es  sich  um  etwas  Anderes  als  Rachi- 
tis, fallen  fort.  Es  ist  eben  keine  congenitale,  son- 
dern fötale  Rachitis.  Zur  Zeit  der  Geburt  ist  der  Pro- 
cess schon  abgelaufen.  Die  Thatsachen,  auf  denen  S. 
fusst,  sind  richtig ;  sie  sind  aber  keine  Beweise  für 
seine  Ansicht  W.  unterscheidet  übrigens  die  Ra- 
chitis foetalis  micromelica  und  die  annulans.  Die 
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letztere,  bei  welcher  es  zur  Ent  .stehung  multipler 
Fracturen  and  Bildung  von  Knochenringen  kommt, 
entsteht  vermathlich  später  and  kann  vielleicht  zur 
Zeit  der  Gebort  noch  fortdaoern.  —  Ueber  die  Ur- 
sache der  fötalen  Rachitis,  etwaige  mangelhafte  Zu- 
fuhr von  bestimmten  Stoffen  Seitens  der  Mutter,  muss 
man  um  so  mehr  im  Unklaren  sein  und  sich  vor  Hy- 
pothesen hüten,  als  ja  Ki.f.in  von  Zwillingen  den  einen 
rachitisch,  den  anderen  gesund  geboren  werden  sah. 

Ref.  (18)  berichtet  von  einer  durch  Ausdehnung  des 
Leibes  der  Frucht  erschwerten  Geburt.  Der  schon  ge- 
borene Kopf  war  durch  vorangegangene  Entbiudungs- 
versuche  fast  vom  Rumpfe  getrennt.  Nachdem  die  Aus- 
dehnung des  Bauches  des  Foetus  durch  Eingeben  mit 
der  ganzen  Band  constatirt  war,  die  Function  des 
Bauches  aber  erfolglos  geblieben  war,  wurde  der  Kopf 
völlig  getrennt  und  die  Wendung  auf  die  Füsse  ge- 
macht. Jetzt  folgte  der  Rumpf  ohne  Schwierigkeit. 
Die  Ausdehnung  de»  Bauches  war  durch  flarnstauung 
entstanden  —  Folge  von  Verschluss  der  weiblichen 
Urethra.  Wegen  abnormer  Communication  aber  der 
Harnblase  mit  dem  Uterus  sowohl  als  mit  dem  Dann 
hatte  sich  der  Harn  in  die  Böhlen  dieser  Organe  hinein 
gestaut  und  dieselben  wegen  gleichzeitiger  Atresia  vulvae 
und  ani  ebenfalls  ausgedehnt  und  zwar  weit  mehr  als 
die  Harnblase  Ausserdem  bestand  nun  noch  eine  totale 
Verwachsung  fast  der  ganzen  Peritonealhöhle,  wobei  die 
verklebenden  Exsudate  Schwarten  von  z.  Th.  mehreren 
Linien  Dicke  bildeten.  Die  Peritonitis  hatte  um  die 
Gegend  der  Ovarien  herum  offenbar  am  mächtigsten  ge- 
wüthet.  Die  Tuben  waren  in  ihrem  äusseren  Theile 
verwachsen  ;  die  innere  Hälfte  dagegen  stark  dilatirt. 
Es  hatte  sich  der  Harn  durch  die  Tuben  in  das  Peri- 
toneum gestaut  und  war  so  zu  einer  jedenfalls  seltenen 
Ursache  foetaler  Peritonitis  geworden. 

Tracy  (19)  förderte  mit  der  Zange  ein  Kind  zu 
Tage,  dessen  eines  Stirnbein  eine  tiefe  Depression 
zeigte,  welche  übrigens  nicht  von  der  Zange  herrührte. 
Er  machte  darauf  vor  der  Fontanelle  am  Rande  des 
Knochens  einen  Einschnitt  durch  die  Haut,  führte  eine 
schmale  Scheere,  (horrible  dictu!  Ref.)  zwischen  Dura 
mater  und  Innenfläche  des  Knochens  ein  und  hob  die 
Depression  in  die  Höhe.  Das  Kind  lebte  noch  Jahre 
lang. 

Hkckkr  (22)  bringt  2  neue  Beispiele  um  den  Ein- 
fluss  der  Schädelform  auf  die  Kindeslage  zu  be- 
weisen. 

Bei  einem  in  Stirnlage  todtgeborenen  2ten  Zwilling 
zeigte  der  Schädel  gleich  nach  der  Geburt  einen  Unter- 
schied des  diagonalen  und  graden  Durchmessers  von 
0,25  Cm. ;  später  nach  der  anatomischen  Präparation  von 
nur  1,2  Cm-  Hieraus  kann  man  schliessen,  da^s  die  durch 
die  Geburt  gesetzten  Veränderungen  des  Schädels  durch 
die  anatomische  Präparation  zum  Theil  verwischt  werden 
können.  Der  Schädel  behielt  aber  immerbin  die  für  die 
Stirnlage  charakteristische  Form  noch  cinigermassen  bei, 
welche  somit  wohl  eine  primäre  gewesen  ist  Ebenso 
hatte  der  Schädel  eines  in  Gcsichtslage  geborenen  Kin- 
des, welches  18  Tage  alt  wurde,  auch  skeletirt  noch 
die  den  Gesichtslagenschädeln  zukommenden  Eigentbüm- 
lichkeiten.  Wenn  eine  gewisse  Zeit  nach  der  Geburt 
verflossen  ist,  kann  nach  Bs.  Ansicht  die  Stellung  des 
Foramen  oeeip.  an  der  Basis  cranii  nicht  mehr  auf  den 
Gehurtseinfluss  bezogen  werden;  die  Grösse  des  Angulus 
mastoideus  aber,  welche  auch  hier  wieder  die  Grösse 
von  130°  hatte,  kann  hierauf  überhaupt  nicht  zurückge- 
führt werden,  muss  also  primär  sein. 


Nachträge. 

Kliioll,  Fr.,  Sul  troneemento  aceldeoUle  dal  trileio  oel  P,.:, 
praclpitoef.  CollMiooe  delle  memoria  chirurgiehe  ed  itietrklu 
Vol.  O.  Bologna  1869. 

Aator  untersuchte  eine  frische  bei  präcipitirter 
Gebart  durch  das  Gewicht  des  fallenden  Embryo  zer- 
rissene Nabelschnur.  Die  Rissfläche  des  embryonalen 
Endes,  congrnent  der  des  placentalen,  war  aneben, 
positiv  conisch,  an  ihrem  Rande  haftete  ein  schmaler. 
2  Cm.  langer  Membranfetzen.  Die  Hüllmembranen  der 
Nabelschnur  waren,  besonders  wo  sie  stärkere  Win- 
dungen der  Gefässe  umgaben  und  in  der  Nähe  der  Pla- 
centarinsertion  za  einem  grossmaschigen,mitder Loope 
leichter  erkennbarem,  Netz  auseinandergezerrt.  Solche 
Zeichen  sind  forensisch  wichtig,  denn  in  Italien  ist 
das  Verbrechen  nicht  selten,  dass  Neugeborne  n*ch 
künstlicher  Abnabelung  in  die  Kloake  geworfen  und 
präcipitirte  Geburt  simulirt  wird.  . 

Bock  (Berlin) 

1)  Smith,  C,    Diagnose  af  bvdrocafallek  Fo«tejr.    Nora  Mi*  lor 
Ligevld.  B.  24.  p.  ISO  -  8)  C.d.r.c!        :.  Hvdroeefeli 

Smith  (1)  theilt  4  Fälle  von  Hydrocephalus  mit 
Die  Diagnose  in  parta  wurde  dadurch  gestellt,  dass  er 
mit  der  ganzen  Hand  explorirte. 

CKDKRscHÜiLn  (2)  wendete  das  Speculum  von 
Sims  an,  am  in  parta  die  Diagnose  zu  stellen,  and 
konnte  alsdann  die  fiuetairende  Geschwulst  mit  Bu- 
ren bedeckt  sehen  und  als  einen  hydrocephalischen 
Kopf  erkennen. 

H.wlU. 


d.  Frachtanhänge. 

1)  Tmjlor,  J.  H..  Plaeenta  praevia.  PhlUd.  med.  «od  »arg.  RV 
porur  Augnat  12  (Empfehlung  der  Function  der  Eihäute  Bad 
de*  MeeaJe  cornutum  bei  Plaeenta  praevia.)  —  2)  Cenadaj.H 
H. ,  Ob  plaeenta  praevia  Ibidem  24.  Jone.  (Deberbllrk  ober 
dia  verschiedenes  tberapeutteebeo  Voricblage  und  Kritik.  Unbe- 
deutend.) —  3)  Me  Caba,  B.  O.',  A  eaaa  of  plaeenta  praevii 
wlth  remtrke.  Na«  York  med.  Reeord  Ai|i»  Ii.  (W»«d«tf 
und  Estraction  bei  engem  Ulf  mit  Erfolg.)  —4)  8  torer, 
Plaeanta  praevia.  Boaion  med.  and  aurg.  Journ.  Jaaearj  Ii. 
(Loatrennong  der  vorliegenden  Plaeanta  nach  Simpaea'i  Vor- 
achlag  mit  Erfolg.  Die  Gebart  erfolgte  auf  Secalegebrier» 
bald.)  —  5)  Parka,  Ibidem-  Jmoarj  12.  (NoUiea  über  dit 
Urheber  de«  VoraebJuge  dla  vorliegende  Plaeenta  loeiutreaaee) 
-  6)  Dapanl,  Aecidenta  ae  rattaehant  *  l  eitraeüon  tscomplrk 
oo  tar.ll.e  da  delivr-.  Ob«,  des  höp.  No  20  (Einige  WIK 
ohne  erheblich*  Intereaie.)  —  7)  Obttetrieal  8oc  of  Bdiab 
Ca«c*  of  adherent  plarent«.  Edlnb.  med.  .Journ.  Augnit-  (■!»- 
thellnngen  ohne  Werth.)  —  8)  Cutbbart.  An  laitranratal 
labour,  compllcan-d  wlth  «dberent  pl«cenu  «od  haemorroag* 
Ibidem  Au<uit  -  9)  Walker,  J.  B  ReUlned  plaeenta.  U*<> 
Ob.l.  Tr»n»»rl.  p.  3Js  (Die  gim«  Placanu  blieb  nach  «»*■ 
Abort  von  4)  Monaten  «urQck.  Keine  Blutung  oder  «Uder  Au«' 
luii  binnen  «0  Tagen).  _  10)  Battaon,  O.  A  ,  Detaclied  suv 
cent«.  PhlladL  med.  and  surg  Reporter  Mareb  ii.  —  tt)  S*"** 
Cnrtia,  Double  plaeenta  wlth  ona  foelna.  Phllad.  med. 
aurg.  Reporter  July  29.  (Frühgeburt  von  7  Monaten,  die  kiele*» 
Plaeenta  von  der  Gr6«.e  einer  4  monatliches,  fürchterlich  irJakeed 
Ob  Piacent«  eueeenturIHa  oder  ein  2  El.  Ut  ans  dea  Berichte» 
nicht  an  entnehmen.)   -   12)  J.cquet,  B.,   Contribauea  . 
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Mode  de«  kyitea  da  plaetnt«.  Lyon  mc'dlc.  Na.  19.  -  13) 
H«g«r  und  M»l«r,  Beiträ,,-«  lar  Pathologie  de*  Et«.  Vlrch.'i 
Areh.  f  path.  Aoet.  St.  H.  2  p.  161-192.  —  14)  Fr  Intel,  K. 
Ueber  Verkalkungen  d*r  Placenta.    Areh.  f.  Gyn.  II.  3.  p.  373 

—  |S)  Langhin  Th.  («Urbar«),  Zur  Kenoinlat  der  Plactn- 
Urterkalkaug.  Areh  f.  Gyn.  III.  L  p.  IM».  -  1«)  Bntt.on, 
0.  A. ,  Bxceeaiee  eecretion  of  llquor  amnil.  Phlla-I  med.  and 
•arg.  tUpoiter  So.  1.  —  17)  8a»«ge,  Thomaa,  Early  rupture 
of  ihr  membraoe«.  Brit.  med.  Journ.  Decbr  30.  (Bei  tn  ge- 
ringer Anlerertio  uteri  graeidl  aoll  durch  ilen  Druck  einer 
höheren  Waaierakul«  Im  Cterni  die  Blaaa  leichter  i«rrele.en.) 
•  -  lg)  Bradley,  Meeienger,  Ruptur«  of  membranee  alz 
«eeka  bafore  deli»ery.  Briu  med  Journ.  Novbr.  85.  (Fall  Ton 
Bydrorrho«,  «Ine  Affeetioo .  von  welcher  der  Autor  Nicht«  in 
ahnen  aehelnt.)  -  19)  Druffel,  P.,  L'ebar  die  Gefahr  d«r 
Nabalichnurumichlingung  für  ilaa  Kind.    Marburg.  Inaug.-Dite. 

—  SO)  Ulla«,  Alexander,  A  cas«  of  deatli  of  foctua  from 
eoiling  of  the  fonla.  Brflnb  med  Journ.  July  p.  76,  (3  malige 
■ehr  «tr-fle  Uutchllngun;  um  den  Leib.  Tod  etw.t  12  T«g«  Tor 
der  reehtxeltlgen  Geburt.)  -  21)  Faebeoder  (Berlin;,  Ueber 
Toriion  der  Nabelachuur  mit  Demontlratiun  ein««  eloachlägigen 
Falle«  Beitrage  .  .  der  Ge*.  f.  Gebh  in  Berlin  I.  p.  71.  ^Ge- 
wöhnlicher Fall.  Foetui  an«  dem  f..  Monat.)  —  22;  Wadge, 
Prolapaed  eord.  Lond.  Obitetr.  Tranaact  p.  133.  (In  dem  pro- 
lablrUo  Thal!  der  NabeKehnar  war  ein  wahrer  Knoten.  Foetu» 
tebon  abgeatorben)  —  23;  Jacquet,  B,  Note  «ur  un  oaa 
roropleie  <le  dyttocie  foeule.  Lyon  med.  So.  IS.  (Zwillinge; 
bell!«  Ual«  Zaog*  nnd  in  kurie  .Vabelarhnur  ton  reap.  2t>  und 
30  Cm.)  -  24)  Porter,  («aar,  Succeaarul  reduedon  of  pro- 
lapaed funi«,  by  the  postural  m«lbod.  Amer.  Journ.  of  med. 
Sc  Jaa.  p.  101.  —  2S)  Ledcganck,  UydropUie  du  eordon  «ur 
«n  fo«ta«  de  «ix  aemaine«.    Preiae  med.  Balge  No.  10. 

Jacqükt  (12)  unterscheidet  4  Arten  von  Cysten 
derPlaconta:  1)  Gelatinöse  Cysten,  mit  Herstam- 
mung  von  dem  ßindegowebe  zwischen  Chorion  and 
Amnion.  2)  Perivasculare  Cysten.  3)  ßlutcysten,  wahr- 
scheinlich ans  Placentarsinns  sich  entwickelnd.  -  4) 
Zotten  -  Cysten ,  hydatidöse  Enartung  der  Zotten.  Die 
perivasculäron  Cysten  beschreibt  Autor  ausführlich.  - 
Sie  sitzen  entweder  am  Endo  der  Gefässverzweigung, 
dann  sind  sio  kleiner;  oder  als  grossere  gerade  da,  wo 
die  grossen  Stämme  zu  den  Cotyledonen  abgehen.  — 
Während  bei  jenen  kleineren  die  Innenwand  glatt  ist, 
findet  man  bei  den  grosseren  Cysten  innen  vielfache, 
verzweigte  Gewebszüge,  denen  zahllose  kleine  Körner 
ankleben.  Dio  Gewebszüge  sieht  Autor  für  die  Ueber- 
reste  alter  Zottenverzweigangen  an,  die  anklebenden 
Körner  für  die  Reste  des  Epithels  der  Zotten.  In  der 
Tbat  scheinen  anch  diese  Gowebszüge  in  den  Cysten 
mit  normalen  Zotten  noch  in  unmittelbarer  Verbindung 
zu  stehen. 

Ueber  pathologische  Processo  in  der  De- 
cidua  äussern  sich  Hroar  und  Maier  (13).  Wesent- 
lich sind  es  Hyperplasieen,  wie  z.  B.  die  Endometritis 
decidualis  polyposa,  und  die  von  Hegar  geschilderte 
(Monatsschrift  f.  Gbkde.  Bd.  21.  Sappl.)  Form  mit 
Cystenbildang.  Die  Qoalität  der  Vorgänge  istdieselbo, 
wie  bei  normaler  Entwicklung ,  doch  ist  die  Decidua 
dicker,  voluminöser,  so  dass  sie  am  Ende  der  Schwan- 
gerschaft so  ist,  wie  sonst  im  2.  Monat.  -  Die  rück- 
gängige Metamorphose  ist  normal,  kann  aber  verzögert 
werden,  total  oder  partiell;  die  Folge  ist  eine  lang- 
same, schmerzhafte  Erweiterung,  und  auch  Verkle- 
bnng  des  Muttermundes.  Häufiger  wird  die  Involution 
verfrüht.  Dann  entstehen  leicht  Extravasate  und  Ab- 
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ort.  Auch  bleiben  von  hypertrophischer  Decidaa  leicht 
grosse  Stücke  in  Utero  zurück.  Im  einzelnen  Fall  ist 
es  oft  schwierig,  zu  beurtheilen,  ob  die  Erkrankung 
des  Eies  odor  der  Decidua  das  Primäre  ist;  denn  auch 
Absterben  des  Eies  bringt  in  der  Decidaa  ähnliche  Ver- 
änderungen hervor. 

Betreffs  der  Verkalkungen  an  der  Placenta 
macht  Frankel  (14)  daranf  aufmerksam,  dass  Cho- 
vkilhier  die  Gefässe  als  den  Ausgangspunkt  der  Ver- 
kalkungen angenommen  hat.  In  4  von  F.  untersuch- 
ten Fällen  war  dieses  3  Mal  der  Fall.  Meist  sind  es 
die  Gefässe  der  Zotten- Enden.  Vorzugsweise  scheint 
die  Adventitia  der  Sitz  der  Kalkablagerungen  zu  sein. 
Eine  Verstopfung  des  Lumen,  wieCituvEiLHiKR  glaubt, 
findet  nicht  statt.  In  einem  Fall  war  mehr  das  inter- 
stitielle Gewebe  Sitz  der  Verkalkungen;  die  Gefässe 
waren  unverändert,  das  Zotten- Epithel  war  theilweise 
verkalkt.  Die  Placenta  hatte  an  einzelnen  Stellen  ab- 
norm adhärirt.  Die  Kalksalze  werden  wohl  meistens 
aus  dem  fötalen  Blute  ausgeschieden ,  und  können  als 
Beweis  dafür  angesehen  werden,  dass  das  uterinale 
Knocbenwachsthum  vollendet  ist,  nnd  ein  Uebcrschuss 
von  Kalk -Salzen  besteht.  Desshalb  ihr  häufiges  Vor- 
kommen beim  reifen  and  überreifen  Ei. 

Auch  nach  dem  Tode  des  Fötns  kommt  die  Kalk- 
Ablagerung  wobl  wegen  Uebcrschuss  an  Kalk- Salzen 
zu  Stande.  In  früheren  Monaten  können  die  capillären 
Petrificationen  wohl  unzweifelhaft  das  Leben  des  Fö- 
tus bedrohen;  obgleich  es  schwer  hält,  hierfür  den 
Beweis  zu  führen,  da  meist  beim  macerirten  Fötus 
noch  andere  Veränderungen  der  Placenta  getroffen  wer- 
den. Theils  disponirt  offenbar  die  Verkalkung  zu  Ge- 
fäss-Rupturen  und  Extravasaten ;  theils  kommt  sie  se- 
cundär  nach  dem  Tode  des  Fötus  zu  Stande. 

Langhans  (15)  sagt  in  Betreff  der  Verkalkungen, 
dieselben  sässen  beim  reifen  Ei  und  lebenden  Fötus, 
(und  nur  diese  Fälle  habe  er  bei  seiner  früheren,  be- 
züglichen Angabe  über  den  Sitz  der  Kalk-Ablagerung 
im  Sinne  gehabt)  vorzüglich  im  mütterlichen  Gewebe, 
von  wo  aus  sich  die  Ablagerung  allerdings  auf  fötale 
Zotten  übertrage,  jedoch  nur  auf  die  grossen  Stämme, 
und  nur  nahe  der  Uterinfläche  der  Placenta.  An  den 
Zotten  gehen  die  Verkalkungen  reifer  Eier  von  aussen 
nach  innen  vor  sich.  Nur  in  1  Fall  von  Fränkbl  sei 
die  Ablagerung  von  den  Gefässen  aus  erfolgt,  was  als 
ungewöhnlich  angesehen  werden  müsse. 

Was  die  Verkalkungen  an  Abortiv  -  Eiern  betrifft, 
welche  Frankel  zuerst,  und  bisher  allein,  beschrieben 
hat,  so  bestätigt  L.  durchaus  die  Angaben  Fränkkl's, 
den  Sitz  im  fötalen  Gewebe,  an  den  feineren  Zotten, 
und  den  Ausgangs- Punkt  der  Gefässe.  L.  sah  jedoch 
stets  den  Kalk  im  Lumen  der  Gefässe  abgelagert. 

Ueber  den  Einfluss  der  Nabelschnur  -  Um- 
schlingungen auf  den  Fötus  liegt  eine  statistische 
Arbeit  von  Druffel  (U>)  vor.  Bei  Halsumschlingung 
undSchädcllagen  war  das  Verhältniss  der  scheintodten 
(und  lebend  entlassenen)  za  den  andern  Kindern  1:8,2, 
das  der  todtgebomen  1:31;  rechnet  man  zu  letzteren 
noch  die  sebeintodt  geborenen  und  bald  gestorbenen 
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hinzu,  so:  1:  13,7.  Grosse  Kinder  werden  bei  üm- 
scblingnngen  leichter  scheintodt  geboren;  angewöhn- 
lich kleine  seltener  scheintodt,  aber  öfter  todt,  als 
grosse. 


Nachtrag. 

M  •  1 t 1 1 ,  Vf.,   Tod  im  Uterai  wegen  wirkllrber  Knotenblldnng  la 
der  .Vabeleehnor.  Hjglea  1870.  St.  II«.  »UUk.  f8rh.  S.  S"8. 

Vier  Wochen,  nachdem  alle  Kindesbewegungen,  die 
früher  sehr  lebhaft  und  heftig  gewesen  waren,  aufgehört 
hatten,  gebar  Patientin  ein  macerirtes  Kind  (im  8.  Mo- 
uate).  An  der  Nabelschnur  wurde  ein  hart  geknüpfter 
Knoten  gefunden.  Nachdem  der  Knoten  aufgelöst  war, 
behielt  die  Schnur  tiefe  Eindrücke  ton  dem  Knüpfen. 
Auf  der  Knotenstelle  waren  die  Gefässe  sehr  verengert 
und  ihre  innere  Seite,  namentlich  die  der  Vene,  die 
einen  dünnen  gelbweissen  Belag  hatte,  tum  Theil  ver- 

■•wlts. 


e.  Blutungen. 

1)  Klelnwloh  ter,  U,  Ueber  dt*  Bedeotuog  der  Blutungen  mi 
der  rordereo  KommlMur  wahrend  der  Gebort  Präger  Viertel- 
Jahreeebrlft  f.  Heilk.  III.  p.  H  S«.  -  3)  Hubberd.  J.  C, 
Ad  effeetuel  metbod  of  compreealng  tbe  oterue.  ao  ae  to  prompUr 
arrett  rfeegaroa»  poit  per  tun.  baemorrbage.  Amer.  Joorn.  ef 
med.  Sc.  April.  (Mai  aoll  la  halber  8t itealageraaf  dea  Uurat 
gegen  die  abwerte  liegende  Poaaa  Itlaea  glelcb<niaalg  aadrörkee). 
-  S)  Stör  er,  Haeaorrhage  from  rapture  et  tbe  b»mee  Boetoa 
med.  aad  anrg.  Jonrn.  Jeouary  1).  (Uebrere  FUle  ron  erbeb- 
lieben Blutungen  noe  dem  Hymen  bei  Jongrerbelratheten).  —  4) 
Dupterrl«,  Martini,  Da  l'e(6caelte  daa  lajeetloat  Jodeet 
dant  la  eaelte  de  l'uteru»  paar  arreter  let  hemorrbagle«  qnl  eue- 
eedeat  a  la  dellrranee  et  de  leur  aetfon  com  nie  «sojen  prerenttf 
de  la  Beere  pnerperalc.  Pari«  1370.  (Daa  Referat  dleaer  kleinen 
Arbelt  la  dar  Oaa.  hebdomad.  Mo.  13.  berichtet,  daa»  in  34  Pil- 
len Ton  Jodelaepritioagea  (30  Orme.  Waater |  1»  Orrne,  Tr. 
Jodi  and  i  Ortet  Kai.  Jodet.)  wegen  Blutungen  aus  Atonla  aterl 
die  Wöchnerinnen  eiet*  geeued  geblieben  waren). 

Ueber  die  Blntnngen  ans  der  vorderen 
Comtnissar  äussert  sich  KlkimwAcbtkb  (1).  So 
häufig  die  Continuitätstrennungen  an  der  hinteren 
Commissnr  sind  (bei  Primiparis  60  pCt. ;  bei  Multipa- 
ris  30  pCt.)  so  selten  sind  die  der  vorderen.  Verf. 
sab  überhaupt  nur  3  Fälle  unter  5300  Geburten.  Dies 
stimmt  nicht  überein  mit  den  Angsben  von  Klaproth, 
Winckbl,  Popprl  und  Schrödkk.  Die  Häufigkeit 
der  Fälle  in  der  Praxis  Einzelner  hat  vielleicht  ihren 
Grund  in  bestimmten  Manipulationen  betreffs  Behand- 
lang des  Dsmm's.  Als  solche  sieht  Verf.  theils  zu 
starken  Druck  gegen  den  Damm  an,  wodurch  der  Kopf 
gegen  den  Arcus  pnbis  angedrängt  wird.  Auch  das 
Ilerabdrängen  des  Occiput,  om  den  Kopf  mit  einem 
kleineren  Durchmesser  einzustellen,  kann  durch  Zer- 
rung der  vorderen  Commisaur  nachtheilig  werden. 
Verf.  meint,  dass  Blutungen  ans  dieser  Ursache  nie- 
mals, auch  nur  vorübergehend,  sich  der  Diagnose  ent- 
ziehen können,  da  man  doch  immer  die  Genitalien  an- 
sähe. Die  Prognose  ist  günstig;  die  Therapie  sieber, 
da  nötigenfalls  die  Compression  gegen  den  Arcus  pn- 
bis sicher  hilft. 


GP.BI'RTsHCLPB. 


f.  Rupturen  und  Inversionen. 

I)  Arglea,  Fraak,  A  eaaa  of  perineal  Perforation  dariag  laboer 
Laneet.  April  39.  (Geber  die  Uraaehra  tat  niebta  erwibot ;  ober- 
haapt  der  Bericht  »ehr  unTollaiiadle).  —  S.  Maddan.  Mere. 
On  the  imraediate  treatment  ef  laeeratlon  of  the  perl  neun.  F.  Hab 
med.  Journ.  Febr.  -  3)  Webb,  Williao  Caae  of  ruptare  of 
tbe  uleru«  St.  I-oula  med.  aad  anrg.  Joura.  Septbr  (taget 
Beekea.  Auatrllt  dee  Kinde«  la  die  Bauchhöhle  An  den  In 
Dterna  zurückgebliebenen  Fütten  wird  daa  Kind  aoagetogao)  — 
4}  Hammond,  Chu.,  A  ea«e  of  triple  eorapliretlnn  of  lj>botr 
Laneet.  Octbr.  14.  i  Hydr«rephalna.  Prolapi.  placentae  und  Rup- 
tara  atert  H6ch»l  MtwaeStfadlfaT  Bericht).  -  i)  Ellhorn,  W 
B..  Rapture  of  tbe  utero«.  BrlL  me1.  Jonrn.  May  6  (Die  Blutung 
fehlt«  eolliUnlig ;  de  »gl.  Erbrechen.  Cellapa  aebr  unTollkoiaaee 
«od  langaam.  Tod  am  2.  Taxe  po«t  partum.  Keine  Seeüea 
Doch  aprarbder  Verlauf  für  Itupt.  uteii).  -  6)  G  o  n  ter  man  a, 
Kdmund.  Deber  Rupturen  dee  Ulerue  beim  Gebärart.  Berlia 
Diae.  Inang.  —  7)  Lomali,  A.  L.,  Buptora  of  the  nteroi  See 
York  med.  Reeord.  Koebr.  1J.  (Dia  Sectlon  ergab  den  Sil«  der 
Ruptur  em  Corel«,  eorne  nnd  la  beiden  selten).  -  8)  Dobra, 
Ein  Palt  «on  unvollkommener  Zerreiaauag  dea  Dterna  ml:  tedt- 
llrbem  Aaagange.  Area.  f.  Gyn.  III.  1.  p.  143.  —  •)  Kaker,  L 
W.  A  ,  TJeber  uavollkoromeae  Spoatanroptar  dea  Utero«.  klar- 
borger  Di»».  Inaug.  (Beaehrelbt  ••cn.elben  Fall,  wie  der  »ab  J 
aefgefuhrte).  -  10)  ■  bell  (Berlin),  Fall  tob  Rnptora  uteri  bei 
engem  Beekea.  Beitrage  der  gebb.  Ge».  la  Berlin  I.  3  p.  M.  - 
11)  Clemeata,  George,  Caae  of  ruptnre  of  the  nterat.  Brit 
med.  Jonrn.  Octbr.  31.  (Ruptur  la  der  8ebwangereehaft  a»rt 
Haben  elaer  Laet  Pitna  tritt  la  die  Baoehhöbte.  Tod  naek  1» 
T«geo).  -  18)  Kalp  (Berlia),  Pille  tob  lnreralo,  reap.  retro- 
Seilo  aterl  bei  Entfernung  der  N.ebgeburl  dare  h  auoeerea  Draek 
Beitrage  ...  der  Gea.  f.  Gebb  In  Berlin.  I.  9.  p.  7S.  -  13»  Ce- 
ward,  J.  W.8.,  A  eaae  of  Inrerilo  utert  Lood  Ob.t.  Traoaeet. 
p.  344.  -  14)  Madga,  Henrj,  A  eaia  of  Ineeralo  uteri.  Hl« 
p.  317.  --  IS)  Woodward,  Benjamin,  Total  lareralou  oflk« 
nterat  s  daath  probable/  from  heartelot;  wlth  remarka  on  tbe 
•onree  of  danger  after  bemorrbaga.  Amer.  Journ.  of  med.  Sc 
JWf.  -16)Thompton,Joba.  Tneeraloa  of  the  nie«.  Brtt 
med.  Jeurn.  Dee.  16  —  17)  Ledaganek,  K.,  Ineereioo  eoa- 
plote  de  l'uurat.  Godriaoa  »nlrle  de  deax  gro»eee»e«  normale« 
Preaae  med.  b-lge  No.  34.  —  18)  Bell,  Robert,  Caae  of  dili- 
aalt  laboor,  wlth  eatnplete  laeeraloa  of  the  uterat  oecorrtog  fr 
thont  ebock  or  haemorrhage.  Lance!.  Sept.  30. 

Abc» i. ks  (l)  sagt  über  die  Behandlung  der  Rop- 
tura  perinei  nicht  grade  etwas  Neues.  Doch  betont 
er  mit  Recht  die  öftere  Entstehung  der  Roptura  durch 
die  Zange.  Die  Nähte  sollen  nur  36  Stnnden  liegen 
bleiben.  In  der  Tabelle  von  21  Fällen,  welche  bei- 
gefügt ist,  befinden  sich  9  Fälle,  in  welchen  allein  die 
Schultern  die  Ruptur  gemacht  haben  sollen. 

Gontermann  (6)  berichtet  ron  einer  totalen  Ab- 
quetschung,  circuliren  Ruptur  der  Portio  vagi- 
nalis in  der  Geburt.  Der  Vorgang  der  Abqueischung 
selbst  wurde  nicht  beobachtet,  vielmehr  eine  weich« 
Masse  neben  dem  Kopf  gefühlt,  welche  mit  der  Gebort 
desselben  gleichzeitig  ausgestossen  wurde.  Es  war  ein« 
rundliche  Scheibe  von  10  Cm.  Durchmesser  und  \—\ 
Cm.  Dicke;  in  der  Mitte  war  der  thalergrosse  Mutter- 
mund ;  die  vordere  Lippe  war  noch  deutlich  geschwollen. 
Die  Wöchnerin  erkrankte  zwar,  war  jedoch  nach  S  Wo- 
chen genesen.  8  Wochen  nach  der  Geburt  war  an  den 
tiefstehenden  Uterus  wieder  eine  Port.  vag.  von  kegelför- 
miger Gestalt,  von  1  '  Cm.  Länge,  und  an  der  Basis  ) 
Cm.  Breite  gebildet  Der  Muttermund  war  eine  halb- 
mondförmige, enge  Spalte.  Von  jeder  Muttermuodslipp' 
ging  ein  derber,  breiter  Narbenstrang  in  das  betreffend« 
Scheidengewölbe  hinein. 

Einen  Fall  von  Rnptnra  nteri  incomplet» 
beschreibt  Dobbn  (8),  denselben  auch  Eükkr  (9). 
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B«i  einer  Person  ,mit  allgemein  aber  massig  durch 
Rhachitis  verengtem  Hecken  fühlte  man  schon  zeitig  in 
der  Gebart,  bei  2  Cm.  weitem  Muttermunde,  im  vordem 
Scbeidengewölb«  eine  kleine  Geschwulst,  welche  allm&lig 
bis  Hühnereigrösse  wuchs.  Bs  kam  Erbrechen,  Unruhe, 
kleiner  Puls  von  96  Schlägen.  Druck  über  der  Symph. 
o.  p.  wurde  schmerzhaft  Die  Labia  majora  wurden  öde- 
matös.  Der  Fötus  war  bald  nach  den  ersten  Sympto- 
men abgestorben.  Es  wird  perforirt,  aber  nicht  extra- 
hirt.  Etwa  36  Stunden  nach  entstandener  Ruptur  wird 
bei  immer  schwächer  werdenden  Wehen  der  Kopf  mit 
dem  Finger  attrabirt  und  mit  dem  Kcphalotryptor  aus- 
gezogen. Da  die  Placenta  auf  äusseren  Druck  nicht 
folgte  und  die  Pat.  moribund  schien,  wurde  von  Entfer- 
nung der  Nachgeburt  Abstand  genommen.  Die  Wöch- 
nerin starb  nach  S|  Tagen.  Die  Section  zeigte  den  gan- 
ten Cervix  uteri  und  das  Scheidengewölbe  von  einem 
subperitonealen  Extravasat  umgeben.  Die  Blutung  schien 
vorn  rechts  zwischen  Blase  und  Uterus  ihren  Ursprung 
zu  haben.  Autor  erwähnt  von  einer  Lasion  des  Uterus 
selbst  Nichts,  sagt  vielmehr  ausdrücklich:  „die  Muscu- 
laris  des  Uterus  erscheint  normal.*  lliernach  scheint 
nur  eine  Ruptur  im  Para-Üterin- Bindegewebe  bestan- 
den zu  haben,  obgleich  der  Fall  als  Rupt  uteri  bezeich- 
net ist  Autor  vertheidigt  und  empfiehlt  für  gleiche 
Kalle  die  einigermassen  abwartende  Therapie,  weil  durch 
alle  operative  Eingriffe  die  unvollkommene  Ruptur  leicht 
eine  vollkommene  werden  könnte. 

Einen  anderen  Fall  von  wenigstens  anfänglich  in- 
eompleter  Ruptur,  obgleich  dieselbe  nicht  als  solche 
bezeichnet  ist,  theilt  Ebei.i  (10)  mit. 

Es  entstand  bei  einer  Schädellage  rechts  neben  dem 
Uterus  eine  ftuctuirende  Geschwulst.  Wendung  auf  die 
Füsse.  Zertrümmerung  des  nachfolgenden  Kopfes.  Tod 
nach  36  Stunden.  Es  fand  sich  eine  Perforation  des 
Uterus  (also  doch  wohl  jetzt  totale  Durchreissung,  mit 
Einscbluss  des  Peritoneum.  Ref.)  rechts  und  vorne  in 
der  Hübe  des  inneren  Muttermundes. 

Eine  Inversio  uteri  sah  Kulp  (12)  bei  Anwen- 
dung des  C red 4 'sehen  Handgriffs  entstehen.  Es  han- 
delte sich  um  einen  sehr  dünnwandigen  Zwillingsuterus. 
Beim  Versuch  die  Placenta  zu  entfernen  dreht  sich 
plötzlich  die  Wöchnerin  auf  die  Seite.  Die  Placenta 
kommt,  doch  verschwindet  gleichzeitig  der  Fundus  uteri 
anter  der  lland  und  findet  sich  bei  der  inneren  Explo- 
ration im  Begriff  das  1,5  Cm.  weite  Orific.  ext.  uteri  zu 
passiren.  Der  Druck  war  nicht  besonders  stark  gewe- 
sen und  während  einer  Wehe,  aber  nur  auf  den  Fundus 
uteri  ausgeübt  worden,  während  nach  K.'s  Ansicht  bei 
schlaffem  Uterus  oder  bei  Anwendung  starken  Druckes 
derselbe  unter  gleichzeitiger  Umfassung  der  Seitenwände 
geschehen  muss.  —  In  einem  anderen  Falle  konnte  K. 
gleich  nach  Anwendung  des  Crede'schen  Handgriffs 
eine  Retroflexio  constatiren ,  welche  leicht  reponirt  wurde. 

Auf  gleiche  Weise  sah  auch  Madge  (14)  eine  In- 
versio entstehen.  Die  Hebamme  drückte  stark  auf  den 
Fundus  uteri,  jedoch  wohl  ausserhalb  einer  Wehe.  Der 
Uterus  war  sehr  ausgedehnt  gewesen.  Die  Reposition 
gelang  schnell. 

Coward  (13)  sah  eine  Inversio  totalis  in  der  Nach- 
geburtsperiode entstehen  durch  2  heftige  Nachwehen, 
welche  von  Anstrengung  der  Bauchpresse  begleitet  wur- 
den. Die  Kreissende  gebar  zum  ersten  Mal.  Au- 
tor machte  nur  leisen  Zug  (gentle  traction)  am  Nabel- 
st! ang,  um  zu  fühlen,  ob  die  Placenta  gelöst  sei.  Die 
Reposition  gelang  schnell.  Die  Blutung  war  beträcht- 
lich gewesen. 

Woodward  (15)  sah  4  Tag  nach  vollendeter  Ge- 
burt eine  Inversio  eintreten.  Die  Wöchnerin  ging  am 
5.  Tage,  unter  Atbemnoth ,  heftiger  Herzaction,  schliess- 
lich Coma  zu  Grunde.  Am  Herzen  wurde  ein  klappen- 
des Geräusch  hörbar.  Autor  nimmt  an ,  dass  sich  durch 
den  stattgefundenen  Blutverlust  und  eintretende  Ohn- 
macht im  Herzen  ein  Coagulum  gebildet  habe,  wie  dies 


Meigs  als  ein  unter  solchen  Umständen  nicht  ganz 
seltenes  Ereigniss  ansieht 

Wie  in  den  2  letztgenannten  Fällen,  so  entstand 
auch  in  dem  von  Thompson  (16)  die  Inversion  spon- 
tan, ohne  jeden  Zug  an  der  Nabelschnur.  Die  Reposi- 
tion gelang,  nach  Abschälung  der  Placenta,  leicht. 
Blutung,  Ohnmacht  oder  nervöse  Symptome  traten 
nicht  ein 


Nachtrag. 

Fallender,  St  Fr.,  Fall  »f  invarelo  uteri  teilt    Hvgifa  p.  19t. 

Die  Geburt  dauerte  Ü  Tage  und  hatte  sich  durch 
häufige  und  schmerzliche  Wehen  ausgezeichnet  Pla- 
centa lag  lose  in  der  Vagina,  und  unmittelbar  nach  ihrer 
Entfernung  bemerkte  die  Hebamme  eine  abwärts  con- 
vexe  Geschwulst.  Starke  Blutung.  2  Stunden  darnach 
war  die  Patientin  gestorben.  Die  Section  zeigte  den 
Fundus  uteri  in  die  Cavitas  uteri  invertirt  Von  der 
Bauchhöhle  gesehen  bildete  Uterus  eine  2£  Zoll  trich- 
terförmige Vertiefung,  an  deren  Rand  symmetrisch 
zu  jeder  Seite  die  Ovarien  sassen.   Grosse  Blutleere. 

Hawlli. 


g.  Wehenanomalieen.  Chloroform. 

1)  Mattel,  Dm  fauste«  erampe«  qot  arrlvent  pendint  Ii  iroium 
•t  pendaat  raeeouehemeot.  Ball,  d«  lAead.  d.  Med.  XXXVI. 
p.  951.  -  S)  Ralnhard,Carl,  13  Pill«  priclpitlrter  Geburten. 
Intug.-Diss  Marburg.  (Lauter  sog.  OwMn|tborUD,  darunter  9 
Sturxgeburtan.  All«  Mutter  machten  «In  gut««  Wochenbett  durch. 
B«l  keinem  Riad«  war  erhebliche  Blutung  aua  <l«r  Nabelschnur.) 
—  3}  Q«rvlo,8.  H.,  Cold  watar  aa  au  oxvtoelc.  Amcr.  Journ. 
of  moA.  8e.  Oetbr.  (tu  rtar  Gabun  bewirkten  io  4  Fallen  Bls- 
wasserumiehllge  auf  den  Leib  «ofort  Varbeaierung  dar  Wsbeu- 
ibitixkelt  )  —  4)  Dellonx  da  Savtgnae,  Des  saidlearuents 
obetetrlceux  «noradanea  da  l'ergot  da  ««Igle  et  an  partiealler 
da  tartre  «tlble.  Bull,  da  therap.  Oetbr.  15  and  10.  —  S) 
Hamilton,  G.,  On  the  proper  managemenl  of  tedioat  laboari. 
Brlt  and  for  med.-ehlr.  Review  Oetbr  (Bericht  der  Erfolg« 
«einer Prl.atprazi«:  DUtf  731  K off- Geburten  nur  1  todte.  Kind. 
Ausserdem  wenige  Todtgeburten  bei  ßeekencadlagen.  «  W5eh- 
n«rinn«n  starben.  Kein  elnaiger  Daramrie«  et«.  Beneidenewertho 
Briolge!  aber  nicht  rächt  glaublich.  Ref.)  —  6)Lecacheur, 
A.,  Da  l'hjdrate  de  chloral  et  de  aon  emplol  dan«  l«i  aecoueb«- 
tn-nt».  TS  89.  Pari«  Nicht  «Inga«.}  -  T)  8ebo«T«r*.  0»«r 
bat  Gcbrnek  der  »bloroform«  In  da  »erloefcunde.  Amsterdam. 
(N.  aInge«.)  -  S)  Demo«.  Theodore,  On  Ib«  Induc.len 
of  local  anaettheela  In  Jlabor  ky  tb«  u««  of  carbonio  acld 
ga«.  Pbllad.  med.  and  «urg.  B«p.  F«br.  18.  (Einleitung 
de«  Oa«e«  In  den  UM.  einmal  bei  Bclampele.  einmal  bei  •ehmeri- 
hatiaa  Weben  einer  Primipara.  Balde  Mal  schnelle  Erw.luruog 
de«  MM.) 

h.  Eclampsie. 

1)  Halbe  rtime.  T.  (Utrecht),  Central»!  für  d.  med.  WUsentch. 
No.  37.  —  2)  Capron,  Geo.,  Blaedlng  In  puerperal  eonsuUlone. 
Boston  in«.!  *nd  «urg.  Journ.  F*br.  19.  (Bekannt  »Ich  nach 
«einen  Erfahrungen  ale  Anhänger  relehlleber  Blntenulebongan, 
ohne  abrtgen«  daf&r  Irgend  Beleg«  heimbringen  )  —  3)  Mit- 
chell, J.  T.,  A  tu«  of  exhautüon  aad  consulslons,  arlalag 
from  prouclad  laboar  ot  raora  than  «Ix  d.jV  duration,  eranlo- 
lomj,  r«eov«rj  Lond.  Ob«t.  TranucL  p.  3«8.  (Von  den  Convol- 
steinen  theilt  V«rf.  nicht»  «alter  mit  Hjdrocephalul,  Perfora- 
tion.) —  4)  Frlts,  Cha  r  le»- Leon  ,  Qnelquea  eomiddrations 
tur  la  pathogen!«  de  l'aelampsi«  et  ««i  rapport«  »reo  la  mani« 
puerperale.  Tbiae.  8tra««>  onrg  1S7Ü.  -  i)  Phillip«,  J. 
C*ae«  of  pa«rp«ral  eonruUioa«  tr«aU.l  wllliout  bleedint;.  Guj'e 
Hoep.  Report,  XVI.  p.  843.-  6)  Dumas,  Adolphe,  Quelques 
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fre'qaenee  et  la  grsrite  d*  cette  mstsdte     Montpellier  med-  Mars. 

—  T)  Sterling,  O.  A..  Cue  of  puerperal  cmtuielona.  Pbilad. 
med.  and  »arg.  Reporter.  June  10  (Zwillinge  Erweiterung 
dee  MM'e  durch  Ken  teebuk  blasen.  Tödtiicber  Ausgang.  Keine 
Seetlou.)  -  8)  Hnrd,  A..  Eclampsia.  Pbilad.  med.  and  mrg. 
Reporter  Decbr.  X.  (Z- Illing».  Ausbrach  der  Eclampsia  B  Slund- 
po«t  partum.  Chloroform.  Uetchllche  Aderlisse.  Genesung)  — 
9)  Ayar.  Jamea,  Caae  of  eelempaii,  be'ore  and  after  labor, 
followed  b)  Peritonitis,  fatal  on  tue  fnurtesnth  day.  Boston 
med.  an  I  aurg.  Joorn.  Januar«  26.  (Nach  beendigter  Peritonitis 
Tod  anter  Coma  and  Dyspnoe,  TieUelchi  Urämie)  -  10)  Caf- 
•  od,  Joseph,  On  puerperal  eclampsie.  Pbilad.  med  Time* 
Noebr.  Ii.  (Bespricht  vorsugswelse  die  Tbeorieen  de«  Weeen* 
der  Krankheit.)  —  II)  Beitit,  Joseph,  Case  of  puerperal 
coneulelont.  Brlt.  med.  Joorn.  Febr.  13,  (Behandlung  durch 
Aderlass.  Genasung.)  —  1!)  Du  «an,  O.  N.,  Puerperal  ronml- 
sions.    Pbilad.  med    and  Sur«  Rep.  April  ir,.    (Theoretisches  ) 

—  1$)  Frledmann.  Samuel,  Bin  eklaunter  Erfolg  flW  sob- 
euunen  Morpbluminjectlonen  bei  einem  Fall«  »i>n  Eclampsia 
puerper.  Wiener  med.  Presse  S...  SB.  —  14)  Hell.  Robert, 
Oae»  of  puerperal  conealsions,  illuslratlng  in  a  marke!  degre* 
the  expedleney  of  empfing  th«  womb  as  esrlj  as  possibl». 
Laneet  Septbr.  30  (N-eh  beendigter  Geburt  erfolgte  noch  1  An- 
fall)  -  15)  Vidaillet,  Eclampsia  pendant  la  grosses»  (clnq 
mois  et  deml).  Traitement  par  le  bromur«  de  potassioas  k 
b.iot«  dose.  Aeenuehemeni  d'ua  foelas  mnrt  trente-slx  Joars 
apres  la  fin  des  areldenta     Journ.  de  conn.  me  I  -eMr.  No.  SS. 

—  1K)  H  o  1 1  s  n  d  ,  B. ,  Two  rase«  of  puerperal  eonsulsloos.  treated 
by  manual  dilata-iou  of  the  os  uteri  and  instrumenta!  delleory, 
recovery.  LanceL  Beplbr  i.  17)  B  u  r  r  1 1 ,  ■  1 1  b  u  ,  Puerperal 
eoni-ulsion.  Phlled.  med.  and  sorg  Report-  Vay  27.  (Mehr 
reebtaeltige  Contnlslonen ,  linke  Pupille  rootrahlrt,  recht«  über 
eine  Wache  dilatirt}  -  IS)  Schall,  Anton.  Zetel  Hellerfolg« 
von  Eclampsia  bei  Schwangeren  und  Gebarenden  mittelst  Chlo- 
ralbydrat  Allgero  Wiener  med.  Ztschr.  So  4.  —  19)  W  hl  d- 
borne,  Chloral  In  puerperal  eontulslnns.  Med.  Timee  and  Gat. 
May  SO.  -  20)  Stissc,  J.  G  ,  Hydrate  of  chloral  In  poerperal 
eoneolsions  British  med  Journ.  Decbr.  30.  (3  in  G«nesnog 
•Ddigenle  Fälle.)  -  21)  Seyd.wlts.  P.  ».,On  th«  chloral 
treatmeat  of  eclampela.    Lond.  Obst.  Transari.  p.  117. 

Halbkrtsma(I)  hält  die  beiden  bisher  gelteudcn 
Theorieen  über  das  Wesen  der  Eclampsie 
(Fkkbichs  and  TRAiTJK-McNK-RosKNsrKij«)  für  unge- 
nügend. Beide  enthalten  zu  viel  Unwahrscheinliches. 
Nun  lässt  sich  aber  der  innige  Zusammenhang  der 
Eclampsie  mitFunctionsstörungen  der  Niere  gegenüber 
den  Thatsachcn  doch  nicht  gut  bezweifeln.  Nimmt 
man  nun  an,  dass  durch  die  Ausdehnung  des  Uterus 
die  neben  seinem  Cervix  liegenden  Ureteren  compri- 
mirt  werden,  so  würde  sich  dadurch  das  Vorkommen 
von  Anurie  bei  gesunden  Nieren  erklären  und  die 
Eclampsie  könnte  immerhin,  ohne  Nierenerkrankung, 
auf  Retention  von  Harnbestandtheilen  zu  beziehen  sein.- 
Eine  äusserst  geringe  Compression  der  Ureteren  muss  ge- 
nügen, um  die  Secretion  aufzuheben,  da  nach  Ludwig 
nndLöBKL  der  Secrelionsdruck  in  den  Nieron  10  Mm. 
Quecksilber  nicht  übersteigt.  (Mit  solchen  vollständig 
in  der  Lnft  schwebenden  Theorieen  wird  das  Wesen 
der  Eclampsie  wohl  nicht  klarer  werden.  Ref.) 

Fkitz  (4)  bringt  über  das  Wesen  der  Krankheit 
aurh  mir  Hypothesen,  erörtert  aber  dann,  anter  Zu- 
sammenstellung von  11  Krankengeschichten,  den  Zu- 
sammenhang zwischen  Eclampsie  und  Mania  puer- 
peralis.  Vor  dor  Geburt  auftretende,  intellectuclle 
Störungen  disponiren  zu  beiden  Krankheiten.  —  Die 
Manie  kann  vor,  während  oder  nach  der  Eclampsie 
zum  Ausbrach  kommen.   Je  schwächer  und  weniger 


zahlreich  die  eclamptischen  Anfälle  waren,  desto  ge- 
ringerer Intensität  pflegt  auch  die  Manie  zu  sein.  Die- 
selbe tritt  meist  in  der  Form  von  Tobsacht  auf. 

Phillips  (5)  erörtert  die  Frage  nach  der  Zweck- 
mässigkeit der  Venaesection  bei  Eclampsie.  Schon  der 
Umstand,  dass  die  Heilresultate  jetzt  viel  bessere  sind 
als  früher,  spricht  gegen  den  Aderlass.  Die  Lacha  - 
pkllk  und  BKcgoKRKL gaben  an,  dass  die  Hälfte  dervon 
Eclampsie  Befallenen  genese.  Cazkaux  und  Vhlprac 
nahmen  höchstens  ein  Drittelan.  Dagegen  sah  Chaillt- 
Humukk  (1859)  von  19  Kranken  18  genesen  and  zw« 
bei  Chloroformbebandluug;  bei  derselben  Behandlung 
sah  Brai  n  16  Kranke  nach  einander  genesen.  Der 
Zustand  des  Blute  in  der  Schwangerschaft  und  die 
Albuminurie  oder  die  Nierenaffection  lassen  auch  den 
Aderlass  wenig  wünschenswerth  erscheinen.  In  Fällen, 
welche  man  von  Anfang  an  in  Behandlung  bekommt, 
kann  man  den  Aderlass  fast  immer  umgehen,  wenn 
man  je  nach  der  Intensität  des  Falles  mehr  oder  we- 
niger tief  und  anhaltend  chloroformirt.  Nur  wenn  bei 
schon  vielen  und  intensiven  Anfällen  die  Dyspnoe, 
Cyanose  etc.  eine  Ueberfüllung  des  kleinen  Kreislaufs 
anzeigen,  thut  man  gnt  der  Cbloroformbehandlung 
einen  kleinen  Aderlass  vorauszuschicken. 

8  mitgetheilte  Fälle,  in  welchen  sämmtlicb  Gene- 
sung eintrat,  unterstützen  das  Gesagte.  Es  wurde  in 
keinem  zu  Ader  gelassen;  in  allen  chloroformirt.  Die 
Entbindung  unternehme  man  nicht  eher,  als  bis  der 
Mattermund  erweitert  ist. 

Dumas  (6)  giebt  ein©  Casuistik  von  10  Fällen. 
Die  Behandlung  bestand  in  Abführmitteln,  kalten  Um- 
schlägen auf  den  Kopf,  örtlichen  oder  allgemeinen 
Blutentziehungen.  Von  2G  Fällen  der  Stadt  Cette  ka- 
men 3  vor  der  Geburt  vor;  18  in  oder  unmittelbar  vor 
der  Geburt;  5  im  Wochenbett.  In  jeder  der  3  Gruppen 
sind  2  Todesfälle.  Auffallender  Weise  betrafen  die  5 
Fälle  puerperaler  Eclampsie  lauter  Mehrgebärende. 
In  den  10  mitgethcilten  Fällen  wurden  als  Nachkrank- 
heiten beobachtet,  je  einmal  Bronchopneumonie,  Phleg- 
masia alba  dolens,  periuterine  Phlegmone  und  nervöse« 
Delirium. 

Nachtrag. 

Nissen  Kloral  aavendt  1  «klampsla  gravidarum.  Xorsk  Ilagas  far 
Ligevid.  Bd.  23,  Forh.  p.  «3.  (Verf.  betrachtet  das  Mittel  als 
rein  symptomatisch»*  and  sieht  «s  dem  Chloroform  Tor.) 

HostiU. 

E.  Vrinionepj. 

a.  Allgemeines.' 

1)  Dobra,  DI«  gebartahölfl.  Operationen  In  Kurh«se«a  trshreed 
der  Jahre  1812-6«  Schritten  der  Ges.  nir  Beförderung  der  res. 
Natarwlasenseh  In  Marburg.  Bd.  10  2.  Abb.  1*72.  Aach  Separat- 
abdroek.  -  21  Daube,  Conrad.  Eia  Beitrag  «ur  Statistik  der 
gebh.  Operatioaea.  klarbarger  laang  -Dles.  -  S)  Zeller.  H, 
Einige  Fälle  aas  der  gebh.  Praxis  Zettschr.  f.  Wundarrte  «ad 
Ceburtah.  18*0.  Ii.  4.  (Enthalt  9  eiaieloe,  meistens  opetati-a 
Kille.. i  —  «Vi  Harnes,  R-,  Leclarea  on  obstetrle  Operations  2 
•diu  London  (Sicht  elngaa.)  —  &)  LSwenbardt,  Paul  (Susi 
berg  a  Ii),  Aphorismen  snr  geburteh.  Chirurgie.  Berlin  lOJBA 
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(Von  dietem  Bach  gilt  leider  dt»  bekannt«  Dletum:  WM  gut  tat, 
■•i  »lebt  mb  u.  t.  w.)  -  6)  Valenta.  Alois.  Ol«  Catbeterl- 
uterl  all  weheaertengendei  and  weheneerbette  rodet  Mittel. 
(Schoo  in  früheren  Jahresberichten  «rwthot;  lit  Jetit  alt 
Werk  ertchtenen  ) 


Die  Statistik  dor  Operationen,  welche  uns 
Dohkn  (1)  mittheil t.  betrifft  die  Provinz  Hessen  and 
erstreckt  sich  auf  12,308  Operationen  der  Jahre  1862 
-1866.  Die  Operationsfrequenz  hat  seit  dem  Jahro 
1837  ziemlich  gleichraässig  zugenommen  und  ist  von 
2J  pCt.  auf  'i\  pCt.  gestiegen. 

In  der  Marbnrger  Entbindungs-Anstalt  war  die 
Frequenz  11,7  pCt.  Die  Operationsmortalität  hat  ab- 
genommen ;  die  Mortalität  der  Geborenen  nicht  nach- 
weisbar. Folgende  Angaben  finden  sich  über  die  Er- 
folge der  Operationen. 


Operation.       Zahl  der  Falle. 

Mutter  t 

Kinder  t 

Kaiserschnitt  ander 

Lebenden  .... 

10 

80  pCt. 

50  pCt 

Perforat  u.  Embry- 

otoroie  

106 

34  , 

• 

Accouch.   force  et 

provoqui  .... 

146 

20,5  . 

74,6  . 

Wendung  auf  den 

166 

0,7  , 

29  . 

Wendung   auf  die 

2,962 

7,2  . 

63,3  . 

Zanpe   

Naebgebui-tsoperatt. 

5,774 
3,055 

4,5  , 

5,9  , 

20,5  . 

Die  Gefährlichkeit  der  Nacbgeburtsoperationen 
hebt  Dohrn  besonders  hervor  und  weist  auf  die  Ue- 
bereinstienmung  der  Resultate  mit  denen  Hkgar's  hin. 
Die  Nacbgeburtsoperationen  haben  gegen  früher  nur 
gering  abgenommen,  was  auf  eine  ungenügende  Ver- 
breitung des  Crkde' sehen  Handgriffs  schliessen  lässt. 

Eine  Ergänzung  der  Dohrn 'sehen  Arbeit  ist  die 
Dissertation  von  Daube  (2)  welche  die  Operations- 
statistik der  Marburger  Entbindaugs- Anstalt  in  21 
Jahren  gibt.  Die  Sterblichkeit  der  Mütter  bei  sämmt- 
lichen  Operationen  war  4,3  pCt. ;  d.  h.  auf  23,1  Ope- 
rirtc  starb  Eine;  von  den  Kindern  1  :  3,2  ss 
31,2  pCt. 

Zahl      Mütter  Kinder 
starben,  starben. 

Wendung  auf  den  Kopf    .      5    20   pCt.  40  pCt. 
,    die  Füsse    .     4i      4,9  .     60  , 

ZanRe   266      2,3  „     22,5  , 

Accouch.  force'  et  provöque    —       4,16,     48  . 
Eitractionen    bei  Becken- 
endlagen   .     —        —  »     38,8  , 

Nachgeburtsoperationen   .  .    —       5,2  ,      —  , 

b.  Künstliche  Frühgeburt. 


I)  Lttimann,  C.  C.  Tb.,  Ueb.r  d«o  Werth  der  küntiliche«  Früh- 
geburt boi  Beckeuenge  and  dl«  Grengen  Ihrer  Zul&ttigkelt.  Aren, 
f.  Gyn.  IL  3.  p.  1C9  —  i)  Rokitansky,  Karl  (Wien.i,  Geber 
küoatlirbe  Einleitung  der  Frühgeburt  durch  d«n  Eihautttlcb. 
Wiener  med  I'rttst  No.  30-33.  —  S)  D or  > •  I b e , Summarischer 
Btricht  über  die  to  Prof.  Karl  Braon't  Rtbortib.-gyoik.  Klinik 
In  deo  Jahren  1810  bis  Mai  1*71  eingeleiteten  künttlicben  Früh- 
geburten, IbHictn  No  36  39  -  41  Weber,  Karl,  Ober  den 
Werts  .-er  künsl'ichen  Frühgeburt  Mtrb.  Inaug  -Diit.  (7  Fall« 
der  Marbnrger  Klinik,  1  Motter  und  3  Kinder  todt;  «II«  Malter 
tn  pntrder  Infeci  n,  die  Ton  tuten  tugebraebt  war.  lodlcaüon 
all«  Mal  Beckenenge.)  —  5)Thlriar,  Retrecitiement  du  battin. 

prämatur*  arÜficleL   Vertloo  pelelenne     Morl  dt 


la  mer*  et  de  l  eofaot.  Ruptur«  do  la  mairiee. 
No.  31.  -  6|  Rtid,  Wo.,  Proprietjr  of  Induclng  labor  in  eataa 
of  albumloarla  in  pregnaoey.  Botton  med.  aod  aorg.  Jouro.  Not. 
SO.  (Frage  mich  der  Berechtigung.  Kein  Fall  mttgeihellt )  —  T) 
Tyleeote.  H.,  A  cate  ofloduetlon  of  premtture  labor.  Ltncel 
July  1.  (I»  (ruberer  Qebur:  Huptura  utorl  und  erfolgreiche  La- 
parotomie, JeUt  Vtglntldourhe.  Tod  ß  Tege  poit  part, 
acbeinllrb  an  Rupt.  uteri  )  -  8)  Komp,  Wm., 
by  uterla*  lujactloo.  Brll.  med.  Jouro.  Febr.  11.  (Kind  loStelet- 
!«.•<■,  t«dt,  Motter  getond.)  -  9)  Williamt,  Horaee,  Iodne* 
tioa  of  premttur«  labonr  In  a  eat«  of  eontraeted  peltie.  Phllad. 

r.  1.   Guter  Autgaog  Iii  Mutter  und  Kind.) 


Litzmanh  (1)  stellt  der  grossen  Statistik  Spibgbl- 
bkbo's  (s.  vorigen  Bericht)  seine  eigene,  viel  kleinere 
an  die  8eite,  welche  gegen  jene  den  Vortheil  hat,  dass 
man  die  Fälle  nach  dem  Grade  der  Beckenenge  rubri- 
ciren  und,  da  jeder  einzelne  Fall  bekannt  ist,  zufällige 
Fehler  der  Statistik  ausmerzen  kann.  Verf.  berück- 
sichtigt lediglich  die  durch  Beckenenge  gegebene  Indi- 
cation  und  unterscheidet  zu  practischem  Zweck  4  Grade 
der  Beckenenge:  1.  Grad,  wo  die  Gebart  lobender 
aasgetragener  Kinder  wahrscheinlich  ist:  gleichmassig 
verengte  B.  von  10-9  Cm.  c.  v.  und  platte  von  9,5 
-  8,25.  2.  Grad,  wo  die  Geburt  ausgetragener,  le- 
bender Kinder  möglich,  aber  unwahrscheinlich  ist: 
gleichmässig  verengte  B.  unter  9  Cm. ;  gradverengte 
von  8,2-7,4  Cm.  c.  v.  3.  Grad,  wo  die  Geburt  le- 
bender, ausgetragener  Kinder  kaum  möglich  und  für 
die  Mutter  gefährlich  erscheint:  geradverengte  B.  von 
7,3  -  5,5  Cm.  c.  v.  4.  Grad :  Becken  von  5,4  Cm.  c.  ▼. 
nnd  weniger. 

Das  Gesammtmaterial  des  Verf.  ist  373  Gebarten 
bei  engem  Becken  (macerirte  Früchte  ausgeschlossen). 
323  rechtzeitige,  50  frühzeitige  Gebarten;  wovon  34 
künstlich  eingeleitete.  Von  den  Entbindungen  fanden 
366  in  der  Kieler  Entbindungs-Anstalt  statt  und  bei 
340  wurde  die  vollständige,  äussero  und  innere  Becken- 
messung  gemacht.  Von  den  34  künstlichen  Frühge- 
burten gehörten  2  dem  1. ;  27  dem  2.  nnd  5  dem  3. 
Grade  von  Beckenenge  an.  Es  waren  6  Erstgebärende 
nnd  27  Mehrgebärende.  Zeit  der  Operation  war  die 
33.-36.  Woche;  in  22 Fällen  die  34.  oder  35.  Woche. 
Mittlere  Geburtsdauer  von  Beginn  der  Operation  an 
72,4  Stunden.  Die  längste  Dauer  206  Standen.  Die 
Austreibung  d«aerte  im  Mittel  3,8  8tnnden.  Die  an- 
gewandten Methoden  waren  die  Vaginaldouche  nnd 
intrauterinen  Injectionen. 

Die  Vaginalinjectionen ,  jede  von  15-20  Minuten 
Dauer  und  40"  C.  Temperatur,  hatten  fast  regelmässig 
lebhafte  Kindsbewegungen  zur  Folge.  Manchmal  trat 
etwasBlutung,  Frost,  Hitze,  Kopfschmerz, Uebligkeiten 
oder  Erbrechen  ein.  In  einem  Falle,  welcher  aus- 
führlich mitgetheilt  und  durch  eine  geheilte,  in  frühe- 
rer Geburt  acquirirte  Ruptura  vaginae  transversalis 
interessant  ist,  trat  bei  Anwendung  der  Douche 
schneller  Tod  ein  durch  Lufteintritt  in  das  Gefäss- 
systetn.  Die  Section  wies,  gerade  wie  in  einem  früher 
vom  Ref.  beschriebenem  Falle,  massenhafte  Ansamm- 
lung von  Luft  in  den  grossen  Venen,  den  Uterusvenen 
und  dem  rechten  Herzen  nach.  Blutung  hatte  nicht 
stattgefunden  ;  doch  fand  sich  die  Placcnta  partiell 
gelöst.    In  einigen  anderen  Fällen  war  auch  schon 
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Athemnoth,  Cyanose,  Pulslosigkeit  eingetreten  (keine 
Bewußtlosigkeit)  -  Erscheinungen,  welche  jedenfalls 
auch  auf  Lufteintritt  in  s  Gefäassystem  zu  belie- 
hen sind. 

Die  intrauterinen  Injektionen  wurden  in  Quantitäten 
Ton  240-1320  Grins,  (durchschnittlich  540  Gnns.)  ge- 
macht In  4  Fällen  genügte  1  Injection;  nur  im  1. 
Falle  waren  deren  5  nötbig.  Es  kommt  darauf  an, 
dass  das  Ei  in  gehörigem  Umfange  vom  Uterus  gelöst 
wird.  Die  Schwangeren  müssen  bei  der  Injectlou  ein 
bis  zum  Nabel  reichendes  Wärmegefühl  empfinden. 
Eine  der  Kreissenden  wurde  bei  Gelegenheit  der  In- 
jectionen  inficirt  und  bekam  2  Stunden  nach  der  lote- 
ten, der  inficirenden  Injection  heftige  Erscheinungen. 
Das  Kind  starb  intra  partum  durch  die  Infection ;  die 
Wöchnerin  15  Stunden  post  partum. 

Das  Gesammtresultat  aller  Geburten  bei  Becken- 
enge für  die  Hütter  stellte  sich  folgendermaßen : 
Rechtzeitige  Geburten :  6,5  pCt-  Todesfälle.  Künst- 
liche Frühgeburten:  14,7  pCt.  Todesfälle.  Diese 
grosse  Mortalitätsziffer  ist  jedoch  durch  besondere  Um- 
stände zu  Stande  gekommen.  Beim  2ten  Grad  der 
Beckenenge  allein  zeigen  die  künstlichen  Frühgebur- 
ten nur  eine  Mortalität  von  7,4  pCt  ;  die  rechtzeitigen 
Geburten  dagegen  von  18,7  pCt.  Bei  dem  geringsten 
nnd  dem  3ten  Grad  der  Beckenenge  ist  die  Zahl  der 
Fälle  sehr  klein  und  deshalb  statistisch  nicht  massge- 
bend, auch  ein  Theil  der  Wöchnerinnen  nicht  an  der 
Schwierigkeit  der  Geburt  zu  Grunde  gegangen,  viel- 
mehr durch  Unvorsichtigkeiten  (Lufteintritt  in  die 
Venen,  Infection).  Von  den  21  Todesfällen  nach 
rechtzeitigen  Geburten  fallen  *  der  durch  die 
Beckenenge  gegebenen,  mechanischen  Gebnrtserschwe- 
rung  zur  Last.  Auch  ist  zu  bedenken,  dass  schlimme, 
nicht  tödtliche  Folgen  der  Geburt  (Fisteln,  Rupturen) 
häufiger  bei  rechtzeitigen  Geburten  auftreten.  Mithin 
ist  wohl  zu  behaupten,  dass  eine  mit  Vorsiebt  einge- 
leitete Frühgeburt  bei  dem  2ten  und  Anfang  des  3ten 
Grades  der  Beckenenge  das  mütterliche  Leben  weniger 
gefährden  als  die  rechtzeitige  Geburt.  -  Die  sponta- 
nen Frühgeburten  Litzmanns  enthalten  übrigens  kei- 
nen Todesfall. 

Viel  ungünstiger  ist  das  Resultat  für  die  Kinder; 
im  Allgemeinen  sowohl  wie  bei  den  einzelnen  Graden 
der  ßeckenenge.  Beim  2ten  Grad  der  Enge  wurden 
allerdings  48,1  pCt.  der  Kinder  lebend  geboren,  gegen 
nur  25  pCt.  bei  rechtzeitigen  Geburten.  In  den  ersten 
Wochen  starben  aber  so  viele  der  frühgebornen  Kin- 
der, dass  danach  nur  noch  25,9  pCt.  am  Leben  sind. 
Bei  näherer  Nachforschung  ergab  sich,  dass  bei  engem 
Becken  überhaupt,  (339  Geburten),  16,8  pCt  der  Kin- 
der todt  kamen  und  ebenso  von  den  rechtzeitigen  al- 
lein 16,08  pCt.  Die  Zahl  derTodtgeburten  bei  weitem 
Becken  (2081  Geburten)  ist  nnr  2,08  pCt. ;  bei  recht- 
zeitigen Geburton  sogar  nur  1,7  pCt.  Die  grosse 
Sterblichkeit  in  der  Geburt  bei  engem  Becken  steht 
mit  der  Gebnrtsdaner  in  engem  Zusammenhang.  Bei 
weitem  Becken  ist  die  Geburtsdauer  nach  vollständiger 
Erweiterung  des  MMs  durchschnittlich  1,3  Sunden; 
bei  engem  Becken  und  natürlichem  Verlauf  3, 19 Stan- 


den; bei  Geburten  lebender  Kinder  3,5  Stunden,  todlcr 
Kinder  9,8  Stunden.  Sodann  hat  die  Häufigkeit  fal- 
scher Lagen  einen  grossen  Einfluss  auf  die  Sterblich- 
keit in  der  Geburt.  Hierüber  belehrt  uns  folgende 
Zusammenstellung . 

bei  engem  B.    bei  weitem  B. 

Schädollagen   84,6  pCt.         94,5  pCt 

Dieselben  mit  Vorfall  der 

Nabelschnur   5,8   9  1,0G  . 

Beckenendlagen   6,4  9  2,4  , 

Querlagen   1,4   ,  0,8  a 

Durch  die  Querlagen  wird  bei  den  Mehrgebären- 
den die  Zahl  der  todtgeborenen  Kinder  wieder  so 
gross  wie  bei  Erstgebärenden,  während  bei  den  Kopf- 
lagen allein  der  Unterschied  erheblich  ist. 

Die  zu  früh  geborenen  Kinder  sind  viel  verletzli- 
cher. 8  mal  (bei  4  Schädel-  und  4  Beckenendlagen) 
wurde  das  hintere  Scheitelbein  am  Promontorium  ein- 
gedrückt. Von  reifen  Kindern  wurden  6  in  Schädel- 
lage geborene  mitScbädeleindruck  am  Leben  erhalten, 
während  allerdings  von  5  in  Beckenendlage  geborenen 
4  abstarben,  jedoch  meistens  durch  die  Verzögerung 
der  Austreibung  des  Kopfes  Die  zu  früh  geborenen 
vertrugen  die  Impressionen  schlechter,  denn  von  jenen 
8  wurden  7  todtgeboren  und  das  8te  starb  nach  14 
Standen.  Die  in  Beckenendlage  extrahirten  haben 
die  Impression  immer  hinter  demTaber  parietale;  nur 
eines  jener  5  hatte  sie  vor  dem  Tuber  and  dieses  ist 
das  einzige,  welches  am  Leben  erhalten  wurde.  Dies 
hängt  vielleicht  mit  dem  Sitz  der  Impression  zusam- 
men. Bei  Frühgeburten  kommen  auch  leichter  bedeu- 
tende Zerreissungen  der  Nähte  vo*  und  die  häufigen, 
grossen  Extravasate  in  allen  Organen  beweisen  die 
leichtere  Zerreissbarkeit  der  Gefässe,  wenn  hiedurch 
auch  selten  der  Tod  direct  bedingt  wird.  Das  Resul- 
tat der  künstlichen  Frühgeburten  für  die  Kinder  über- 
haupt giebt  folgende  Tabelle  an  : 

Spontane  Geburten  Künstliche 
bei  Beckenenge.  Frühgeburten. 
In  oder  gleich  nach  der  Geburt  gestorbene  Kinder. 

Schädellagen   14,1  pCt.  42,1  pCt 

Andere  Lagen  ....        40,7  „  73,3  , 

Die  Sterblichkeit  der  Kinder  in  den  ersten  Le- 
benswoeben  ist  nur  nach  künstlichen  Frühgebarten 
eine  eminent  grosse.  Nach  rechtzeitigen  Geburten 
starben  in  den  ersten  Lebenswochen,  bei  weitem 
Becken:  3,4  pCt;  bei  engem  Becken  2,5  pCt.;  nach 
spontanen  Frühgeburten  bei  weitem  Becken  20,1  pCt.; 
bei  engem  Becken  27,2  pCt. ;  nach  künstlichen  Früh- 
geburten: 56,2  pCt 

Nach  allem  diesen  kommt  Vf.  zu  dem  Scbloss: 
Die  künstliche  Frühgeburt  ist  bei  engem  Becken  vor- 
zugsweise durch  das  Interesse  der  Mutter  geboten. 
Die  Operation  ist  bei  dem  2ten  Grad  der  Beckenenge, 
höchstens  bei  dem  Anfang  des  3ten  Grades  — ■  übri- 
gens auch  bei  Erstgebärenden  -  indicirt ;  bei  erstem 
Grad  der  Beckenenge  höchstens  anter  besonderen 
Umständen. 

Rokitansky  (2)  empfiehlt  nach  den  Erfahrungen 
der  Wiener  Klinik  den  Eihautstich  als  das  beste 
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Verfahren,  welches  nicht  schlechtere  Resultat«  aufzu- 
weisen  habe,  als  eine  der  anderen  Methoden.  Nach 
C  Brauk  nimmt  man  eine  Gänsefeder,  welche  oben 
nach  Art  eines  Zahnstochers  zugespitzt  wird.  Weiter 
unten  wird  eine  Oeffnung  eingeschnitten,  durch  welche 
eine  Uterossonde  durchgesteckt  wird.  Diese  Letztere 
kann  non  in  jeden,  wenn  auch  engen  Cervix  leicht 
eingeführt  werden.  Ist  es  geschehen,  so  schiebt  man 
die  Feder  vor  und  sticht  mit  ihrer  Spitze  die  Eihäute 
am  unteren  Ende  an. 

Von  40  Kindern,  welche  nach  Anwendung  dieser 
Metbode  geboren  worden,  kamen  35  lebend  zur  Welt; 
7  starben  noch  während  ihres  Aufenthalts  in  der  Kli- 
nik. Die  Zahlen  stellten  sich  bei  Anwendung  der  Va- 
ginaldoocbe  dagegen :  5  lebend,  9  todt  geboren,  4 
noch  in  der  Klinik  gestorben.  Nach  der  Catheterisatio 
uteri  5  lebend,  8  todt  geboren,  1  nachträglich  gestor- 
ben. Nach  Anwendung  von  Bougie  7  lebend,  5  todt 
geboren,  3  nachträglich  gestorben.  Von  den  35  Wöch- 
nerinnen starben  9;  3  an  Puerperalprocessen,  5  an 
Morb.  BrighUi,  1  an  Pneumonie. 

Die  Resultate  von  94  nach  verschiedenen  Metho- 
den ausgeführten,  künstlichen  Frühgeburten  giebt  uns 
derselbe  Autor  (3).  Die  Fälle  betrafen  56  Erst- und 
38  Mehrgeschwängerte.  Die  Einleitung  der  Geburt 
erfolgte  23  Mal  in  der  28.— 30.  Woche,  aosserdem 
noch  27  Mal  in  der  31.  ond  32.  Woche,  also  durch- 
schnittlich sehr  früh.  56  Mal  gab  Beckenverengernng, 
4  Mal  aosserdem  diese  nnd  Krankheit  der  Schwange- 
ren die  Indication  ab ;  34  Mal  Krankheiten  der  Schwan- 
geren. Von  97  Kindern  (3  Mal  Zwillinge)  stellten 
sich  2  in  Gesicbtalage,  7  in  Steisslage,  1  in  Fusslage, 
3  in  Querlage  zur  Gebort;  die  übrigen  in  Schädellage. 
69  kamen  lebend,  6  aspbyctisch,  28  todt  zor  Welt 
In  der  Klinik  starben  noch  23. 

Za  der  Gebort  mosste  die  Craniotomie  5  Mal,  die 
Wendung  auf  die  Füsse  4  Mal,  die  Zange  9  Mal  in 
Anwendung  kommen. 

Von  den  Müttern  starben  35;  nnd  zwar  22  an 
Puerperalprocesssen  (5  Mal  darunter  mit  compliciren- 
den  Krankheiten);  7  starben' an  Morbus  Brightii,  2  an 


Besonders  ungünstig  für  die  Mütter  war  die  Me- 
thode der  Vaginaldouche.  Von  13  Müttern  starben  8; 
ond  die  Methode  der  Catheterisation :  Von  13  Müttern 

9. 


Nachtrag. 


B lato  II,  Fr.,  DI  an  perto  preroce  artlBelale  i  dol  parte  prororal« 
td  erltAeleJe  l.tantaaeo  par  la  rle  natarall  in  toetttnxlooe  dal 
lagllo  caaareo  oella  doaae  eetinte  a  gravldaaaa  aeaa.ata.  CoUa- 
d.U.  memorie  chirurgiche  od  o.t.trkbe.    Vol.  D, 


Bei  einer  Erstgebärenden  mit  Bcckenenee  führte 
Autor  zor  Einleitung  der  Frühgeburt  einen  dünnen  Ka- 
tbeter durch  den  Muttermund  und  löste  im  Umkreise  die 
unverletzten  Eihäute  ab.  Der  Muttermund  war  am  näch- 
sten Tage  nur  wenig  erweitert,  und  wurde  mit  einer 
langen  Koruzange  dilatirt,  was,  am  dritten  Tage  wieder- 
holt, Wehenthätigkeit  und  Geburt  veranlasste.  Dies  Ver- 


fahren, oft  durch  den  alleinigen  Gebrauch  der  Finger 
ausführbar,  sei  das  sicherste,  schnellste  und  ungefähr- 
lichste. Uterusdousxhe  wirkt  langsamer,  Scheidentampon  - 
nade  weniger  sicher,  Application  von  Quellkürpern  im 
Muttermund  ist  oft  schwierig,  selbst  unausführbar,  auch 
entzündungerregend,  Eibautstich  gefährdet  das  Kindes- 
leben und  erschwert  durch  Vernichtung  der  Blase  die 
Muttermundüffnung,  noch  andere,  zumal  innere  Mittel, 
sind  wirkungslos  oder  gefährlich.  -  Zur  Rettung  des 
Kindes  einer  moribunden  Mutter  räth  Autor,  auch  bei 
Erstgebärenden  und  noch  nicht  begonnenem  Gebärakt, 
sofortige  Extraction.  Ferner  zieht  Autor  dieselbe  dem 
Kaiserschnitt  vor  im  Interesse  der  vielleicht  nur  schein- 
todten  Mutter.  Mitgetheilte  Erfahrungen  und  Briefe 
enthalten  ebensoviele  Anerkennungen  dieser  Rathscbläge. 
Ein  Facbgenosse  scheute  den  Kaiserschnitt  an  dem  noch 
warmem  Cadaver  einer  an  Cholera  scheinbar  Verstor- 
benen. Schleunige  Extraction  rettete  Mutter  und  Kind. 
Ein  anderer  erlebte  dasselbe  bei  einer  Eclampsisch- 
Scheintodten. 

Bock,  Berlin. 


c.  Hebel  ond  Zange. 


1)  Chaaeagny ,  Hoavallaa  axperlencea  aar  la  foreepi.  Lyon  SS 
pp.  —  })  Dal  j,  F.  H_,  Ob  Iba  adTantage«  of  tba  earlj  naa 
et  Uta  long  forrepe.  Lond.  Obit.tr  Traneaet.  p.1.  (Gleichgültige 
Mitthelleng)  —  S)  Wae b .aar,  Simon,  OaaeliiekM  d.r  Indien- 
Uon.n  far  dla  Anwendung  dar  Qeberuxange.  Barila.  Ioaug.-DI*i. 
1S70.  -  4)  Cappia,  Ja»..,  On  tba  moda  of  latsodaelng  Uta 
mldwifery  forcapa;  wttb  aota  ob  tbalr  modifiealloa.  K.  inb. 
med.  Jonrn.  Aug.  p.  117.  (Empfiehl',  alaa  Zaage,  d.ren  Bläit.r 
foa  daa  Griffen  entfernbar  ond  durch  Bajonnetrerechjuii  wieder 
au  befeatlgen  .Ind.  Bai  Aalagaag  in  d.r  Seitenlaiia  tat  e.  für 
da.  «Ine  Blatt  tob  groieaai  Vortball,  wenn  a>  xaniebat  ohaa 
wardaa  kann.)  —  S)  Blake,  J.  0.,  Nota,  fron 
>•  book  Boatea  m.d.  and  »arg.  Jaara.  Janoarjr 
IS.  (GlalebgmtbraHtuballang.)  —  «)  MI  IIa  t,  Hoa.,  Tba  obetetrie 
feroapa  a  poeeible  rcatort  io  an  extreme  eaae.  Boit.  med.  and 
•arg  Joora.  Saptbr.  11.  (Empfehlung  aoegedehnteren  Oabraueba 
dar  Zanga  bal  angera  Backen.)  —  7)  D?  lettre,  O.  A-,  hlodl- 
ncatioae  dB  forcapa.  Qaa.  daa  hop.  Ho.  Ct.  (EmpSeblt  eine  oeoe 
Im  Schlote  lerlegbare  Zaag«.)  —  8)  Hartmaaa,  B.rnbard, 
Erklärung  aber  eelne  Gebartexenge.  Pitereb.  med.  Zeitaehr.  1870 
Bo.  4.  (Verf.  eertheldlgt  den  angegebenen  Drnekapparat  .einer 
Zange,  welcher  den  Kupf  von  der  vorderen  Beckenwand  abhal:en 
•oll.)  —  9)  Koralle,  Joe4,  HodlPcatioa  noarelle  aa  foreepe. 
Joars.  de  med.  de  Hmxellee.  Tin.  p.  107.  (WiU  wieder  eine 
Damiukrfimmeng  elnf ihren.)  _  10)  Th  eobald,  (Blomberg), 
Oeber  die  iteheadea  Traellonen  O.lander'e.  Deuucbe  Klinik 
No.  44.  (Verf.  ampnehlt  von  Neuem  die  Oel  ender  . eben  Trae- 
tloneo,  leugnet  die  Gefahren  dereelben  bei  angewandter  Ver- 
liebt, rahmt  dla  garlngerea  Schmerxen  für  die  Kreleeende,  ge- 
ringeren Kraftaufwand  für  den  Geburtshelfer  nnd  vor  Allem  dea 
gatea  Erfolg.)  -  11)  Daraalba,    Ocber  dla  Wirkung  de.  Zu 


Na.  47.  -  IS)  Devaax,  B.,  Da  In.uccee  da  ritrocepi;  aea 
eaaeee,  redeifoee.  Bull.  g4a.  da  Iberap.  Avrll  Ii.  (Rahmt  dam 
Reirocepa  nach,  daa.  er  aoeb  bei  un»ol1etindlg  enreltertem  MM 
appllekrbar  l.t.  Im  vorliegenden  Falle  aber  mlaalang  dar  Var.ueb 
mit  dem  Betroeepe  wegen  groe.er  Kopfgeechwnlet,  wahrend  der 
.ymm.tri.ehe  F.reepi  r.uealrle.)  —  11)  Bamoa,  La  draloele 
.t  la  retrorep».  Daa  preeentaüoue  da  U  face.  Bull.  gener.  da 
30.  Aoüt  IS.  (14  Gebartageacbiehten  von  Ge- 
dareb  den  Retroeepe  beendigt  wurden,  .lad 


Nachtrag. 

Bit aell,  Pr. ,  Nu cto  foreipe  a  doppln  articolaxlooe.  Calla 
dalle  memerle  ehlrargiehe  ad  otletrlebe.    Vol.  II.  Bologna  1M69. 

Aotor  giebt  Beschreibung  und  Abbildung  eines 
Der  weibliche  Löffel  enthält 


Digitized  by  Google 


502 


Ol,  SHAHSKN,  GKBTJRTRHL'LFK. 


in  der  Schlussgcgend  ein  Loch,  in  welches  nach  Be- 
dürfnis* entweder  der  an  der  vorderen  odor  der  an 
der  hinteren  Seite  des  männlichen  Löffels  hervorra- 
gende Gelenkstift  eingreift  und  mittelst  Scbraubenkopf 
fixirt  wird.  Mag  nun  je  nach  Ermessen  des  Geburts- 
helfers, der  weibliche  oder  männliche  Löffel  zuerst 
eingeführt  sein,  nie  erfordert  der  Zangenschluss  eine 
nachträgliche  Kreuzung  der  Löffel  in  sagittalcr  Rich- 
tung. 

B.ck  (Berlin). 


d.  Wendung  und  Extraction. 

1)  Ab  bot,  Cephalle  rer.ion  by  externa!  maolpulaüoo  In  ■  eise  of 
fooi  Präsentation.  Boitoo  med.  und  »arg.  J.  orn.  Nu»br.  SO.  — 
2)  Hoening,  Zur  Wendung  b«S  Beckenenge.  Berl.  klio. 
Wochenschr.  Na.  34.  —  3)  Fiteber  (Ulm),  Einige  «Ichtlge  ge- 
burUbulSiche  Operationen  unter  Anwendung  der  Cbloroform- 
narkos«.  Ztsehr.  f.  Wundirtte  n.  Gebb.  Heft  I.  p.  3".  (Nichts- 
sagende MUthellong)  --  4)  tilgen  (Calcar),  Eine  neue  Stein- 
Zange,  gegenüber  den  eilen  beschrieben  und  durch  Zeichnung 
erläutert.   Beltrige  der  Oe».  f.  Gebh.  i.  Berlin,  I.  Heft  2.  p.  92. 

Hoemno  (2)  will  den  Nutzen  der  Wendung  bei 
ß eckenenge  aus  den  in  der  Bonner  Klinik  gewon- 
nenen Resultaten  nachweisen.  Unter  301  Geburten 
kamen  42  enge  Becken  (=  14  pCt.)  vor.  Ausserdem 
in  der  Poliklinik  noch  8  Fälle.  Von  den  50  engen 
Becken  waren  41  platte.  Für  diese  allein  kommt  die 
Wendung  in  Betracht.  Von  den  41  Müttern  starben 
im  Wochenbett  4;  von  den  41  Kindern  wurden  todt- 
geboren  11  und  starben  noch  4  (36,6  pCt.).  Von  den 
Kindern  waren  4  spontan  unzeitig  und  7  künstlich 
frühzeitig  geboren.  In  diesen  letzteren  7  Fällen  gin- 
gen 6  Kinder  und  4  Mütter  zu  Grunde.  Es  wurde 
6mal  die  Wendung  nöthig.  Ausserdem  wurde  die 
Wendung  noch  llmal  gemacht,  wobei  2  Kinder  zn 
Grunde  gingen,  und  ein  3tcs  nachträglich  starb.  Von 
den  11  Wendungen  fanden  0  bei  höheren  Graden  von 
Beckenenge  Statt.  Rechnet  man  die  Fälle  ab,  in 
welchen  die  Kinder  schon  vor  der  Operation  gestor- 
ben waren,  so  sind  von  14  mit  nachfolgendem  Kopf 
geborenen  Kindern  9  am  Leben  geblieben  =  64,3  pCt. 
19  Geburten  mit  vorangehendem  Schädel  (Imal  Zange) 
ergaben  3todte  Kinder,  doch  gehören  hiezu  12  Becken 
mit  einer  Conj.  vera  über  8,5  Cm.  Die  Wendung 
dürfte  deshalb  bei  allen  geradverengten  Becken  unter 
8,5  Cm.  C.  v.  zu  empfehlen  sein,  wenn  nicht  voraus- 
gegangene Geburten  eine  geringe  Entwickelung  des 
kindlichen  Schädels  gezeigt  haben.  Nach  abwärts 
kann  die  Grenze  unter  Umständen  bis  zur  absoluten 
Kaiserschnitt-Indication  geführt  werden.  Bei  mehr 
als  8,5  Conj.  v.  wäre  dagegen  nur  selten  die  Indura- 
tion zur  Wendung  vorhanden,  nämlich  dann,  wenn 
die  früheren  Gebarten  unglücklich  abgelaufen  waren. 

Iltgrn  (4)  beschreibt  eine  neue  Steisszange, 
welche  vor  den  bisher  bekannten  den  Vorzug  haben 
soll,  dass  dio  Haken  sich  bei  Zug  an  dem  Schloss- 
theil  verschieden  hoch  einstellen,  sodass  jeder  wirklich 
in  der  betreffenden  Ingninalgegend  liegt  und  dor  Zug 
an  beiden  Inguinalgegenden  ausgeübt  wird,  nicht  wie 


sonst  bei  den  Steisszangcn  nur  an  der  hinteren. 
(Lebrigens  scheint  das  Instrument  bisher  nur  mit  dem 
Schreibtisch  Bekanntschaft  gemacht  zu  haben.  Ref.) 


Nachträge. 

Golinelli,  L,  Del  rirolgimenlo  ottttrico  eiterno.  Bologna. 

Bei  12  Schwangeren  Hess  sich  Querlage,  die  meist 
auf  mässiger  Verkürzung  des  geraden  Beckendurch- 
messers beruhte  und  bei  vorhergegangenen  Entbin- 
dungen mit  der  inneren  Wendung  meist  den  Tod  des 
Kindes  zur  Folge  gehabt  hatte,  mittelst  äusserer  Wen- 
dung stets  leicht  in  Scheitellage  überführen,  welch' 
letztere  aber  nicht  dauernd  zu  erhalten  war.  Es 
wurde  daher  sofort  bei  Beginn  der  Wehen  die  äussere 
Wendung  auf  den  Kopf  ausgeführt  und  dieser  so 
lange  manuell  fixirt,  bis  das  Amnionwasser  abgeflossen 
war.  Mehrmals  kam  die  Zange  in  Anwendung.  Stets 
war  der  Ausgang  der  Entbindung  ein  glücklicher. 

Bock  (Berlin). 

11  Naumann,  Btt  bldrag  tili  den  operativ  Obst.trik.  Hord.  med 
Alka«  Bd  III.  No.  4.  «L  -  2)  Stabeil,  F,  Attoockemui 
foree.  Nortk  Hagax.  f.  Ligeeid.  Bd  24.  Fort.  8.  131. 

Wenn  ein  Arm  prolabirt  ist  nnd  die  Schulter 
fest  im  Becken  eingekeilt  ist,  so  dass  die  Wendung 
nicht  mehr  möglich  ist,  dann  will  Naumann  (1)  den 
anderen  Arm  herunterholen,  eine  Schlinge  am  beide 
Arme  legen,  das  Kind  so  weit  als  möglich  auf  diese 
Art  herunterziehen,  so  dass  der  Hals  sich  in  der  Vulva 
präsentirt.  Nun  bringt  er  den  Zeigefinger  der  linken 
Band  hinten  um  den  Bals  nnd  schneidet  mit  einer 
Scheere  mit  kleinen  Zügen  den  Hals  durch. 

Stabeil  (2).  Eine  im  8.  Monat  Schwangere  wurde  be- 
wusstlos  iu's  Gobarbaus  gebracht.  Die  Bewusstlosigkeii 
dauerte  fort,  und  als  sich  Agone  entwickelte,  wurde  den 
dritten  Tag  Aceouchement  force  gemacht.  Kolpeurynter 
und  Einspritzungen  wirkten  sehr  langsam  auf  Orificium, 
deswegen  wurden  Incisionen  gemacht.  Wendung  und 
Extraction.  Das  Kind  aspbyktisch,  wurde  aber  schnell 
wiederbelebt.  Bei  der  Section  wurde  ein  grosser  Riss 
rechts  durch  das  ganze  Collum  gefunden,  und  von 
hier  ging  der  Riss  in  Höhe  mit  Orif.  intern,  quer  über 
die  vordere  Hälfte  des  Collum  uteri  durch  die  Musku- 
latur-, Peritoneum  unbeschädigt 

■•will. 


e.  Expreasio  foetns. 

1)  Ade  (Winnenthal).  Ueber  expresslo  foetus.  Ztachr.  f.  W.n.tartte 
u.  Gebh.  1870.  11.  4.  (Kecaptlulatlon  der  Krl  steiler  ich« 
Vorschriften  ; 

f.  Placentaroperationen. 

1)  Chantrenll,  O.,  Kiude  aar  l'expretsion  uterioe  eomme  ntnj'a 
de  dellTranee.  Arcb.  gen.  de  Med  1870.  Octbre.  p.  t<Ü. 
(Empfehlung  der  Cre<1e'a«hen  Methode.) 

g.  Verkleinerungsoperationen. 

1)  Rokitansky,  Karl,  Beobachtungen  über  Craaiotomle.  Wlea, 
med.  Prease  No.  8-19.  —  2)Braon,Braeat.  Zw«!  Falls  »oa 
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Crauiotomi«.    Wiener  rar  I  Pres««  No.  7.  (In  einer,  der  FUle 

DI« ose)  -  3)  K. liod.ro.  De  Ii 
par  U  meüiod«  d«  M.  Guyon. 
0*i  d«e  hAp.  No.  33  (Zählt  die  Vorteile  der  Methode  «uf, 
ohne  eonat  einen  Beitrag  >u  liefern).  —  4)  Girl  «od,  G,  W., 
A  oe«  iactrurnent  for  rranlotomy.  Hoston  med.  und  »ur_-.  Journ. 
Auguat  S.  (Empfiehlt  ein  dolcbartlgo«  Perforatorium;  da«  perfo- 
rirend«  8tüek  ist  ein  hohler  Halbcylladar  mit  BpiUe.)  -  5)  Ks  - 
«Itskl,  Michael,  üeber  die  Keph«lotr,psl.  nach 


Martin'aehen  Kephalothrjrptor.  Berlin.  InanR.-Dlai  (IS  Fäll« 
der  Berliner  Klinik  sind  karx  mltgetbeilt.  13  G«ne»ongeo).  _ 
<)  Funk,  Barnbard,  Beitrag«  rar  Geschiente  der  Iadieatiooen 
iui  Verkleinert! tu  de«  Klndakopfea  bei  der  Geburt  Bert,  loaug. 
Dia«.  (Gnbadeutend.)  -  7)  Kidd,  G«orgc,  Oa  d««apltallon  aa 
a  mode  of  delir.rj  In  raaes  of  Shoulder  preaentation,  in  «hieb 
eerslon  eannot  b*  safeijr  effectad.  Dnbl.  quaterl.  Joara.  May. 
(K.  schlagt  vor.  dl«  Methode  dar  Deeapitatioa  von  Uticr- 
dabl  und  Pajot  so  ia  modinetr«a,  dass  man  dl«  tum  Durcb- 
•  ehneldan  das  Halse-,  an  brauchend«  Schnur  mittelat  eiaaa  «la- 
atiaehea  Kathstars  ura  dea  Hsle  dea  Fötus 
könne  man  auch  dla  Kitte  eines  Brraseur's 
mit  operiran).--  8)  Wrigbt.  F.  W ,  Shoald  «vlsceraUoa  «Ter  b« 
perforined  ia  arnj-preaeotationa  f  Brit  med.  Journ.  Oetbr.  21. 
(Verf.    will  ebenfall»  mit  einer   Schaar  deeaplllreo  und  glaubt 


Ueber  die  Operationen  znrVerkleinerang  des 
kindlichen  Schädels  nnd  nachfolgende  Extrac- 
tion  liegt  eine  auf  reiches  Material  basirto  Arbeit  von 
Rokitansky  (1)  vor.  In  10  Jahren  wurden  auf  der 
BnAuVscben  Klinik  in  Wien  nnter  ca.  52,000  Gebur- 
ten 103  mal  Verkleinerungen  des  Schädels  nöthig,  d.h. 
in  1,96  pro  Mille.  8  mal  genügte  die  blosse  Trepana- 
tion ;  ausserdem  wurde  noch  anderweitig  operirt ;  86 
mal  bei  vorliegendem  und  9  mal  bei  nachfolgendem 
Kopfe ;  im  enteren  Falle  wurde  39  mal  die  Cephalo- 
tribe ;  47  mal  der  Cranioclast  gebraucht  ;  bei  nach- 
folgendem Kopfe,  resp.  3  mal  und  5  mal.  Als  Perfo- 
rationsinstrument wurde  stets  der  krumme  Trepan  be- 
nutzt, welcher  immer  Vortheile  vor  dem  geraden  hat 
und  auch  bei  nachfolgenden  Kopf  leicht  am  Proc. 
mastoid.  oder  Hinterhanptsscbuppe  angesetzt  werden 
kann.  Die  scheerenförmigen  Perforatorien  wurden 
niemals,  gebraucht.  Vor  der  Ccpbalotribe,  sowohl  der 
weniger  gekrümmten  als  der  stark  gekrümmten  (  Du- 
bois)  -verdient  der  SiMPSüN'sche  Cranioclast  als  Ex- 
tractionsinstrument  den  Vorzug.  In  jedem  Falle  ge- 
lang mit  ihm  die  Extraction  ohne  Schwierigkeit,  wäh- 
rend die  Cephaiotribe  oft  in  Stich  liess.  In  der 
Absicht,  wie  Simpson  den  Cranioclast  anwandte,  zur 
Zertrümmerung  des  Schädels,  wurde  derselbe  nicht 
gebraucht;  auch  kam  nicht  das  ursprüngliche  Simp- 
sWscbe  Instrument  zur  Anwendung,  sondern  die 
Modifikation  von  C.  Brauk,  welche  eine  grössere 
Läuge  bat  nnd  mit  einem  Compreasionsapparat  ver- 
schen ist.  Das  volle  Blatt  wird  nach  der  Perforation 
so  tief  wie  möglich  in  die  Schädelhöhlo  geführt  und 
das  gefensterte  über  das  Gesicht  gelegt ;  dann  nach 
vorgenommener  Zuschraubung  extrahirt. 

In  den  103  Fällen  war  97  mal  das  Becken  rba- 
chitisch,  4  mal  allgemein  verengt  und  2  mal  von 
männlichem  Habitus.  7  mal  war  ausserdem  Hydro- 
cephalus  vorhanden;  8  mal  bestand  Gesichtslage, 

1871.    Bd.  n 


7  mal  Tetanus  uteri;  10  mal  Tympanites  uteri.  In 

8  Fällen  Ruptura  uteri.  -  Es  starben  41  Wöchnerin- 
nen —  39,8  pCt.;  davon  32  =  31,06  pCt.  an  Puer- 
peralprocessen. Von  43  mittelst  der  Cephaiotribe 
Entbundenen  starben  21 ;  von  52  mit  dem  Cranioclast 
Bebandelten  starben  19.  -  Die  angeschlossene  Ca- 
suistik  von  13  Fällen,  betrifft  Fällo  von  Ruptura  uteri, 
Prolapsus  uteri,  Placenta  praevia,  Enchondrom  des 
Os  sacrum. 


Nachtrag. 

Ritaoll,  F r.,  letrumenti  osletricl  per  la  fetotomla.  ColUtlooe 
delle  memoria  ehirurgiehs  ed  oatetriehe.    Vol.  II.    Bologna  Ht19. 

Autor  braucht  zur  Extractiou  des  perforirten 
Kopfes  eine  Zange,  deren  eine  Branche  durch  dio 
Perforations  -  Oeffnung  bis  zur  gegenüberliegenden 
Schädclwand  eingeschoben  wird,  deren  andere  län- 
gere und  starker  gebogene  den  Schädel  umgreift.  — 
Ist  der  abgerissene  Kopf  zurückgeblieben,  so  wendet 
er  ein  langes,  stiletartigos,  zugespitztes  Instrument 
an.  Mit  diesem  wird  die  Scbädelwand  durchbohrt. 
Mittelst  eines  Schiebers  wird  dann  vom  Handgriff  aus 
ein  nahe  der  Spitze  aufgeschnittener  und  um  ein  Ge- 
lenk drehbarer  Theil  des  Schaftes  so  gestellt,  dass 
das  innerhalb  des  Kopfes  befindliche  Ende  des  Instru- 
ments jetzt  die  Form  eines  Kreuzes  hat,  bei  der  Ex- 
traction also  der  Perforations-Oeffnung  nicht  entwei- 
chen kann.  Einige  andere  Instrumente  sind  unwesent- 
lich modificirt. 

Bock  (Berlin.) 


h.  Sectio  caesarea. 


I)  Sagar,  A.    Caae  of  dellvery  ajr 

UoLeralty  Madlcal  Journal  No.  7.  -  3)  Hill.  Walter,  A  oaaa 
of  caeaareaa  operatioa,  successfall  to  uaoüier  and  chlid.  Boet. 
med.  and.  aurg.  Journ.  Oetbr.  19.  —  3}  laglis.  Andre«, 
Caae  of  daformlty  of  tbe  pslrie,  in  «hieb  csesareaa  sectioa  *as 
perforined;  «Ith  remarka.  Ediab.  med.  Journ.  Oetbr.  — 
4)  Barnes,  Robert,  Deecrlpüon  of  a  suture  for  closlng  tha 
uterine  «ound  in  ca«sar««o  aectJon,  and  for  unitin*  tbe  uteriue 
»onod  t*  th«  abdominal  wouad.  Lond.  Obatetr.  Transact  p.  3««. 
-  5)  lloacbaek.  Zur  Casniatlk  des  Kaiserschnitte  an  Todtea. 
Arch.  f.  Ojrn.  II.  1.  p.  118.  —  6t  Molinier,  Operation  eesa- 
rlenne  post  mortem.  Gas.  dea  hop  No  81.  —  1)  Fischer 
(Ulm),  Kalaerachniit  nach  dem  Tod«.  Ztscbr.  f.  Wnndartt«  nnd 
Oebh.    Heft  t  p.  35.  (Kind  f-    Piacent i  praerla.  Verblutong.) 

Sager's  (1)  Schwangere  war  hochgradig  rbachi- 
tisch.  Scoliose.  Krumme  Tibiae.  Kürpergrösse  42 \ 
Zoll.  Sic  ging  an  Krücken.  Da«  Promontorium  zeigte 
sich  von  der  rechten  Beckenwand  nur  wenige  Linien 
abstehend,  während  links  gerade  1  Finger  neben  dem- 
selben Platz  hatte.  Die  Operation  wurde  unter  starker 
Blutung  aus  der  Uteruswand  vollzogen.  Die  Uterus- 
wunde  wurde  mit  Silhcrdrath  genäht;  die  Baiichwunde 
vollständig  geschlossen.  Die  Wöchnerin  starb  18  Stun- 
den post  partum.  Welcher  Art  die  Beckendefonnität 
gewesen  ist ,  ist  aus  der  Beschreibung  und  Zeichnung, 
nicht  sicher  zu  ersehen;  doch  scheint  es  sich  um  ein 
rhachitisches  Becken  von  7"'  Conj.  vera  gehandelt  zu 
haben. 
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Glücklicher  war  Hill  (2),  welcher  wegen  nach  schwe- 
rer Geburt  verwachsener  Vagina  operirte,  die  Uterus- 
wunde nicht  schloss,  Mutter  und  Kind  am  Leben  er- 
hielt. 

An  einer  Zwergin  tob  3  Fuss  6  Zoll  Höhe  operirte 
Inglia  (3).  Die  Conj.  v.  mass  2,  Zoll.  Die  Uterus- 
wand wurde  nicht  genaht,  Wöchnerin  war  at'dereu  Ta- 
ges todt.  Verf.  knüpft  Bemerkungen  über  die  Opera- 
tionsracthode  an  den  Fall;  er  hält  die  L'terusnaht  nicht 
für  rathlich. 

Barnes  (4)  schlägt  eine  Utero- Abdominalnaht  vor, 
der  Art,  dass  die  aus  der  Uteruswand  bei  vortretenden 
Silberdrabtsuturen  sich  kreuzen,  bevor  sie  die  Abdomi- 
nalwand von  innen  nach  aussen  durchbohren,  so  dass 
die  aus  dem  rechten  Uterinrand  heraustretende  Sutur 
links  durch  die  Hauchwand  geht,  und  umgekehrt.  Hier- 
durch soll  sowohl  der  Scbluss  der  Uteruswunde  erzielt 
werden  als  eine  Anheftung  des  Uterus  an  die  Bauch- 
wand. Ausserdem  nun  sollen  die  genannten  Suturcn 
in  der  Uterushöhle  durch  Fäden  umschlungen  worden, 
welche  zum  Muttermund  und  zur  Vagina  heraus  gelei- 
let werden.  Der  Zweck  ist  der,  um  den  7ten  oder  8ten 
Tagfdurch  Anziehen  dieser  Finden  innen  die  Utero-Ab- 
dominalsuturen  zu  erreichen  und  zu  durchschneiden, 
um  dann  durch  Anziehen  der  Sutuien  von  den  Bauch- 
decken her  dieselben  zu  entfernen.  Auch  eigene  Nähte 
für  die  Bauebdecken  sollen  übrigens  zur  Anwendung 
kommen. 

Durch  eine  Sectio  caesarea  post  mortem  bei 
einer  an  Phthisis  pulmonum  Gestorbepen,  bei  welcher 
Heraschlag  nicht  mehr  zu  hören  war,  erzielte  Ho- 
scheck (5)  noch  ein  lebendes  Kind,  obgleich  mit  der 
Herricbtung  der  Vorbereitungen  zur  Operation  etwa  10 
Minuten  vergingen.  Das  «cbeintodte  Mädchen  wurde 
durch  Lufteinblasungen  belebt  und  lebte  4  Monate. 

Ebenso  bekam  Mol  in  i  er  (6),  als  er  bei  einer  an 
Bclampsie  Gestorbenen  einige  Minuten  nach  dem  Tode 
operirte,  ein  Mädchen,  welches  belebt  wurde. 


Nachtrag. 

kf  a.earentl,  C.  Operation,  ciuiii  p«r  tnenore  nbroeo  dal  b»rino. 
RItLU  eil»,  dl  Bologna.    Geniajo  1871 

Eine  '.'8jährige  Frau  hatte  während  ihrer  dritten 
Schwangerschaft  an  häufigem  Urindrang  gelitten  und 
während  der  letzten  drei  Monate  eine  harte  und  über 
das  sonstige  Mass  zunehmende  Anschwellung  des  Unter- 
leibes wahrgenommen,  die  indess,  keine  weiteren  Be- 
schwerden hervorrufend,  erst  beim  Eintritt  der  Wehen 
sachgernäss  untersucht  wurde.  Eine  feste  eiförmige  Ge- 
schwulst von  19  Cm.  Länge  und  14  Cm.  Dicke  adhä- 
rirte  fest  an  oberen  und  seitlichen  Wänden  der  horizon- 
talen Scbambeinäste  und  erfüllte  einen  grossen  Theil 
des  grossen  und  kleinen  Beckens.  Durch  dieselbe 
wurde  die  Scheide  und  der  untere  Theil  der  Harnblase 
in  die  Kreuzbein  -  Excavation  zurück-,  der  obere  Theil 
der  Harnblase,  eine  fluetuirende  Geschwulst  in  der  Na- 
belgegend bildend,  und  Uterus,  letzterer  bis  in's  Epi- 
gastrium,  binaufgedrangt.  Der  Muttermund  war  mit  dem 
Finger  nicht  zu  erreichen,  der  Kindeskörper  durch  den 
strammgespannten  Uterus  nicht  durcbfühlbar.  Die  be- 
deutende Querausdehnung  der  letzteren  liess  auf  Quer- 
lage, die  deutlichste  Hörbarkeit  der  kindlichen  Herztöne 
links  vom  Nabel  anf  Links- Lage  des  Kopfes  schliessen. 
Einen  Monat  lang  über  den  erwarteten  Geburtstermin 
hinaus  erfolgten  täglich  Wehen,  die  indess  nicht  einmal 
Entleerung  des  Amnion  bewirkten.  Es  erübrigte  nur 
der  Kaiserschnitt,  der  wegen  Hochstandes  des  Uterus 
über  dem  Nabel  angelegt  werden  musstc.  Der  Uterin- 
schnitt verletzte  die  Placenta,  ein  massenhafter  Blutstrom 
erforderte  die  schleunigste  Entfernung  derselben  und 
des  Kindes.  Dasselbe,  4375  Grrn.  wiegend,  war  ver- 
mnthlieh  während  der  überlangen  Schwangerschaftsdauer 


weitergewachsen.  Der  höbe  intraabdominelle  Druck  er- 
schwerte die  Zurückhaltung  der  Darmschlingen  so  sehr, 
dass  der  Operateur  sein  Vorhaben  aufgab,  durch  Mutter- 
mund und  Vagina  eine  Drainröhre  nach  aussen  zu  füh- 
ren, welche  dem  Uterus  -  Secret  einen  durch  den  Ge- 
schwulstdruck nicht  störbaren  Abfluss  schaffen  sollte. 
Die  nächsten  Tage  verliefen  gut ,  in  der  dritten  Nacht 
aber  erfolgte  plötzlich  heftiger  Leibschmerz,  dann  Col- 
lapsus  und  Tod.  Der  Uterus  war  erschlafft,  aus  seinen 
ektropirten  Wundrändern  hatte  eine  starke  Blutung  in 
die  Bauchhöhle  stattgefunden.  Eine  solche  Ektropie  ist 
vielleicht  vermeidlicb,  wenn  der  Uterinscbnitt  die  innere 
Wand  dieses  Organs  ausgiebiger  als  die  äussere  spaltet, 
weil  dann  stärkere  Retraction  an  der  innern,  als  an  der 
äusseren  Wundöffnung  stattfinden  dürfte.  Hiermit  wäre 
freilich  einem  Hluterguss  in  die  Bauchhöhle  nach  Uteruj- 
erschlaffum?  noch  nicht  vorgebeugt.  Ob  ein  solcher  ohne 
neue  und  grössere  Gefabren  vermieden  wird,  wenn  nach 
Testa's  Rath  zwei  lange  Nadeln,  (eingestochen  an  bei- 
den Seiten  des  oberen  Endes  der  Baucbwunde,  fortge- 
führt in  der  Uteruswand  längs  dem  Wundrande,  ausge- 
stossen  an  den  Seiten  des  unteren  Bauch  schnittendes, 
nun  durch  Umschlingung  gegeneinander  befestigt),  die 
Wrundränder  des  Uterus  an  einander  fixiren  ,  bleibt  da- 
hingestellt. —  Die  vom  Periost  der  horizontalen,  stark 
verdickten  Scbambeinäste  ausgebende  Geschwulst  war 
ein  jjefässreiebes,  innen  weicheres  Fibrom.  Das  schnelle 
Wachsthum  mag  Theilwirkung  der  Schwangerscbafts- 
Congestion  zum  Becken  gewesen  sein.  Die  geringe  Be- 
einträchtigung der  Unterleibsorgane  ist  befremdend  and 
verschuldet  den  späten  Eingriff  der  Kunsthülfe. 

Beck  (Berlin). 


F.   YJ  orhcnbrtl. 

I.  Physiologie.    Fieberloee  Affectionen. 
Mastitis.    Aflectionen  Neugeborener. 

I)  Schröder.  Ueber  da«  Verbelten  daa  Hjra.o  and  eeiaer  8«:« 
bat  dar  Cohabltadon,  dar  Gabart  und  Im  Wochenbett  Bittgtbtr 
d.  pbjra.  -med.  8oe.  tu  Erlangen.  13.  No.br.    (BetüUignng  «oa 
Sebröiiar'i  trüberen  A».»b«Q  üb«r  d'eten  Gegenetand).  —  S) 
Hqnlre,  \V.,  Puarparal  temparaturaa.    (Mefat  eingetartdl).  —  J) 
O I  a  h  a  u  »  *  ti ,  K .  /.  i  •  Aetiolegle  daa  puerperalen  Blaienkatarrh'i. 
Aren.  «Gr  Gyn.  II.  J.  p.  »73.  -  4)  Kall. Ubach,  R  (FraiberfJ 
Uabar  Albuminurie  unl  Brkraaknogen  dar  Haraorgan«  la  der 
Kortpflantungtperlede.  Archi.  für  Oy».  III.  1.  p.  1    -  »)Colei, 
Walier.  Complete  oblller.tion  of  Ibe  uierioe  cariiy  taperrteiM 
ob  parturltloo.    81.  Louli  aaed.  and  enrg  Journ.  Julr  (Zaagte- 
oparaüoo.    Atreaie  dea  Ute  rot  Im  oberen  Thail,  «eiche  trau 
mehrmaliger  Operation  Immer  «lederkehrt.  —  Etwae  ankianr 
Fall.)  -  6)     r.gonc,  Fall  eon  CalheUrUallo  oleri  aar  Bte- 
leltung  der  künstlichen  Frühgeburt  bei  Bclampeie.   Tod  darf» 
M<nia  puerperalla.     Memorablllen  Sa.  S.    (Die   Maate  hU«> 
»ich  eogl.leh  an  dla  Entbtndaog  an.    Tod  nach  8  Tagea.  Kt  im 
Section.    Uöehat  unTollkomrnen  eriählter  Fall.)  —  7)  Cliaiaae 
«betetr.  da  U.  Dapanl.  AoeidenU  ae  retUehant  k  l'eitreeHe» 
mcomplete  on  tardlee  dn  dell.re.    Pretae  nid.  beige  N«  » 
(Unbed.nteuri.)  -  8)  Andre,  H a b e r t ,  Aeeoucheaeeal  4  t.r«. 

aubite.  Antoptla.  Preaence  d'air  dana  laa  ca.itea  droitai  dn 
coeur.  Utdrua  blcorne.  Pretae  med.  belga  36  and  37.  —  t 
Idam,  Arcouchement  prematurd  d'un  anfant  mort-at,  petrtl«, 
d'eneiron  »ept  moii.  (Utention  da  pUcenta.  Bdmerriarl« 
aUrioe.  klort  tabito.  Aatopaie.  Ibidem  No.  3».  •  10)  Cairai, 
On  poat  partum  dletelle  Ueatment.  Edinb.  med  Joara.  Aagui 
p.  167.  (Verf.  empfiehlt  nahrhafte  Diit  Tom  1.  Tage  aa.  Je««» 
in  kleinen  Quantitäten,  blufig  wiederholt  Aotaerdea  Variuim 
nach  dar  ConatitnUon.)  —  11)  Miliar,  Hugk  ,  On  laa  «et  W 
partarieat  women.  Brill. b  med.  Journ.  April  39.  (Sprite!  alt* 
übereinstimmend  mit  Cairat  avt.)  —  13;  Daeaitat,  B  .  Ott 
modifieationa  qua  tnbit  la  l.lt  da  femme  poor  lalt«  d  aM  aü- 
ra.nution  l.«nfll..nte.    ObaerTsUona  reeneUUet  pendaet  <•  >W' 
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rend.  &UIII.  N».  1.  —  U)  Beek,  Joe. 
.~eee  and  it.  rem.de.  Pbil.d.  »ed.  Tim... 
May  IS.  (Gleichgültig  Mltlbeilnag.)  -  14)  Altetatter, 
Moriti  (Patt),  Zar  Varbfilaag  dar  durch  Mllebetauuag  aot- 
etebenden  Bru*tdrüeenenuö.ndungen  bei  WSehnerlnnen  und 
8HU*Dden  Wtaaar  m«d.  Praia«  Na.  10,  11,  13,  14.  (Empfehlung 
da.  Kxtr.  Conll  bal  Galaeto.taie.)  -  IS)  MaMyo,  Wm.,  On 
a(  of  ehlldbad  wlth  a  Haw  to  premeta  eoceeeefnl 
p.  IJ9.  (Varf.  Iii  dar  Anrieht 
da*,  die  Mllcbeecretion  »ortuitawelae  durch  Kleber  be.ehrinkt 
wird.  Darum  verhindere  man  da.  Fieber.  —  Leichter  ice»a(t 
ala  gelben!  Bef )  —  16)  Wiaeaoreck,  Augoat,  Uabar  dla 
freiwilligen  Nahelblutuogen  der  Neugeborenen.  Grelf.w.Mer 
Dl...  -  IT)  Oraodidlrr,  L..  Dia  freiwilligen  N.bel- 


be.rb.ltei.  Caa.el.  —  18)  Gregory,  J..  Uebar  dla 
Gewlehuverbältnli«.  der  Neogeborenen,  laaug  -  DU..  MGneben 
1870  und  Arch.  fftr  Gynaak.  II.  1.  p.  48.  —  19)  Dentin, 
Ob.er.atloo  da  etpbalematome.  Bull,  de  l'Acadtm.  de  med 
XXXV.  p.  Mi.'!-  (Krfiffnuog  eines  Ceph.iaematom  17  Tage  poat 
pari.  Hintarbar  Eiterung  und  Geoeeoog )  —  99)  Laeour, 
O  ctara,  Con.lderatiou»  aar  la  eeph.lem.tome.  Thea«. 
1870. 


Ref.  (3)  hält  die  von  Mattbi  gegebene  Erklä- 
rung der  gewöhnlichen  puerperalen  Ischnrie 
am  Uten  Tage  p.  p.  für  die  allein  richtige,  wonach 
durch  eine  Knickung  der  mit  der  Entleerung  des 
Uterus  zusammengeschobenen  Urethra,  die  Excretion 
physikalisch  unmöglich  wird,  bis  durch  ein-  oder  mehr- 
maligen Katbeterismus  die  Urethra  wieder  gestreckt 
ist.  Dieselbe  Erscheinung  kommt  nach  der  Punction 
von  Ovarientumoren  ungemein  häufig  zu  Stande. 
Schwerer  ist  das  oft  gleichzeitige  Fehlen  des 
Harndranges  bei  den  Wöchnerinnen  zu  erklären. 
Diese  Erscheinung  beruht  vermnthlich  darauf,  dass 
eben  wegen  der  Knickung  der  Urethra  der  Harn  nicht 
bis  in  diejenige  Gegend  der  Harnröhre  gelangt,  von 
welcher  aus  physiologischer  Weise  der  Harndrang  re- 
flectorisch  erregt  wird.  Dass  überhaupt  durch  Reizung 
gewisser  Schleimhautparticen  an  Urethra,  sowie  am 
Rectum  der  Drang  zur  Excernirnng  der  Gontenta  er- 
regt wird,  dafür  sprechen  physiologische  und  patholo- 
gische Erscheinungen.  Die  Ausdehnung  der  Blase 
allein  bewirkt  den  Drang  jedenfalls  nicht. 

Ref.  macht  ferner  Mittheilungen,  welche  ffir  die 
Aetiologie  des  Blasenkatarrh's  im  Puerperium 
von  Interesse  sind.  Wiederholt  kamen  Blasenkatarrhe 
znr  Beobachtung  bei  Wöchnerinnen,  welche  am  lsten 
Tage,  ohne  dass  der  {Harn  eine  abnorme  Beschaffen- 
heit zeigte,  1  oder  2mal  katheterisirt  waren.  Beson- 
ders auffällig  war  es,  dass  einmal  von  8  gleichzeitig 
vorhandenen  Wöchnerinnen  dor  Halle'schen  Klinik  4, 
welche  katheterisirt  waren,  Blasenkatarrh  bekamen, 
während  die  4  übrigen  frei  ausgingen.  Jene  4  waren 
aber  von  4  verschiedenen  Personen  mit  ebenso  viel 
verschiedenen  Instrumenten  katheterisirt  worden.  Es 
liegt  mithin  nahe,  daran  zu  denken,  dass  der  Katarrh 
durch  Einführung  von  Lochien  in  die  Blase  erzeugt 
wurde,  wobei  es  dahingestellt  bleiben  muss,  ob  etwa 
Pilze  oder  Vibrionen,  welche  in  den  Lochien  enthal- 
ten waren  oder  die  letzteren  an  und  für  sich  als 
Krankheitserreger  wirkten. 

Ueber  Albuminurie  in  der  Fortpflanzungspe- 

(4)  Untersuchungen.  In 


der  Schwangerschaft  sind  zunächst  die  Katarrhe  der 
Blase  zu  nennen  als  Ursache  für  Eiter-  und  damit  auch 
Eiweissgehalt  des  Urins.  Nur  in  2  Fällen  unter  200 
Schwangeren  fand  sich  Blasenkatarrh,  das  eine  Mal 
durch  den  Druck  des  vorliegenden  Kindesschädels  auf 
den  Blasenbals  bedingt,  das  andere  Mal  bei  Retrover- 
sio  uteri  in  der  I7ten  Woche  der  Schwangerschaft, 
durch  den  Druck  des  dislocirten  Uterus.  Von  Interesse 
ist  ein  Fall  von  selbstständiger  Pyelitis  in  der 
Schwangerschaft,  welche,  ohne  dass  eine  Nierenaffec- 
tion  folgte,  noch  vor  Beendigung  der  Schwangerschaft, 
ziemlich  schnell  in  völlige  Genesung  überging.  Es 
folgen  ferner  1  Fall  von  Albuminurie  durch  Stau- 
ungshyperämie der  Nieren  bei  Mitralisinsufficienz 
und  3  Fälle  von  parenchymatöser  Nephritis, 
welche  bei  2  der  Schwangeren  zu  Edampsie  unter  der 
Geburt  führte. 

Ueber  Albuminurie  intra  partum  werden  neue  An- 
gaben nicht  gemacht.  Im  Puerperium  kommt  Albumi- 
nurie vor  unter  4  verschiedenen  Verhältnissen:  1)  bei 
Blasenkatarrhen.  Verf.  kann  hier  die  schädliche  Wir- 
kung des  Katheterismus  in  Bezug  auf  die  Entstehung  des 
Katarrhs,  wie  sie  Ref.  beobachtete,  bestätigen,  glaubt 
aber,  ausser  der  chemisch  wirkenden  Schädlichkeit  - 
Einführung  von  Lochien  in  die  Blase  -  auch  die  me- 
chanische Schädlichkeit  hoch  anschlagen  zu  müssen, 
zumal  wenn  der  Katheterismus  von  ungeübten  Händen 
und  unter  der  Decke  ausgeführt  wird.  Derselbe  soll 
deshalb  nur  unter  Gebrauch  der  Augen,  nach  vorheri- 
ger Reinigung  des  Orific.  ext.  ur.  ausgeübt  werden. 
Besonders  der  Umstand,  dass  auch  bei  allerlei  gynae- 
kologiscben  Kranken  dnreh  den  Catheterismus  Blasen- 
katarrhe  entstanden,  lässt  mehr  an  einen  mechanisch 
als  an  einen  chemisch  wirkenden  Reiz  denken.  -  Verf. 
erörtert  sodann  die  bei  Endometritis,  Peritonitis  und 
Parametritis  auftretenden  Blasenkatarrhe,  welche  durch 
einfache  Fortpflanzung  der  entzündlichen  Rcizong  ent- 
stehen. Ausserdem  nimmt  er  aber  auch  eine  bei  Peri- 
tonitis auftretende  Albuminurie  ohne  Blasenkatarrh 
an,  als  Folge  seröser  Durchfeuchtnng,  collatcralen 
Oedems  in  der  Muscularis  und  Mucosa  der  Blase. 

Die  Beschwerden  waren  bei  einfachem  Blasen- 
katarrh meist  äuserst  gering.  In  der  Hälfte  der  Fälle 
sicherte  nur  die  Untersuchung  des  Urins  die  Diagnose. 
Der  Gang  des  Fiebers  hing  .wenig  vom  Blasenkatarrh 
ab,  meist  nur  von  den  übrigen  Erkrankungen;  die 
Abnahme  von  Albuminurie  erfolgte  meist  mit  dem  Ab- 
fall des  Fiebers  gleichzeitig.  Das  Auftreten  derselben 
ist  bei  Peritonitis  und  Parametritis  ein  ganz  unregel- 
mässiges; bei  Diphtheritia  dagegen  war  stets  am  3.  oder 
4.  Tage  die  Albuminurie  hochgradig. 

In  einer  2.  Gruppe  von  Fällen  handelte  es  sich 
um  weitere  Verbreitung  eines  Katarrhs  in  den  Harn- 
wegen, von  der  Blase  aus  in  die  Höbe  steigend.  Ist 
eine  Parametritis  vorangegangen,  so  ist  auch  eine  Fort- 
pflanzung der  Entzündung  im  retroperitoncalen  Binde- 
gewebe denkbar.  Eine  Pyelitis  kommt  nach  Para- 
metritis auch  auf  mechanische  Weise  öfter  zu  Stande, 
nämlich  durch  Stauung  des  Urins  in  den  Ureteren. 
Die  Schwellung  des  Blasenhalses  und  de 

76* 
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der  Port.  vag.  kann  diese  Verengerung  im  untern  Tbeil 
der  Urcteren  bewirken.  Deshalb  siebt  man  Pyelitis 
auch  nacb  mancherlei  Operationen  aaserhalb  des  Puer- 
perium eintreten,  so  nacb  Amputation  der  Port,  vag., 
nach  derColporaphia  anterior  u.  a.  Ueberhaupt  ist  der 
Vergleich  zwischen  den  bei  gynaekologischen  Kranken 
und  bei  Puerperen  vorkommenden  Blasenkatarrhen 
für  die  Kenntniss  der  Aetiologie  sehr  förderlich.  2 
Fälle  von  Pyelitis  nach  Operationen  theilt  Verf.  mit, 
Im  2.  Falle  kam  auffälliger  Weise  die  Pyelitis  erst  9 
Tage  nach  der  Operation  zu  Stande. 

Vollständig  dunkel  in  der  Aetiologie  sind  die  Fälle 
idiopathischer  Pyelitis  im  Wochenbett.  Mehrere  Fülle 
sind  kurz  berichtet.  Die  Erscheinungen  traten  in  3 
mitgetheilten  Fällen  am  5.  und  'J.Tage  auf:  Schüttel- 
frost, Lumbarschmerz,  ein-  oder  beiderseitig.  Geringe 
Mengen  von  Albumen.  Keine Cylinder.  Die  Krankheit 
ging  in  5-8  Tagen  in  Genesung  über.  Die  3.  Gruppe 
des  Verf.  stellt  dar  die  Stauungen  in  den  Nierengo- 
fässen,  ohne  gleichzeitige,  tiefere  Texturerkrankungen. 
Diese  Fälle  bieten  im  Wochenbett  keine  Eigenthüro- 
keiten  dar  gegen  ihr  Vorkommen  ausserhalb  desselben. 
Die  4.  Gruppe  sind  Fälle  vor  Texturerkrankungen  der 
Nieren,  theils  Morbus  Brightii,  theils  metastatische  Ent- 
zündungen. Oedeme,  Eclampsic,  Cylinder  im  Urin 
oder  die  Section  stellten  die  Diagnose  sicher  Biswei- 
len handelt  es  sich  hier  um  Fortsetzung  von  der  Blase 
her.  9  Fälle  von  Nierenerkrankungen  sind  initgetheilt; 
5  mal  war  schon  in  der  Schwangeschaft  Erkrankung 
vorhanden  gewesen.  2 mal  handelte  es  sich  um  me- 
tastatische Abscess bi ld ung  in  den  Nieren;  das 
eine  Mal  bei  gleichzeitiger  Peritonitis,  nacb  schwerer 
Geburt.  Albuminurie  vom  10.  Tage  post.  part.  an. 
Diarrhöen.  Tod  in  sooinolentem  Znstande,  5  Wochen 
p.  p.,  nachdem  die  Peritonitis  längst  goschwunden 
war.  Die  Section  ergab  zahlreiche,  bis  erbsengrosse 
Abscesse  in  beiden  Nieren;  auch  Abscesse  in  den 
Ovarien. 

In  dem  andern  Falle  handelte  es  sich  um  Diphtho- 
rilis  der  Placentarstelle,  Parametritis,  diffuse  Peritoni- 
tis. Tod  am  15.  Tage  des  Puerperium.  Section:  Im 
Parametrium,  besonders  links  vom  Uterus,  trübe 
Schwellang.  Erweiterung  des  linken  Ureter  um  das 
Doppelte  des  Normalen.  In  der  linken  Niere ,  welche 
stark  vergrössert  ist,  viele  kleine  hämorrhagische  Herde 
und  zahlreiche,  erbsengrosse,  keilförmige  Infarcte  der 
Peripherie  Rechte  Niere  normal.  Verf.  macht  auf  die 
Entstehung  der  Nieren- Krankheiten  im  Wochenbette, 
welche  man  bisher  fast  ignorirt  hat,  besonders,  und 
gewiss  mit  Recht,  aufmerksam. 

Von  einer  Retentio  placentae  berichtet  An- 
drk  (H) : 

Die  Wöchnerin  kam  Tages  nach  der  Entbindung  in's 
Hospital.  Versuche,  die  l'lacenta,  welche  im  Muttermund 
fühlbar  war,  zu  entfernen,  misslangeil.  Am  4.  Tage 
wurde  dieselbe  spontan  ausgestossen.  an  einer  kleinen 
Stelle  faulend.  Vor  der  AuastOCSUng  war  ein  Schüttel- 
frost dagewesen:  ein  zweiter  folgte.  Die  Gebärmutter 
blieb  gross.  12  Stunden  na<-h  Ausstonsung  der  Placcnta 
plötzlicher  Tod.  Die  Section,  49  Stunden  nach  dem 
Tode,  bei  vorgeschrittener  Fäulnis»  gemacht,  ergab  Uas- 
ansammlung  im   rechten  Herzen  und  zwar  nur  hier; 


sonst  keine  Todesursache.  —  (Der  Fall  beweist  bei  der 
vorgeschrittenen  Fäulniss  wohl  Nichts.  Ref.).  In  dem 
zweiten  Fall  von  Keteution  der  Placcnta  (9)  war  der 
Verlauf  ein  ganz  ähnlicher.  Der  Tod  erfolgt«  jedoch 
nach  mehreren  Schüttelfrösten  in  Folge  einer  heftigen 
Nachblutung. 

Ueber  den  Einfluss  ungenügender  Ernäh- 
rung auf  die  Milcb-Secretion  machte  Dkcaisxb 
(12)  während  der  Belagerung  von  Paris  Studien  an 
43  stillenden  Frauen.  Er  fand,  dass,  wie  hei  den 
Thieren,  auch  bei  der  Frau,  die  Milch -Secretion  auf 
Kosten  des  mütterlichen  Körpers  weiter  geht;  fern«, 
dass  alle  festen  Bestandteile,  Casein,  Butter,  Zucker, 
Salze,  sich  vermindern,  nur  das  Albumin  sich  vermehrt, 
und  dass  dio  Menge  des  letzteren  überhaupt  immer  im 
umgekehrten  Verhältnissen  der  dea  Casein  steht.  — 
Bei  12  der  Frauen  gedieh  das  Kind  weiter  fort,  weil 
die  Milch  in  Quantität  und  Qualität  ziemlich  gut  blieb. 
Bei  15  anderen  nahmen  die  Kinder  ab  and  bekamen 
grossonthcils  Enteritis.  Bei  den  16  übrigen  schwand  die 
Milch  fast  ganz,  und  von  den  Kindern  starben  mehr 
als  3  Viertel  buchstäblich  Hangers. 

In  2  Fällen  von  Nabelblutung  Neugebo- 
rener, welche  Wikczorkck  (16)  mittheilt,  erfolgte 
der  Tod  beide  Male  am  9.  Tage.  Dio  Section  zeigte 
bei  dem  einen  Kinde  eino  Commnnication  einer  Nabel- 
arterie mit  der  Vene  nahe  dem  Nabel.  Hierdurch 
hatte  sich  in  der  Arterie  kein  genügend  langer  Throm- 
bus bilden  können.  Das  andere  Kind  wurde  nicht  Re- 
cht. Verf.  erneuert  den  älteren  Vorschlag  die  Nabel- 
arterie blosszulegen  und  zu  unterbinden. 

Granüidikr  (17)  hat  220  Fälle  von  Nabelblotnn- 
gen  in  tabellarischer  Form  zusammengestellt.  Unter 
den  begleitenden  Symptomen  ist  das  häufigste  der  Ic- 
terus (Hl  Mal);  sodann  Ecchymosen  oder  Blatangen 
aus  anderen  Stellen  als  dem  Nabel  (Gl  Mal).  Am 
Nabel  sickert  das  Blut  meistens  nur  aus ;  selten  (nur 
5  Mal)  kam  es  im  Strahl ;  und  nur  2  Mal  sprungweise 
im  Bogen.  Die  Zeit  des  Eintritts  der  Blutung  lag 
zwischen  dem  1.  und  56.  Tage.  Die  meisten  Male 
fällt  die  Blutung  auf  den  5.  bis  9.  Tag.  83  pCt  aller 
Kinder  starben. 

Section  war  in  39  Fällen  gemacht  worden.  In  7 
Fällen  waren  der  Ductus  bepaticus  und  cysticus  unweg- 
sam oder  fehlten;  5  Mal  war  die  Gallenblase  leer. 
2  Mal  war  Phlebitis  umbilicalis,  1  Mal  Phlebitis  venae 
portsr.  vorhanden.  In  31  Fällen  wnrde  ein  Offen- 
bleiben einzelner  oder  aller  Nabelgefässe  gefunden; 
1 1  Mal  war  Blutdissolation  nicht  zu  verkennen.  Verf. 
ist  der  Ansicht,  dass  eine  abnorme  Beschaffenheit  des 
Blutes  -  wahrscheinlich  Hypinose  -  das  Wesen  der 
Krankheit  ausmacht.  Der  Unterschied  von  Hämophilie 
ist  aber  festzuhalten.  Bei  dieser  ist  der  Zustand  ein 
danernder  und  werden  Nabelblutungen  nur  selten  be- 
obachtet. 

Betreffs  der  Behandlung  ist  die  Coinprcssion  mit- 
telst Charpie,  eventuell  mit  Liq.  ferri  sesquichl.  za 
empfehlen ;  sonst  die  Ligatur  en  masse  mit  kreuzweise 
durchstochenen  Nadeln  nach  Dübois's  Vorschlag. 

Grkuory  (18)  machte  an  60  Neugeborenen  in 
kurzen  Zwischenräumen  Wägnngen,  um  über  die  Oe- 
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Wichtsverhältnisse  der  Nengeboronen  and 
ihre  Abhängigkeit  von  gewissen  Momenten  näheren 
Anfschlnss  zu  bekommen.  Er  berücksichtigte  die 
Reife  oder  Unreife  (letztere  15  Mal  vorhanden)  and 
die  Ernährungsweise.  Der  Beginn  der  Gewichtsab- 
nahme fällt  schon  in  die  ersten  Standen  post  partum ; 
innerhalb  12  Stunden  ist  der  Verlust  2,7  Grms.  im 
Mittel.  Die  Dauer  der  Abnahme  bei  gesunden  ausge- 
tragenen Brustkindern  beträgt  nur  2  Tage;  bei  künst- 
lich ernährten  und  unreifen  1—3  Tage  länger.  Unter 
ganz  normalen  Verhältnissen  wird  mit  7  Tagen  das 
ursprüngliche  Gewicht  wieder  erreicht.  Unreife  Kin- 
der zeigen  schwankende  Zunahme  und  decken  bis  zum 
8.  Tage  nur  etwa  den  halben  Verlust.  Bei  künstlicher 
Ernährung  kommt  es  in  den  ersten  8  Tagen  noch 
nicht  wieder  zu  einer  Zunahme.  Zum  Abfall  der  Na- 
belschnur (Wincrrl)  besteht  keine  Beziehung.  Bei 
10  Wöchnerinnen  wurde  eine  bessere  Ernährung  ein- 
geleitet and  hatte  dies  in  der  That  eine  etwas  kürzere 
Dauer  der  Abnahme  bei  den  Kindern  zur  Folge,  ohne 
die  Grösse  der  Abnahme  zu  mindern.  Reife  Brust- 
kinder nehmen  am  1.  Tage  durchschnittlich  139  Grm. 
ab,  also  Js  des  Körpergewichts;  am  2ten  nnr  mehr 
6,4  Gr.       des  Körpergewichte). 

II.  Fieber.    Entzündungen.  Eiubolieen. 
Thrombosen. 

1)  II  e  r  » I«  o  I ,  B.  Tralt«  ellnlqu*  *t  pralique  de«  roaladir«  puer- 
paraJe«  MttM  im  couebe»,  I«  partie.  Pari».  -  8)  Hielt«, 
Bf  ««im,  A  eootribntion  to  aar  knuwled«n  of  puerperal  di.ea- 
ae*;  beln*  a  »bort  r'pnrt  of  eigbiy  nine  Matt,  wilh  r»m«rk«. 
Lond.  Oh«L  Tran«act.  XII.  p.  44—113.  Di.cuiilon  darüber  p. 
134-131.  —  3)  Martin,  Eduard,  Ueber  d<*  Klndbettfleber. 
Berliner  klln.  Woehenichr.  So.  JJ.  §)  Petnr,  CnMmni 
ellnlqn«.  «nr  I«*  pelTl.perltonüe».  Ca*,  d«.  hop.  No.  97.  - 
5)  Cullinjiwortb.  Charle*,  Ca«  of  pelvir  rellullti« ,  no- 
lad  wlth  apecial  HUMMI  to  the  leniper»turr.  l.'mdon  Ob.telr. 
Traataet.  p.  370.  (In  da*  Renata  perlorireoder  BerkenabteeM ) 

—  6)  Hielt«,  Braxton,  8om«  obarrrailuo.  od  an  oulbreak 
of  dinhtberia  In  tSe  ob.tetrir  ward«  Guy'«  Haap.  Report«. 
XVI.  p  165.  -  7|  Freund,  Loai»,  U«l>-r  Dlphtherlii»  de» 
Dana«  Im  Puerperalfieber.  Berlin.  lnaujr..Die«ert.  -  S)  Stewart, 
Co..  Beertet  feeer  aftet  drlleery.    E4|nb.  med.  Jonrn     Januar j. 

—  9)  Ball,  Chart«*,  Ca.*«  of  pblebllia.  Kdknb.  med.  Joura. 
Augu»<.  (3  Fäll«;  daron  2  tSdtllch.  Keine  Sectionen  )  — 
10)  Cock,  Thoma«,  Ca«*  of  «addeo  dealh  afier  lahor  N««r 
York  med.  Rfrcord.  Augutt  -  11)  Madrien,  Thoma.  Hort, 
Oo  puerperal  maaia.  Brlt.  and  for  taed.  ehir.  Kerle*.  Octbr.  — 
12)  Farltj,  On  a  cat*  of  puerperal  mania  treated  bj  chloral. 
Bdlab.  mrd.  Jonrn.,  Janaarj.  —  13)  De  Sraetb,  Mrlaucolie 
puerperal«  eompliqutVa  de  eataleptie.    Pr*«*e  mid.  Bei«;«  No.  IS. 

—  14)  Clark  ,  C.  C.  P.,  Tbe  treatment  of  phlegraaela  dolena 
»Ith  oplum.  Bear  York  med.  Keeord.  Jan«  1.  187U.  «Dem 
Opino  wird  dl«  Eigentcbaft  »Indleirt,  den  Proea«.  der  Blat- 
(«rlanang  in  *l«Ur«n,  «o  da«*  dl«  großen  Venen  frei  bleiben.) 

Martin  (3)  hält  die  dlphtheritischen  Processe  an 
den  Genitalien  der  Wöchnerinnen  für  das  Wesent- 
liche des  Kindbettfiebers  und  will  den  Begriff 
dieser  Krankheit  enger  fassen,  als  es  gewöhnlich  ge- 
schieht. Wenn  bei  Sectionen  die  diphtheritischen 
Processe  öfter  vermisst  werden ,  so  können  sie  darum 
doch  im  Leben  bestanden  haben,  durch  Injectionen 
und  Canterisationen  aber  wieder  verschwanden  sein. 
Die  Verbreitungsweise  des  diphtheritischen  Processcs 


von  der  Schleimhaut  aus  geschieht  durch  das  Binde- 
gewebe, durch  Vermittlung  der  Eileiterschleimhaut, 
durch  die  Venen  oder  Lympbgefassc.  Was  die  Selbst- 
infection  betrifft ,  so  haben  zahlreiche  Beobachtungen 
Martin  gezeigt,  dass  Personen  mit  frischer  Tripperin- 
fection  häufig  dem  Kindbettfieber  unterworfen  sind ; 
es  scheint  also  dieso  vorgängige  Erkrankung  mit  der 
Diphtheritis  in  gewissem  Zusammenhange  zu  stehen. 
Betreffs  der  Uebertragung  des  Infcctionsstoffes  wird 
auf  die  schon  bekannte  Möglichkeit  hingewiesen,  auch 
Personen  ausserhalb  des  Puerperium  denselben  ein- 
zuimpfen. Bei  einer  52jäbrigen  Frau  war  ein  Myom 
dorch  den  Ecrasear  getrennt  und  mit  einer  Geburts- 
zange entfernt  worden.  Die  Frau  erkrankte  an  Diph- 
theritis der  Genitalien  und  starb  15  Tage  nach  der 
Operation.  Die  Section  ergab  Diphtheritis  der  Wund- 
fläche. Peritonitis  und  Füllung  der  Lymphgefässe  mit 
Eiter;  also  ganz  den  Befund  des  Puerperalfiebers. 
Wahrscheinlich  war  die  gebrauchte  Geburtszange  mit 
Infectionsstoff  verunreinigt.  Mahtin  nimmt  an,  dass 
abgesehen  von  den  Fällen  lokaler  Beschränkung  der 
Diphtheritis,  etwa  \  der  von  der  Krankheit  Befallenen 
zu  Grunde  geht.  Der  Process  endet  tödtlich  meist 
bis  zum  5.  Tag,  oder  doch  bis  11.  Tag;  kann  aber 
auch  Monate  lang  danern.  (Nach  diesen  Angaben 
dürfte  es  sehr  schwierig  sein  zu  ahnen,  was  Martin 
zum  Puerperalfieber  rechnet,  was  nicht,  da  er  ja  auch 
die  ganz  beschränkte  sog.  Diphtheritis  der  Vulva,  mit 
geringer,  oder  ohne  alle  Betheilignng  des  Allgemein- 
befindens, zu  dieser  Affertion  hinzuzählt.  Ref.) 

Die  Fälle  puerperaler  Erkrankungen,  welche 
Braxton  Hhjks  (2)  mittheilt,  sind  alle  ganz  kurz 
referirt,  ohne  Therapie  und  leider  ohneSectionsbefunde. 
Sie  stammen  alle  aus  der  Privatpraxis  und  wurden 
ohne  Auswahl  der  Fälle  mitgetheilt,  mit  der  einzigen 
Ausnahme,  dass  alle  solche  Erkrankungen  weggelassen 
wurden,  denen  operative  Geburten  vorausgingen.  Von 
den  87  Fällen  war  C8  mal  (1.  Gruppe)  die  Ursache 
der  Erkrankung  klar;  bei  21  anderen  (2.  Gruppe) 
nicht.  Von  jenen  G8  Fällen  waren  37  Fälle  von  Schar- 
lach, 6  von  Erysipolas ;  7  von  Diphtheritis ;  2  von  Ty- 
phus. 9  Fälle  von  Zersetzung  des  Gebärmutterinhalte; 
1  mal  Infection  von  eiternden  Wunden  aus ;  1  Fall  von 
Puerperalfieber;  1  mal  Pyaeinie  von  wunden  Warzen 
ans;  4  mal  Manie.  In  den  21  Fällen  der  2.  Gruppe 
traten  die  Symptome  auf,  4  mal  vor  oder  während  der 
Geburt;  17  mal  3-5  Tage  post  partum. 

Fälle  von  Scarlatina :  Nur  in  20  Fällen  erschien 
ein  Exanthem  deutlich.  In  17  Fällen  musste  der  Er- 
krankung dieser  Character  vindiclrt  werden  aus  den 
begleitenden  Umständen.  In  15  Fällen  lag  nämlich 
die  Möglichkeit  der  Ansteckung  auf  der  Hand,  in  2 
Fällen  war  sie  nur  wahrscheinlich;  in  allen  17  Fällen 
aber  stimmten  die  Symptome  mit  denen  bei  Scharlach 
überein.  Man  kann  nun  fragen,  sagtllicKS,  war  nicht 
vielleicht  manchmal  das  Exanthem  bloss  ein  pyaemisches 
Erythem?  Die  Frage  ist  nicht  nur  berechtigt,  sondern 
man  muss  sogar  die  Möglichkeit  zugeben,  dass  die  Ery- 
theme bei  Pyaemie  z.  Th.  wirkliche  Scharlachfällo 
sind,  in  denen  das  Exanthem  an  der  vorhandenen 
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Wände  beginnt.  Auffallend  war,  dass  Halsaffection 
auch  bei  exquisitem  Exanthem  fast  nie  in  prägnanter 
Weise  vorbanden  war.  Doch  kann  diese  gewiss  so 
gut  fehlen  wie  die  Ilautaffection  (Wo  bleibt  nach 
diesem  das  Charakteristische?  Ref.).  Wenn  die  Krank- 
heit sehr  acut  auftritt,  ist  zum  Auftreten  der  Lokali- 
sationen keine  Zeit.  In  mehreren  Fallen  erkrankten 
hinterher  andere  Mitglieder  der  betreffenden  Familie 
au  Scharlach  mit  Halsaffection.  Gewisse  Symptome 
kamen  in  beiden  Klassen  von  Erkrankungen  vor:  Di- 
arrhoe, Erbrechen,  nervöse  Prostration,  sehr  frequenter 
Puls,  Delirien;  ebensohäufig  auch  Metritis,  Cellulitis, 
Phlebitis  mit  ihren  Folgen. 

Eine  merkwürdige  Tbatsache  ist  das  constante 
Auftreten  der  Erkrankung  zwischen  dem  3.  und  5. 
Tage  des  Wochenbetts,  wenn  auch  die  Möglichkeit 
der  Ansteckung  bei  Scharlach  schon  vor  Monaten  da- 
gewesen war.  Die  Schwangeren  erkranken  also 
offenbar  schwer.  Das  Auftreten  von  Peritonitis  ist 
nicht  sonderbar,  weil  im  Wochenbett  eben  alle  Er- 
krankungen leicht  Peritonitis  hervorrufen.  Auffallend 
ist  ferner  das  Erscheinen  des  Exanthems  fast  gleich- 
zeitig am  ganzen  Rumpf. 

Rcf  kann  sich  nicht  versagen,  auf  diese  für  den 
sog.  Puorperalscharlach  der  Engländer  ziemlich 
cbaracteristischen  Mittheilungen  besonders  aufmerk- 
sam zu  machen.  Jeder  wird  sich  sagen:  Möglich, dass 
hie  und  da  eine  Wöchnerin  wirklieb  Scharlach  hatte. 
Aber  von  87  Fällen  fieberhafter  Wochenbettserkran- 
kungen,  wie  sie  nach  einander  vorkamen,  37  zum  „Schar- 
lach" stempeln,  obgleich  17  gar  kein  Exanthem  hatten 
und  fast  keine  der  Kranken  eine  ausgesprochene  Hals- 
affection —  dass  heisst  doch  den  Thatsachen  Gewalt 
anthun.  Wo  bleiben  denn  die  cbaracteristischen  Symp- 
tome, da  die  aufgezählten  Symptome  ebenso  gut  zu 
puerperaler Septicnmie  passen? Nur  das  scheint  unleug- 
bar, dass  in  England  die  kranken  Wöchnerinnen  häu- 
figer als  bei  uns  ein  Hauterytbem  bekommen  (20  von 
87).  Ucber  die  Bedeutung  desselben  kann  man  in 
Zweifel  sein.  Die  sonstigen  Symptome  deuten  aber 
sämmtlich  auf  dieselben  septischen  Processe,  wie  wir 
sie  auch  bei  uns  zn  Lande  tagtäglich  sehen. 

Aus  den  Bemerkungen  Hicxs'  über  Erysipel 
gebt  hervor,  dass  er  nicht  etwa  bloss  phlegmonöse  Ery- 
sipele, sondern  auch  die  gewöhnlichen  Gesichtserysi- 
pele  mit  Puerperalfieber  in  Zusammenbang  bringt. 
Ferner  berichtet  uns  Verf.,  dass  in  den  h9  Fällen  pu- 
erperaler Erkrankungen  15  mal  Arthritis,  d.  b.  Ge- 
len kaffectionen  sich  zeigten,  nnd  zwar  in  den  37  Schar- 
lachfällen 7  mal.  Selten  kam  es  zur  Eiterung  und  dann 
meist  im  periarticulären  Bindegewebe. 

Die  Tödtlichkeit  der  sämmtlichen  89  Fälle  war 
gross.  Es  starben  02;  von  den  37  Scharlachfällen  27; 
von  den  21  Krankheitsfällen  ohne  nachweisbare  Ur- 
sache IC;  von  den  übrigen  31  -  19.  Also  auch  in  Be- 
zug auf  dio  Lethalität  ziemliche  Uebereinstimmung 
der  Fälle  aller  3  Klassen. 

In  der  au  den  Vortrag  Hicks  «ich  schließenden  Dis- 
cussion  der  Londoner  gebh.  Gesellschaft  bezweifelt 
Wvnm  Williams,  dass  jene  17  Wöchnerinnen  ohne 


Scharlachexanthem  von  Scarlatina  afficirt  gewesen 
seien.  Er  nimmt  Puerperalfieber  an,  welches  aber  durch 
Emanationen  von  Scbarlacbkranken  hervorgerufen  sein 
könne.  Babürs  bestätigt  das  häufige  Auftreten  der 
Scarlatina  im  Wochenbett,  welche  jedoch  ineiner  durch 
den  puerperalen  Zustand  modificirten  Weise  auftrete. 
Auch  wenn  ausserhalb  der  Gebäranstalten  Scharlach- 
epidemien fehlten,  trete  durch  einmalige  Einscblep- 
pung  des  Gifts  in  der  Anstalt  leicht  eine  Epidemie 
auf.  Die  autogenetische  Form  des  Puerperalfiebers 
(SclbstinfecÜon)  ist  nach  Babnks nicht  ansteckend. 
Barn  RS  lenkt  schliesslich  die  Aufmerksamkeit  auf  die 
Häufigkeit  von  Puerperalfieberepidemien  in  neuen  Ge- 
bärhäusern und  die  Häufigkeit  der  Krankheit  bei  den 
Frauen  von  Aerzten. 

Die  Fälle  von  Diphtheritis  in  Gny's  Hospital, 
von  welchen  Hicks  f6)  spricht,  traten  auf.  nachdem 
zuerst  eine  im  5ten  Monat  Entbundene  DiphtberitU 
am  Schenkel  gezeigt  hatte.  8  Tage  vor  diesem  ersten 
Dipbtheritis-Fall  hatte  eine  Kranke  mit  Perineoplastik 
um  die  Wunde  ein  Erythem  (sog.  Scharlach)  gezeigt. 
Bei  der  sicheren,  wenn  auch  noch  unklaren  Beziehung 
zwischen  Diphtheritis  und  Scharlach  ist  ein  Zusam- 
menhang der  Diphtheritis  mit  diesem  Falle  möglich. 
Doch  hatten  auch  mehrere  Kranke  mit  Carcinoma  uteri 
vorher  in  den  Zimmern  gelegen.  Befallen  worden 
von  der  Diphtheritis  im  Ganzen  16  Personen;  schwer 
befallen  nur  solche,  bei  welchen  ein  chirurgischer  Ein- 
griff gemacht  war.  (Um  Wöchnerinnen  scheint  es  sieh 
ausser  in  dem  ersten  der  Fälle,  nicht  gehandelt  zu 
haben,  oder  doch  nur  bei  den  leichteren  Erkran- 
kungen. Ref.) 

Frbund  (7)  giebt  kurz  die  anatomischen  Befunde 
von  19unter  Darmdiphtheritis  gestorbenen  Wöch- 
nerinnen aus  einer  Epidemie  des  Berliner  Charite- 
Krankenhauses.  Die  Diphtheritis  betraf  2  mal  den 
ganzen  Dickdarm;  sonst  nur  den  Anfang  und  das  En- 
de des  Dickdarms.  Bisweilen  zeigte  sich  auch  Blasen- 
diphtheritis,  seltener  solche  der  Fauces.  Die  mikro- 
skopische Untersuchung  zeigte  in  den  scheinbar  eitri- 
gen Einlagerungen  oft  keine  Spur  von  Eiterkörperchen, 
aber  stets  dieselben  amorphen,  körnigen,  fettreichen, 
den  chemischen  Reagentien  widerstehenden  Massen, 
welche  die  Hautdiphtheritis  zeigt.  Es  scheint  sich  also 
in  der  Tbat,  wofür  auch  die  Legalisation  im  Darm 
spricht,  um  ein  Uebergreifen  des  diphtherischen  Pro- 
cesses  durch  die  Contiguität  der  Gewebe  zu  bandeln; 
sowie  die  erysipelatösen  Processe  als  Phlegnomen  »nf 
das  Bindegewebe  im  Inneren  des  Körpers  sich  fort- 
setzen. 

Einen  Fall  von  plötzlichem  Tod  nach  der  Ge- 
burt beschreibt  Cock  (10). 

Die  Frau,  eine  Erstwöcbnerin  von  S6  Jahren,  hatte 
5  Wochen  vor  der  Geburt  eine  unerhebliche  Blutung 
aus  dem  Uterus  gehabt.  Eine  Placenta  praevia  lag  nicht 
vor,  wie  sich  bei  der  Geburt  zeigte.  Der  Verlauf  dieser 
war  normal.  Geringe  Blutung  in  der  Nachgeburtsperiode. 
Entfernung  der  Placenta  durch  Einführung  der  ganzen 
Hand  in  den  Uterus.  Ohne  neue  Blutung  erfolgte  der 
Tod  unter  allmäligem  Collaps,  ohne  deutliche  Dyspnoe, 
ohne  Jactation,  bei  vollem  Bewußtsein  2\  Stunden  post 
partum.     Der  Puls  wurde  allmälig  kleiner,  die  Eztre- 
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mit&ten  kalt  Das  Gesiebt  war  «her  geröthet,  als  anä- 
misch; die  Lippen  purpurfarbig  Die  Autopsie  ergab 
am  Uteras  nichts  Abuonnes;  keine  innere  Blutung. 
Das  rechte  Herz  enthielt  einen  grossen  blutklumpen. 
Keine  Zeichen  fettiger  Degeneration  desselben.  Fettle- 
ber. Grosse  Nieren.  Lungen  zeigten  nur  Leichenhy- 
postase. 

Furley  (12)  behandelte  eine  am  8.  Tage  post  par- 
tum an  Manie  erkrankte  Wöchnerin  mit  mehrmals  tag- 
lich wiederholten  Dosen  von  Chloral.  Albuminurie  fehlte; 
auch  andere  (örtliche  Erkrankungen.  Am  10.  Tage  der 
Krankheit  war  die  Genesung  vollkommen. 

In  einer  kleinen  Abhandlung  bespricht  Maddkn(  11) 
die  Poerperaltnanie  im  engeren  8inne,  d.  h.  die 
während  der  puerperalen  Involution  entstehenden 
Geistestörungen,  unter  Ausschluss  der  in  der  Schwan- 
gerschaft und  Lactation  auftretenden.  Betreffs  der  A  e- 
tiolgie,  so  fehlt  es  öfter  an  prädisponirenden  Ursachen ; 
in  der  grösseren  Hälfte  der  Fälle  sind  solche  vorhan- 
den und  bestehen  als  physische  in  Mangel  nnd  Ent- 
behrung, als  geistige  in  Kummer.  Manchmal  ist  Fa- 
miliendisposition oder  früher  überstandenes  Irresein 
mitwirkend.  Das  Alter  ist  von  Einfluss.  Unter  1996 
in  der  Literatur  gesammelten  Fällen  waren  1239  Er- 
krankte in  dem  Alter  zwischen  20  und  30  Jahren. 
Primiparae  sind  bei  sehr  jugendlichem  nnd  besonders 
bei  sehr  hohem  Alter  am  meisten  disponirt.  Primi- 
parae werden  absolut  häufiger  befallen  als  Multiparae; 
Unverheiratete  häufiger  als  Verheiratbete.  Von 
1334  Erkrankten  waren  341  verheiratet ;  883  unver- 
heiratet; 110  Wittwen.  Die  bei  den  Unverbeiratbe- 
teten  viel  häufiger  mitwirkenden  geistigen  Ursachen 
erklären  diese  Thatsache.  Als  erregende  Ursache 
wirkte  öfter  die  einer  schweren  oder  complicirten  Ge- 
burt folgende  Erschöpfung  und  der  Shock.  In  der 
kleineren  Zahl  der  Fälle  erscheint  die  Manie  lediglich 
symptomatisch ,  abhängig  von  schweren  oder  leichte- 
ren puerperalen  Erkrankungen.  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  erscheint  die  Manie  ohne  alle  Complicationen  als 
selbstständige  Krankheit.  Die  gewöhnliche  erregende 
Ui sache  sind  psbyehische  Erregungen,  welche  bei  Be- 
such von  Freunden  nnd  Verwandten,  durch  unüber- 
legte, unpassende  Mittheilungen  an  die  Wöchnerin 
hervorgerufen  werden.  Alle  Fälle ,  welche  Verf.  sah. 
traten  mit  wenigen  Ausnahmen  innerhalb  der  ersten 
Woche  in  die  Erscheinung.  Dieses  Factum  ist  geeig- 
net die  alte  Ansicht  von  einem  Zusammenhang  der 
puerperalen  Manie  mit  Unterdrückung  der  Milcbsecre- 
tion  zu  unterstützen.  Hobatio  Stobkb  bat  in  seinem 
Werk  „ Reflex  insanity  in  womentt  mit  grossem  Ge- 
schick die  Entstehung  der  Manie  im  Puerperium  durch 
Reflex,  von  Erkrankung  der  Ovarien  oder  des  Uterus 
aus,  vertheidigt.  In  der  That  muss  Unterdrückung 
der  Milch-  oder  Lochialsecretion  als  eines  der  Haupt- 
momente gelten.  Das  anf  diese  Weise  veränderte 
Blut  kann  auf  die  Ernährung  des  Gehirns  krankhaft 
einwirken.  Die  Manie  nimmt  bisweilen  ihren  Anfang 
im  Schlaf  der  Wöchnerin;  und  dies  lässt  daran  den- 
ken, dass  schreckhafte  Träume  die  Veranlassung  der 
Manie  werden,  wie  schon  Normt  meinte,  indem  die 
Wahnideen  des  Traums  nachher  im  wachen  Zustande 
bleibend  werden. 


Die  Manie  stellt  sich  in  zwei  verschiedenen  For- 
men dar,  entweder  als  heftige  Tobsucht,  begleitet  von 
Symptomen  der  Encephalitis  oder  Meningitis,  oder 
als  eine  weniger  acute  Art  geistiger  Störung,  bald 
mobr  mit  dem  Charakter  der  Melancholie,  bald  mehr 
mit  dem  des  traumatischen  Delirium.  Die  erstge- 
nannte acute  Form  pflegt  früher  aufzutreten  und  eine 
bessere  Prognose  zu  gewähren.  Entweder  ist  nun 
eine  körperliche  Krankheit  gleichzeitig  vorhanden  oder 
nicht.  Im  letzteren  Falle  ist  diagnostisch  wichtig  die 
von  Beginn  an  vorhandene  Pulsfrequenz  von  meistens 
etwa  100  Schlägen.  Grössere  Frequenz  giebt  eine 
schlechte  Prognose.  Die  Haut  ist  meist  kühl  und 
weich;  das  Gesicht  bleich;  kein  Kopfweh  ist  vorhan- 
den. Die  Delirien  sind  gewöhnlich  leise,  mnssitirend. 
Die  Kranke  ist  ängstlich,  einem  Typbuskranken  im 
Benehmen  nicht  unähnlich. 

In  der  anderen  Klasse  von  Fällen  tritt  die  Krank- 
heit mit  Fieber  auf.  Ein  Prodromalstadium  pflegt  vor- 
her zu  gehen,  welches  durch  Schlaflosigkeit,  Reizbar- 
keit der  Wöchnerin,  Unruhe  und  rasche  Perception 
ausgezeichnet  ist.  Kopfweh  fehlt  selten.  Die  Kranke 
wird  aufgeregter,  lacht  unmotivirter  Weise,  fängt  an 
viel,  laut  und  rasch  zu  sprechen.  Alle  diese  Zeichen 
steigern  sich.  Das  Sprechen  wählt  gewöhnlich  ein 
eingebildetes  Unrecht  zum  Gegenstand.  Maniakalische 
Wuthausbrüche  treten  ein,  besonders  gegen  die  Per- 
sonen gerichtet,  die  der  Kranken  zuvor  die  liebsten 
waren.  Mordversuche  gegen  das  Kind  und  dann  ge- 
gen sich  selbst  gerichtet,  sind  häufig.  Abneigung  ge- 
gen das  Kind  oder  gegen  die  ihr  sonst  t  heuers  ton 
Personen  ist  das  constanteste  Symptom  dieser  Klasse 
von  Manie. 

Erotomanische  Reden  und  Symptome  sind  nicht 
sehr  häufig.  Absolutes  Schweigen  sah  M.  in  2  Fäl- 
len die  Kranken  beobachten. 

Die  pathologische  Anatomie  liegt  noch  sehr  im 
Unklaren.  Die  meisten  Kranken  dieser  Art  genesen. 
Die  nicht  Genesenden  werden  blödsinnig,  so  dass  der 
anatomische  Sitz  und  die  Art  der  anfänglichen  ört- 
lichen Erkrankung  dunkel  bleiben.  In  dem  einzigen 
Falle,  der  unmittelbar  tödtlkh  ablief,  fand  Verf.  Nicht«, 
als  eine  geringe  Verdickung  und  Injection  der  Arach- 
noidea,  mit  erheblichem  sobarachnoidalen ,  serösen 
Erguss. 

Die  meisten  puerperalen  Manieen  endigen  in  Ge- 
nesung; dann  in  Tod;  die  wenigsten  in  Blödsinn. 
Von  1000  Fällen  genasen  G68  innerhalb  6  Monaten. 

Die  Behandlung  muss  zunächst  die  etwa  unter- 
drückte Milch-  oder  Lochialsecretion  wieder  hervor- 
rufen. Ein  Abführmittel  wird  ausserdem  im  Beginne 
stets  gut  sein.  In  den  leichteren  Formen  mit  mehr 
hysterischem  Charakter  thut  Bromkalium  gute  Dienste. 
Chloral  ist  von  Sedativis  durchschnittlich  das  beste. 
In  schweren  Fällen  geht  freilich  die  Krankheit  weiter, 
trotz  des  durch  Chloral  erzielten  Schlafes.  Opium  thut 
in  einzelnen  Fällen,  besonders  solchen  mit  hysterischem 
Charakter,  gute  Dienste.  Sehr  oft  aber  bringt  es  kei- 
nen Schlaf  nnd  vermehrt  dann  die  Exaltation.  Grosse 
Vorsicht  ist  bei  dem  Gebrauch  des  Opium  unbedingt 
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nöthig.  Belladonna  wirkt  sehr  unsicher.  Tartar. 
sitibiat.  ist  von  ausgezeichneter  Wirkung  in  vielen 
Fällen.  Eisumschläge  auf  den  Kopf  können  bei  star- 
ken Kopfcongestionen  nöthig  werden.  Hautreize  sind 
im  acuten  Stadium  nicht  zu  empfehlen.  Trennung 
von  der  Familie  und  besonders  vom  Kinde  ist  nöthig. 
-Vf.  lässt  diesen  Auseinandersetzungen  eine  Anzahl 
Krankengeschichten  folgen. 


Nachträge. 

Ombronl,  V.,  8opr»  um  nuo»»  dotlrlnt  d.U.  febbre  puerperale. 
Saas.  n>«dlc»  lul.-lomberd.  No.  H.  1871. 

A.  MoNTKVKKDifübrtdie  Pathogenese  des  Puerpral- 
Fiebers  auf  Uterus- Parese  zurück.  Parese,  zunächst 
erkenntlich  an  Grössenzunahmo  und  Schlaffheit  des 
Organs,  veranlasse  Circulationsverlangsamung  und 
Blutanhäufung  im  Uterus,  vermindere  oder  vernichte 
die  austreibende  Kraft  desselben,  also  den  Lochialfluss, 
and  schaffe  dergestalt  die  Bedingungen  für  örtliche, 
später  allgemeine  Infektion  Der  Entwickelung  eines 
Contagiums  während  des  KrankhciUverlaufs  wird  da- 
mit nicht  widersprochen.  Weil  Chinium  sulfuricum 
nun  Contraction  des  Uterus  bewirkt,  ist  dasselbe  im 
Beginn  der  Krankheit  das  rationellste  Heilmittel ,  und 
hat  sich  als  solches  auch  erwiesen.  Ombrom  be- 
richtet 3  eigene  bestätigende  Beobachtungen.  Die 
Intensität  des  vor  3 — 8  Tagen  von  Frostschauern 
eingeleiteten  Fiebers  war  durch  die  Temperatur  von 
39) — 40"  C.  bezeichnet.  Derselben  entsprachen 
Uterusvergrösserung  und  übrige  Krankhcits-Symtome. 
Chinium  sulphurieum  1,0,  in  I  zweistündliche  Dosen 
getheilt,  beseitigte  iu  obigen  3  Fällen  in  24  Stunden 
die  Gefahr. 

Bork  (Berlin). 

1)  Vogt,  H.  U.oingttU  p..«rper»lU     Nor.k  Magn.  f.  Lt«erld.  B. 
»4.  p.  111  (82  Tege  o.fh  d.r  Geburt  tntiU.l  V.nlngitU  puerp 


Tod.)  5)  S.lomon.en  und  Kjeld. hl,  Tr  .ru..  pu.rp.rt 
IU.  Uge.krlft  f.  Leser.  R.  3  B.  II  p.  Sil  -  3)  Bolllog,  T.- 
Unu.  pu.rp.rtlU  Ibiden  R.  3  B.  II.  p.  3T7.  4)  Helberg, 
Teunn«  puerpeulie.  Ibidem.  R  3.  B.  Ii.  p  438. 

Salomonsen  und  Kj  eldahl  (2';  theilen  zwei  Fälle  mit, 
beide  mit  lödtlichem  Ausgang,  in  dem  eineu  3  Tage,  in  dem 
zweiten  1  Tag  nach  dem  Beginnen  der  Krankheit  In  dem 
ersten  wurde  eiue  Primipara  2h  Tage  nach  der  Geburt 
von  Tetanus  ergriffen :  die  Geburt  war  ausser  einiger 
Blutung  normal  geweseu,  iu  dem  Puerperium  entstand 
eine  Parametritis  und  Dipbtheritis  der  Mund-  und  Rachen- 
srhleimhaut  Im  zweiten  Falle  war  es  eine  Gebärend« 
Geburt  des  Kindes  normal,  die  Placenta  wurde  mit  Schwie- 
rigkeit gelöst  und  herausbefördert.  Eine  geringe  Metri- 
tis  folgte  und  am  10.  Tage  nach  der  Geburt  fing  der 
Tetanus  an.  In  beiden  Füllen  zeigten  sich  erst  Schling- 
beschwerden, dann  Trismus  und  Opisthotonus,  keine  C&r- 
dialgie  —  In  Dänemark  hat  Levy  früher  (Hospitels- 
meddeielser  B.  4,  pag.  41)  zwei  ähnliehe  Fälle  mitge- 
theilt;  in  beiden  starben  die  Krauken,  in  dem  einen 
entstand  die  Krankheit  am  7.  Tage  nach  der  Geburt 
bei  einer  schon  bestehenden  Peritonitis.  In  dem  zwei- 
ten  fing  der  Tetanus  erst  einen  Monat  nach  der  Ge- 
burt an. 

Bölling  (3).  Eine  Secundipara  wurde  plötzlich  von 
Wehen  überfallen  und  gebar  auf  einem  Stuhl  sitzend. 
Indem  das  Kind  herunter  von  der  Mutter  fiel,  wurde 
die  Nabelschnur  abgerissen  und  später  wurde  durrh 
unvorsichtige  Zerrungen  ein  Stück  von  der  PlacenU 
ausgerissen;  die  Placeuta  wurde  wegen  einer  starken 
Einschnürung  des  Corpus  uteri  mit  grosser  Schwierigkeit 
in  3  Stücken  hervorgeholt.  Dessen  ungeachtet  verlie- 
fen die  12  ersteu  Tage  des  Puerperiums  sehr  gut,  am 
IS.  aber  fingen  Schmerzen  in  den  Kaumuskeln  an  und 
nach  und  nach  entwickelte  sich  der  Tetanus,  die  Kranke 
starb  2  Tage  nach  dem  Anfange  der  Krankheit 

Heiberg  (4).  Eine  30jährige  4-para  glaubte  sich 
im  ersten  oder  zweiten  Monat  schwanger,  starke 
Blutungen,  Webenschmerzen,  Anaemie  und  mehrmals 
Syncope.  Nach  einer  Tamponnade  ider  Vagina  staid 
die  Blutung,  am  9.  Tage  Schlingbeschwerden,  Trismu» 
und  Tetanus,  am  nächsten  Abend  starb  sie. 

Bowlti. 
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len.  Mit  6  Tef.la  V.  Aull  KrUngen.  -  1)  Smltb.  Bn.ti«*. 
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Kinderkr.nkbeit.n.  II.  Aufl.  Kit  43  HoUech«.  aad  1  lilk.  ft* 
XV  und  658  88. 


Digitized  by  Google 


OKRBABOT, 


2.  Hoapitalberichte. 

Popp,  Zehnter  Jabreebericbl  dee  Uetbllden-Klnderapltali  und  Po- 
Ijellnicnma  In  Uegeo.burg  pro  IS7U.  Bayer,  äritl.  Intelligeniblatt 
No  10. 

3.  Diagnostik. 

1)  Saobt,  Ueber  «in  Mitlei.  bei  widcrepenatlgen  Kranken  da«  Oeff. 
nen  d«a  Monde.  io  errwingen.  Berliner  klln.  Woehenachrifl  No. 
M)  -  2)  Bqulr»,  W„  Temperature  varlalione  In  Wie  dlaeaae.  of 
rhildreu  Tran»aet.  of  tbe.  Obatatr.  8..c.  XII.  -  S)  Decalme,  E., 
De  la  templrature  ehe«  l'enfant  malade  Compt.  read.  I.XXl.  Mo.  IS. 
p.  638  —  4)  I'olltter,  L.  lt.,  Zar  Diagnoie  der  fieberhaften 
Krankhaften  dea  Kindegaltera  iu  Ihrem  Beginne  um!  Anfang«. 
Terlaofe.  Jahrb.  f.  Kinderkrankheiten.  IV.  p.  »I.  -  J)  Pili, 
Oh  Die  normale  Temperatur  im  KtndeaaJter.  Ibid.  p  414. 

Sachs  (1)  empfiehlt  bei  widerspenstigen  Kindern 
das  Oeffnen  des  Mondes  dadurch  zu  erzwingen,  dass 
man  hinter  den  letzten  Backzähnen  eine  Sonde  gegen 
den  weichen  Gaumen  hinschiebt  und  durch  Kitzeln 
desselben  Würgbewegungen  hervorruft. 

W.  Squibb  (2)  verbindet  mit  den  Resultaten  zahl- 
reicher  Temperatur  -  B  cobachtungen  interes- 
sante Bemerkungen  namentlich  die  Naturgeschichte 
der  Infectionskrankheiten  betreffend.    In  einigen  der 
Exantheme,  wie  Masern,  folgt  auf  den  Ausbruch  Tem- 
peraturabfall, ist  die  Incubation  lang  and  ist  die  Haut 
nicht  das  ersterkranktc  Gewebe;  in  anderen,  wie 
Scharlach,  folgt  der  Eruption  noch  nicht  die  Entfiebe- 
rung, ist  die  Incubation  knrz,  wird  die  Baut  zuerst 
krank  oder  es  folgen  noch  andere  Gewebe.    Bei  den 
Masern  zeigt  schon  das  Incubationsstadium  Fieberbe- 
wegung, die  zur  Verhütung  von  Ansteckung  verwer- 
tet werden  kann.  Parotitis  epidemica  ist  unter 
den  acuten  speeifischen  Krankheiten  mit  den  Masern 
am  nächsten  in  Beziehung.    Die  Incubation  ist  uoch 
länger,  meist  14  Tage;  es  können  2  Monate  zwischen 
dem  ersten  und  dem  nächsten  Falle  in  einer  Familie 
vergehen.  In  einzelnen  Fällen  gehen  krankhafte  Er- 
scheinungen mehr  als  eine  Woche  dem  Anschwellen 
der  Speicheldrüsen  vorher.    In  einem  Falle  erreichte 
die  Temperatur  am  9.  Krankheitstago  104"  F.  =  40"  C. 
In  anderen  von  leichterem  Verlaufe  wurden  RIO0  F  = 
37,8  bei  kürzerer  Fieberdauer  wenig  oder  selbst  gar 
nicht  überschritten.  Für  die  Varicellen  beträgt  die 
Incubation  im  Mittel  10  Tage,  mindestens  8—9  (Uk- 
bkbdkn)    höchstens    14—17    (Trousskac).  Die 
Krankheit  beginnt  wenige  Stunden  vor  der  Eruption. 
Die  Temperatur  steigt  mit  dem  ersten  Erscheinen  der 
Haupterkrankung,  fällt  mit  ihrer  vollen  Entwickelang, 
bleibt  jedoch  erhöht  so  lange  noch  frische  Erkrankungs- 
stellen sich  bilden.    Beobachtungen  während  der  In- 
cubation ergaben  kein  positives  Resultat,  ausser  ein 
geringes  Sinken  der  Temperatur  am  Tage  vor  Beginn 
der  eigentlichen  Krankheit.    Für  Scharlach  weisen 
einige  Curven  den  günstigen,  fiebermindernden  Ein- 
fluss  von  Chinin  und  Alkohol  nach.  Ausserdem  wer- 
den Pneumonie,  Keuchhusten,  Typhoid,  Basilarmenin- 
gitis  und  Influenza  besprochen.  Für  den  Keuchh  usteu  be- 
trägt die  Incubation  bis  zu  längstens  7  Tagen.  Daslnva- 
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sionsstadium  ist  stark  fieberhaft,  so  dass,  ehe  charak- 
teristische Anfälle  kommen,  die  Unterscheidung  vom 
einfachen  Katarrh  ermöglicht  ist. 

Dkcaisnk  (3)  erwähnt  die  wichtigen  Arbeiten 
über  Körperwärme,  die  in  Frankreich  zwischen  1840 
and  50  gemacht  wurden  (Axdral  und  Gavarrkt,  Ru- 
okr,  Dhmarquat  und  A.  Dumkril).  Darauf  be- 
schränken sich  seine  historischen  Angaben.  Rookr 
fand  in  Krankheiten  der  Kinder  als  Maximum  42,50, 
als  Minimum  23,50.  Er  selbt  hat  während  der  Bela- 
gerang von  Paris  Studien  gemacht  über  Pneumonie, 
Meningitis  und  Enterocolitis,  oft  complicirt  mit  Inaniti- 
onszuständen.  Von  14  Pneumonien  standen  3  im 
Alter  von  j-1  Monat.  Ihre  Temperatur  schwankte 
zwischen  38  and  40",  5  zwischen  1  nnd  3  Monaten 
mit  37  -  39" ,  4  zwischen  3  —  4  Monaton  mit  38  — 
42,52".  Bei  4  Kindern,  3  bis  6  Monat  alt,  mit  Me- 
ningitis fand  er  in  der  zweiten  Periode  ein  Sinken 
der  Körperwärme  auf  32-35"  während  mehrerer  Tage. 
Er  hält  es  nicht  für  charakteristisch  and  erwähnt, 
dass  er  nur  während  des  Fieberfrostes  dies  Sinken  der 
Wärme  gefunden  habe  (?  Ref.)  31  Kinder  litten  an 
der  während  der  Belagerung  so  häufigen  acuten  Ente- 
rocolitis. Sie  zeigten  auf  der  Höhe  der  Krankheit 
Collapstemperaturen  bis  zu  34"  herunter,  inderReac- 
tionsperiode  Steigerungen  bis  39,41. 

Pilz  (5)  hat  nach  dem  Vorgange  von  Fixlayson 
Bestimmungen  der  Tagescurve  bei  Kindern  vorgenom- 
men. Er  verfügt  über  etwa  50  Messungen  im  Rectum 
continuirlich  oder  stündlich  von  geübten  Krankenpfle- 
gerinnen (Diakonissen)  ausgeführt.  Die  ganze 
Tagesschwankung  ist  grösser  bei  Kindern  (bis  2°) 
als  bei  Erwachsenen.  Das  Ansteigen  der  Wärme  in 
den  ersten  Vormittagsstunden  ist  steiler,  beträgt  1,2". 
Das  Maximum  der  Tagestemperatur  tritt  in  2  Formen 
auf,  seltener  wird  es  zwischen  10  —  11  -  1  Uhr  er- 
reicht, dann  Andauor  während  mehrerer  Stunden, 
Niedergang  der  Körperwärme,  zwischen  4  und  7  eine 
oder  zwei  neue  Erhebungen,  die  erste  an  Höhe 
nicht  überschreiten  oder  etwas  (0,1)  niedriger  bleiben. 
Meist  verläuft  dieCurve  so,  dass  gegen  Ende  des  Vor- 
mittags von  10  -  12  and  11-2  ein  zweites  höheres 
Maximum  eintritt,  z.  B.  I.  Maximum,  10  —  12  = 
37,8,  II.  Maximum  2  —  3h  =  38,2  oder  12  —  3, 
I.  Maximum  =  37,2,  5  h.,  II.  Maximum  =  38  oder 
10  —  12,  I.  Maximum  =  38,2,  3—4  h.,  II.  Maxi- 
mum =  38,  6.  Abends  findet  von  C  oder  7  h.,  an 
ein  steiles  Abfallen  der  Temperatur  in  einigen  Stunden 
am  0,8  -  1,5°  statt. 

4  Diätetik,  Therapie,  Toxicologie. 

1)  Robert«,  C,  Tbe  antiphlogieltc  treatment  of.ehlldren.  Neu  York 
med.  Oaa.  April  1.  und  S.  p.  839  and  753  2)  8 1  e p  h  e  na  o n, 
W.,  The  actloo  of  mercurjr  in  chlldrcn.  Brit.  med.  Jonrn.  Mae 
p.  312  -  3)  8aa«oo.  A.  B  ,  On  the  aulpho-earboUte«  In  tha 
treatment  of  certaln  diteaeea  of  chlldren.  Tran«aetione  ol  the  Ob- 
itetrlcal  rloriety  XII.  p.  7.  —  4)  Unter,  John,  On  a  rapid 
anil  aecurate  method  of  milk  analjrela.  I.anrel.  Febr.  II.  p.  189. 
—  $)  Ballon,  A.  .V,  Dia  Buttermilch  ala  Nahrung  für  kleine 
Kinder.    Wiener  med.  Wocheoichr.  No.  IJ.  _  6)  Harrey,  W. 
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A.,  Chlor»!  In  eonealelooa.  Boll.  med.  and  tun;.  Joara.  Sept. 3t. 
—  T)  Steffen,  A,  Zur  WlrkoBg  der  halaeen  BIder  b<l  Hj- 
dropa.  Jahrb.  f.  KlnderkrankkelteB.  IV.  p.  317.  -  8)  Koe»*r, 
K,  üeber  d*a  W«rll>  der  eabcntaneo  lajeettonamethode  ia  der 
Pediatrlk.  Ibid.  p.  3».  —  »)  Idem,  Ceber  e|0en  Vergiftongefall 
asll  Blleeokraateamen.  Ibid.  p.  4U.  —  10)Daaiiae,  R,  Beitrage 
tar  chirargiaehea  Padlatrik.    Ibid.  p.  140.  -  11)  11  K  P., 

Oa  tbe  aUllir  of  Celorael  Ia  infantile  lateitiaal  aneellnne.  Boat. 
med.  aaa  lurg.  Joara.  De*  7. 

Sansom (3) wandte  die  salphocarbolsaueren 
Salze  in  einer  Anzahl  von  Kinderkrankheiten  an. 
Vorvorsuche  an  Thieren  zeigten,  dass  sie  ohne 
Nachtheil  in  weit  grösseren  Dosen  als  die  Carbol- 
säure  genommen  werden  können  nnd  dass  nach 
rascher  Resorption  in  den  Geweben  eine  Spaltung 
stattfindet  in  Carbolsäure  nnd  schwefelsaueres  Salz. 
Erstere  wird  durch  die  Lunge,  letzteres  durch  die 
Niere  ausgeschieden.  Bei Diphtheritis,  Scharlach,  Per- 
tussis, Diarrhoe,  Rachitis  wurden  günstige  Erfolge  er- 
zielt, bei  enteren  mit  dem  Natron-,  bei  letzteren  beiden 
mit  dem  Kalksalze.  Dose  $  Gramm,  bei  Erwachsenen 
bis  1  Gramm. 

Motrr  (4)  giebt  eine  Methode  der  Milch-Analyse 
an,  bei  der  der  Wasser-,  Stickstoff-  und  Kohlenatoff- 
gebalt  allein  nnd  zwar  aus  einer  sehr  geringen  Menge 
bestimmt  werden.  Fünf  Tropfen  Muttermilch  werden 
auf  Kupferoxyd  gebracht,  bei  105"C.  getrocknet,  der 
Wasserverlust  durch  wiederholte  Wägung  bestimmt, 
dann  das  Ganze  geglüht,  dieGasc  aufgefangen,  und  be- 
stimmt. So  ergaben  in  einem  Falle  0,24  Gr.  Milch, 
bei  der  das  Kind  gedieh:  Feste  Bestand  theil  ll,00pCt. 
Stickstoffe  0,5833  pCt.,  Kohlenstoff  6,5420pCt.  oder  be- 
rechnet auf  Waaser  89,00,  Fleischbildner  (Casein)  3,71, 
Wärmebildner  (Fett  and  Zacker)  7,29  pCt ;  in  einem 
andern  Falle,  in  dem  das  Kind  an  Diarrhoe  litt,  Wasser 
87,69,  Casein  0,91,  Wärmebildner  11,40. 

Ballon  (5)  empfiehlt  das  in  Rotterdam  sehr  be- 
liebte Verfahren,  kleine  Kinder  mit  Buttermilch  auf- 
zufüttern and  glaabt,dass  es,  wo  keine  Amme  zu  haben 
sei,  das  vorzüglichste  sei. 

Harvky  (6)  hatte  vorzüglichen  Erfolg  von  Ghlo- 
ralhydrat  (Gr.  1,25  in  Syr.  30.  StdI.  1  Theelöffel) 
bei  sehr  gefährlich  aussehenden  allgemeinen  Convul- 
sionen  eines  2 1  jähr.  Kindes. 

Stkkfkh  (7)  bringt  eine  Anzahl  recht  überzeu- 
gender Belege  für  die  Anwendbarkeit  hei  ss  erBäder 
(von  28°R.  auf  33  -  34°  erwärmt,  während  sich  der 
Kranke  darin  befindet)  bei  Kindern.  Sie  betreffen 
nicht  allein  Nieren-  sondern  auch  Herz-  Erkrankungen. 

K.  Kokvkr  (8)  hat  mehrere  hundert  subcutane 
Injectionen  bei  Kindern  gemacht  mit  Morphium, 
Atropin,  Chinin  und  Sublimat.  Intoxicationssymptome 
kamen  nur  einmal  nach  Atropin  in  Form  von  Kehl- 
kopfs- and  Schling-Krämpfen,  auch  rasche  Necroso 
der  Haut  in  Thalergrösse  nur  einmal.  Morphium- 
Injection  zu  ^  Grm.  wirkte  stets  gut  schmerzstillend; 
Atropin  scheint  einmal  bei  einem  5jäbrigen  Eiweiss- 
harnen  and  Hydrops  bewirkt  zu  haben.  Von  6  Epi- 
leptischen wnrde  einer,  von  4  Choreakranken  einer 
geheilt,  bei  Cardialgio  wirkte  es  stets,  wo  das  Mor- 
phium versagt  hatte;  Chinin  heilte  Intcrmittcns  in 


verhältnissmässig  kleinen  Dosen  sicher,  Sublimat  die 
Syphilis  rascher  als  wenn  Sublimatbäder  oder  graue 
Salbe  angewandt  wurden.  AngesichU  der  entgegen- 
stehenden Schwierigkeiten  ist  jedoch  diese  Metbode 
nur  indicirt  1)  wenn  bei  grosser  Gefahr  möglichst 
schnelle  and  energische  Hülfe  geleistet  werden  soll, 
2)  wenn  das  Eingeben  von  Arzneimitteln  wegen  Wi- 
dersetzlichkeit des  Kranken  anmöglich  ist,  z.  B.  bei 
grösseren  geisteskranken  Kindern,  3)  wenn  der  Magen 
von  der  schädlichen  Wirkung  des  angezeigten  Mittels 
verschont  bleiben  mass. 

R.  Dbmmp.  (10)  bespricht  die  verschiedenen  zur 
Anästhesirang  verwendeten  Mittel,  giebt  anter 
allen  entschieden  auch  für  die  Anwendung  bei  Kin- 
dern dem  Chloroform  den  Vorzug,  führt  die  Kriterien 
der  Reinheit  desCbloroform's  auf,  ebenso  die  Resultat« 
vieler  Versuche  mit  Aether  nnd  eonstatirt  scMiesslicJj, 
dass  in  dem  Berner  Kinderspital  nie  ein  ernsterer  Un- 
fall bei  Chloroform-Gebrauch  vorkam,  nur  einmal  eine 
bis  zu  9  Standen  protrabirte  Narkose. 

II.  Serieller  Tbell. 

1.  Allgemeinkrankbeiten. 

1)  Drolsbe,  IL  (Hey),  Biaal  aar  Ia  •crofnlai  cbei  lea  ei- 
fante  et  aar  ee*  dlrereee  manlfeetetloBa.  iiem.  Cooroonee  Uli) 
de  la  Soe.  de  Med.  .1  Auren.  Abb.  da  Ia  8oe  de  med.  d'Aareu 
Jan.  eqq  (Nichte  Naaea  )  —  3)  F  I  e  1  ec  hm  an  n ,  L.,  Da»  ito 
rrgetmaaelgeZahaeB  ein  diagaoetieebeo  Halfemlttrl  tar  bea.in.ted* 
Kachlin  Wlea  oed.  Wcheetar.  iO I  i  1.  -  I)  P  r I  e •  1 1  e  ».  W.  4b- 
atract  of  a  r lisleal  leetara  oa  a  eeee  of  parpara,  followed  bj  eoaraUloei 
In  a  jouog  chilil.  Brlt.  med.  Joara.  Deebr.  SO.  —  4)  Jobs- 
etoa.  Chronic  rheamatle  arlhrltli.  Brlt.  med.  Joara.  Aag.  S.  — 
Charon.K,  Hypertrophie  cOBulderable  dea'gaaa;l!oBe  eerrieaai; 
aearlatine  compliquee  de  dlpbtherlta,  mort,  aalaptie.  LaPreaee  mti 
beige.  Ho.  3«.  -  6)  Smith,  J.  L  ewi  e.  Tabereuioala  of  ekd 
dren.  New  York  med.  Ree.  Jan.  16.  —  7)  Clapton,  K  .Oath* 
ecrophnloue  dl.eaire  of  eblldreB,  Brlt.  med.  Joara.  Febr.  ti 
(Klinischer  Vortrag)  —  H)  Auchentbalar.  F.,  Bis  Fall  raa 
Ljaaa.  Jahrb.  f.  Kinder krankh.  p.  323.  —  9)  H  e  n b  t g,  C  ,  Kr 
erbte  Loea.  MaakellefdeB    Ibid.  330. 

Flf.ischmawi  (2)  handelt  über  Rachitis  nnd  na- 
mentlich die  von  Hohn  besprochene  Panse  im  Zahnen 
Zwischen  dem  Erscheinen  der  einzelnen  Schneidezähne 
vergehen  im  Durchschnitt  1  Monat  bis  l\  Monat, 
zwischen  dem  der  einzelnen  Eck-  und  Backzähne  -  - ! 
Monat,  so  dass  die  20  Milchzähne  bis  zum  vollendeten  2. 
Lebensjahre  vorhanden  sind.  Meistens  nach  dem  Her- 
vortreten der  Schneidezähne,  zwischen  diesen  and  den 
ersten  Backzähnen,  kündigt  als  erstes  Symptom  der 
Stillstand  der  Zahnentwickelung  die  beginnende  Ra- 
chitis an.  Die  übrigen  Symptome  folgen,  die  späteren 
Zähne  erscheinen  anvollständig  gebildet. 

Vom  Habitns  der  Tuberculosen  berührt  L.  Smith 
(6):  Die  gewöhnlich  blassen  Gesichtszüge,  gerötbet 
bei  Fieberbcwegnng,  mehr  livid  bei  Schwellang  der 
Bronchialdrüsen ,  ausgebreiteter  Lungentuberculosc, 
Bronchitis  oder  Pneumonie,  die  bald  gewöhnliche, 
bald  in  Folge  der  Abmagerung  rauhe,  abschuppende, 
bald  zu  Schweissen  geneigte  Haut.  Anasarca  entsteht 
nicht  selten  durch  den  Druck  vergrösserter  Lymph- 
drüsen, durch  Hydrämie,  durch  tuberculöse  Cacbeiie. 
Die  Abmagerung  tritt  früh  ein,  schreitet  vor,  ist  eon- 
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stant,  nar  bei  Kindern  unter  6-8  Monaten  ist  sie 
weniger  ausgesprochen.  Das  Nervensystem  zeigt  keine 
Störung,  ausser  bei  Hirntuborkeln  oder  stark  fieber- 
haftem Verlauf.   Die  Mundschleimhaut  zeigt  ausser 
dem  Zungenbeleg  allgemeine  Blässe.    Fieber  mit 
abendlichen  Steigerungen  fehlt  selten  und  dauert 
Wochen  oder  Monate  an.  Der  Puls  steigt  Abends  auf 
120,  140,  18",  die  Temperatur  auf  100,  102,  103°  F. 
Den  einzelnen  Orten  der  Tuberkelbildung  entsprechen 
folgende  Symptome:   Encepbalon:  Meningealtuber- 
kel  machen  meningitische  Erscheinungen  oder  auch 
ohne  diese  Kopfschmerz,  Erbrechen,  Melancholie,  Zei- 
chen, die  auf  seröser  Exsudation  beruhen.  -  •  Hirn- 
tuberkcl   machen  verschiedene  Symptome,  je  nach 
Grösse,  Wachsthum  und  Sitz.  Die  Kinder  sind  ruhig 
aber  erregbar.  Delirium  ist  selten,  geistige  Stumpf- 
heit gegen  Endo  gewöhnlich.  Der  Kopfschmerz  wech- 
selt nach  dem  Sitz  des  Tuberkels,  oft  lancinirend,  oft 
intermittirend.    Cionische  Krämpfe  kommen  gegen 
Ende  des  Lebens  vor,  selten  unter  den  ersten  Symptomen 
und  lassen  sich  nicht  wegen  der  befallenen  Theile  in 
Beziehung  zu  dem  Sitz  des  Tuberkels  bringen  (?Ref.). 
Heftigkeit  und  Daner  variirt,  man  leitet  sie  ab  von 
Erweichung,  Hyperämie  in  der  Umgebung  des  Tuber- 
kels oder  hydroccphaliscbem  Erguss.   Sie  gehen  in 
Paralyse  und  Coma  über.   Tonischer  Krampf  kommt 
bisweilen  und  dann  spät  vor,  besonders  am  Rücken 
und  einem  oder  beiden  Beinen.  Er  hängt  mit  Er- 
weichung um  die  Tuberkel    zusammen  und  betrifft 
meist  die  entgegengesetzte  Seite.  Paralyse  ist  auch 
ein  spätes,  doch  nicht  seltenes  Symptom,  dem  Kopf- 
schmerz nnd  bisweilen  Convulsionen  vorausgehen. 
Paraplegie  hängt  in  der  Regel  von  cerebellarem  Sitze 
ab,  Hemiplegie  von  Tuberkeln  der  entgegengesetzten 
Seite.  Gesichtsschwäche  und  Pupillensymptome  sind 
diagnostisch  wichtig.    Erstere  kommt  nicht  bloss  bei 
direktem  Druck  auf  den  Opticus,  sondern  auch  bei 
anderem  Sitze  der  Tuberkel  vor  durch  Reflexaction 
auf  die  ernährenden  Gefässe  des  Nerven  nach  Brown- 
8kqdard.  -  Bronchialdrusen :  Verschiedene  Lymphdrü- 
sengruppen können  Hyperplasie,  Verkäsung  etc.  er- 
leiden, aber  die  bronchialen  und  mesenterialen  am 
häufigsten  und  am  entschiedensten  mit  dem  Charak- 
ter der  Gefahr.  Ihre  Symptome  beruhen  auf  Druck 
oder  auf  Erweichung  und  consecutiver  Entzündung 
nnd  Ulceration.  Druck  auf  die  Pulmonalvenen  macht 
Lnngen-Congestion,  -Oedem  und  Blutung,  Dilatation 
des  rechten  Herzens  und  der  Lebervenen.  Spasmo- 
discher  Husten  und  Stimmstörung  entstehen  dnreh 
Druck  auf  Vagus  und  Recurrens.  Der  Husten  gleicht 
dem  Keuchhusten,  ist  jedoch  nicht  so  gewaltsam  und 
andauernd.  Druck  auf  Trachea  und  Bronchus  macht 
das  Athmen  schwierig,  lautes  auf  Entfernung  hör- 
bares Rasseln,  Abschwächung  des  Athmungsgcräu- 
sches  und  Husten.  Compression  der  oberen  Hohlvene 
bewirkt  Blutüberföllung  der  oberen  Körperhälfte,  se- 
rösen Erguss  in's  subcutane  Gowebc  und  in's  Cavum 
cranii.  —  Selten  gehen  aus  der  Drüsenvereitemng 
andere  Symptome  hervor  als  Hämorrhagio  oder  Pleu- 
ritis oder  Pneumonie.  Besserung  ist  nicht  selten,  aber 
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auch  nicht  von  Dauer.  —  Lungentuberkulose  macht 
trockenen  Husten,  Auswurf  fehlt  bis  zum  6.  Jahre; 
anch  Blutspeien  kommt  bis  dahin  wenig  vor  und  eher 
noch  durch  Druck  von  Bronchialdrüsen  bewirkt  Von 
den  physikalischen  Zeichen  sind  die  des  ersten  Sta- 
diums wenig  deutlich.  Prophylaxe:  Die  tuberculöse 
Mutter  darf  ihr  Kind  nicht  stillen,  ist  der  Vater  tu- 
berculös  und  die  Milch  der  Mntter  dünn  und  dürftig, 
so  ist  gleichfalls  abzurathen.  Ist  die  Disposition  stark, 
so  soll  das  Kind  3 — 4  Mal  täglich  etwas  Branntwoin 
in  Milch  erhalten,  2-3  Tropfen  für  jeden  Monat  sei- 
nes Alters,  von  3 — 5  Jahren  einen  Theelöffel  voll. 
Aufenthalt  in  gesunder  Luft  mit  Vermeiden  von  Er- 
kältungen ist  wichtig.  Bei  eintretender  Abmagerung 
Behandlung  mit  Eisen,  Leberthran,  Chinin,  neben 
guter  Ernährung.  Zur  Behandlung  sind  überhaupt 
Combinationen  von  Leberthran,  Eisen,  Wein  nnd 
Branntwein  zu  empfehlen,  bei  Hirntuberkeln  Jodka- 
lium, bei  Drüsentuberkeln  Jodeisen,  bei  Pneumonie 
Breiumschläge,  massige  Gegenreize,  Opiate  mit  Exci- 
tantien. 

Der  von  Auchenthaler  (8)  beschriebene  Fall  von 
Lyssa  betrifft  ein  6jäbriges  Mädchen,  erfolgte  nach 
dem  Bisse  einer  Katze  und  hatte  eine  2  monatliche  In- 
eubationsdauer.  Verlauf  und  Sectionsbefuud  werden 
ausführlich  mitgetheilL 

Hennig  (y>  weist  auf  die  zahlreichen  Fälle  Be- 
dnar's  von  syphilitischer  Parese  der  oberen 
Extremitäten  hin,  ferner  auf  den  wahrscheinlich  ersten 
Fall  von  Birnsypbilis,  den  Stiebel  im  Journal  für  Kin- 
derkrankheiten Bd.  24  mittheilt  und  erzählt  von  einem 
3 wöchentlichen  Kinde,  dessen  Vater  an  indurirtem 
Schanker,  dessen  Mutter  eine  indurirte  Auftreibung  an 
der  hinteren  Muttermundslippe  und  indolente  Buboneu 
hatte.  Das  Kind  Hess  den  rechten  Arm  schlaff  hängen 
und  schrie,  wenn  man  es  bei  der  Band  aufasste.  Es 
bekam  einige  Roseol&flecken  um  den  Mund.  Heilung 
durch  Sublimatbäder. 

2.  Krankheiten  der  Respirationsorgane. 

1J  Smith,  J.  Lewlt,  Tabereolotla  of  chlldren  Na»  York  kfad. 
Retard  J»n.  16.  —  !)  Pr  i  •  *  t  ley.  W  O.,  Abitraet  of  a  cllaieal  lee- 
tur«  on  a  eaaa  of  eanrrom  orii  and  »a  caaea  of  ampyema  In 
young  chlldren,  malad  by  paracantaaia  thorarle.  Brit,  mad.  Jaurn. 
Nov.  IS.  p.  577.  -  3)  H.ha.  Hn  CbJoraJbydrat  (««an  Spaamoe 
Glottidia.  Jahrb.  für  Kinderheilkunde  IV.  p.  ISO.  -  4)  Idem. 
Zwei  Beobachtungen  too  C  b  a  y  b  e  -  8  loka  •  '»etaan  ReeplraUoat- 
phinomen  bei  Lungrnaffeeliooen  Im  kindliches  Altar.  Ibid.  p.  411. 

  i)  Pila,  C,  Ein  Fall  «on  chronischer  Pneumonie  all  (ja- 

tnrutuberculoi«  und  Ectaaie  der  Speleeröhre.   Ibid.  p.  4)3.  — 

Nachtrag  Pa.qnali,  A.,  Intorno  .Iran«  mal  «nie  dalla  Inf.aala 
a  dalla  fanclnlleaaa.  Bronehlle,  Pleurite,  Poenmoaite.  Aaaall 
aolveraali  dl  mediclaa.  OIb^bo,  Lngllo,  Agoeto,  Sauaaibr».  (Ent- 
halt bot  Bekanntaa).  Boek. 

Prirstlrt  (2)  gesteht,  zn  früh  über  die  Thora- 
centese  ungünstig  geurtheilt  zu  haben.  Boykk  hatte 
keinen,  Dupuytren  2  günstige  Erfolge  unter  50, 
Ge>dri>  brachte  von  20  kein  Kind  durch.  Aber  eine 
neuere  Arbeit  in  Guy 's  Hospital  weist  13  günstige  Er- 
folge unter  25  Operationen  auf.  Er  selbst  entleerte  bei 
einem  Sjähr.  Knaben  und  bei  einem  4  jähr.  Mädchen 
eitrige  Exsudate,  die  durch  Ausspülung,  bei  ersterem 
mittelst  einer  Gegonöffnung,  zur  Heilung  kamen. 
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Rehn  (3)  wurde  zu  einem  7  monatlichen  von  Ra- 
chitis freien,  vor  Kurzem  entwöhnten  lobhaft  im  Zah- 
nen begriffenen  Kinde  gerufen,  das  seit  einigen  Tagen 
zahlreiche  Anfälle  von  Spasmus  glottidis  hatte,  so  am 
lüteu  März  4  Anfälle.  Cbloralhydrat  0,5—20  theelüffel- 
weise  minderte  sichtlich  die  Zahl  der  Anfälle.  Ein 
Kehlkopfkatarrh  erregte  sie  nach  einigen  Tagen  aufs 
Neue,  doch  auch  diesmal  gelang  es,  sie  mittelst  des  Chlo- 
ralhydrates  zu  beseitigen. 

Kehn  (4).  Bei  einem  einjährigen  Kinde,  das  vor- 
her Erscheinungen  von  IJirnhyperämio  zeigte,  reeidivhte 
eine  Pneumonie  des  linken  Oberlappens  und  eines  Thei- 
les  des  Unterlappeus  und  führte  zum  Tode.  Zwei  Tage 
vor  dem  Tode  wurde  dasCh  eyn  e -St  ok  es'sche  Phänomen 
beobachtet.  Nach  einer  Pause  von  5—6  Secundcn  er- 
folgten etwa  S  deutlich  an  Tiefe  zu-  und  abnehmende 
Atheuizüge,  dann  wieder  Pause  u.  s.  w.  Ebenso  bei 
einem  <>  wöchentlichen  Kinde  mit  Influenza  einen  Tag 
vor  dem  Tode. 


Nachtrag. 

Halbarg,  J.,  og  Ort«,  Pneumothorax  hol  et  4.  Maaneder  gammelt 
Bin.  Nonk  «aga«  f.  Ligvtld.  Bd.  »4.  Lage.eUk.  Forhandl  8  »1. 

Bei  einem  4  Monate  altem  Kinde,  das  nur  5  Tage 
krank  gewesen  war,  und  an  linkseitigem  Pneuinathorax 
starb,  fand  sich  die  3"'  weite  Perforation  am  unteren 
Lungeniande.  Discrete  und  confluirende  tniliäre,  sowie 
auch  gröbere,  gelbliche  Knötchen  durchsetzten  das  Ge- 
webe der  beiden  Lungen,  sowie  auch  die  Oberfläche  der 
Lebor  und  Milz,  ob  von  tuberkulösem  oder  syphilitischem 
Ursprung  lassen  die  Verf.  unentschieden- 

A.  P.  Briinoergle.  (Kopenhagen). 


3.  Krankheiten  der  Circulationsorgane. 

i  Hü ttenbrenner ,  A.  »,  Zwei  Fälle  von  harten  Lymphomen 
bei  Kindern.  Jahrb.  f.  Kinderkrankheiten  Bd.  IV.  p,  117.  (Petita, 
log.  anat.  Bearhrefhung).  —  2}  Beneke.  F.  W.,  lieber  die  Lu- 
mina der  Arterien,  deren  groae«  Vereebiedenheit  und  deren  Be- 
deutung rür  die  Entwicklung  Ton  Krankheiten.  Ibid.  p.  3*0. 

4.  Krankheiten  der  Verdauungsorgane. 

1)  Edgar,  W.  8..  Cholera  infantum  Saint  Lonia  med.  and  aurg. 
Jo«rn.  Sept. 10.—  i)  Mae  Swine«,  S.U.,  Diarrboea  «Ith  greeu 
atoola  in  infame.  Pohl,  quart.  Journ.  Auf.  397.  u  f.  —  3)  Ham- 
felde, A.  B  T  ,  Cholera  Infantum.  Phllad.  med.  and  »iirg.  Report, 
Jul.  I.  p  9.  —  4)  Mulreanr.  Joe  ,  Summer  eomplaint  of  In- 
fant». New  York  med  Tita  Jan.  3.  —5)  Weiter,  Karl,  lieber 
die  Behandlung  dea  fiurrhfalle  bei  Säuglingen,  Wiener  meii. 
Worhenicbr.  No.  35.  —  6)  Bier  bäum,  Joe.,  Dyaeoterla  Er- 
lebninee  au»  der  Kinderpraxla.  Deuteebe  Klinik  No.  3.  —  7) 
Prietllee,  W.O.,  (Ina  caee  of  ean<-rum  ori».  Brii.  med. 
Journ.  Itt.  _  »)  Neureotter,  Th  ,  Au«  dem  Frani-Joa.-Kin- 
derapllalc  au  l'r.ig.  Tjrojl«  der  Ljrmpbdrü«en,  bel.leraeitig»  Brou- 
rbopde.imonie.  CTalenbildung  in  der  TL  jmu.ilr-'n».  abnorme 
Klappenbildung  an  der  Art  pulmon.  Darmratarrh ,  Axendrehnng 
dea  Darme»  und  Ileus,  fein  1 1  wöehenlliebe»  Mielchen  betreffend). 
Wien.  med.  Preate  So.  19  —9)  Beta,  F.,  Bandwormkur  bei 
einem  lo  Monate  a.ten  Kinde.  Memorabilien  K«  3.  -  10)  ilonl- 
gomert.  E,  Enterocolitis  8t  Louie  med.  and  »urg.  Journ. 
Sept.  10.  p.  ,05  -  11)  Wlderhofer.  Hemlollk  de,  Unterlei. 
bea.  Jahrb.  f.  Kindcrheilk  IV.  H  3  p.  340.  -  u;  Hel.eb- 
mann,  L  ,  Zur  Anwendung  de»  ClT»m»  ■  bei  Kindern,  Ibid.  p. 
27i.  —  13)  Bokai,  J„  lieber  M.stdarmpoljpen  bei  Kindern. 
IbM.  O  4.  p.  371.  14)  Steiner,  Ein  Beitrag  aur  acuten 
Atrophie  der  Leber  au.  Fettdegeneration.  Il.ld.  p  138.  -  I») 
Steffen.  A  Beitrage  anr  patholotfWehcn  Anatomie  dar  Neuge- 
borenen. Ibid.  p.  333.—  16)  Koni,  Irring  C,  Specific  treat- 


ment  for  »atomar  eomplaint  of  children.  New  Tork  med.  Becord 
Saptbr.  IS. 

Rdgaii  (1)  hebt  die  enorme  Sterblichkeit  an 
Kinder- Cholera  in  den  grossen  Städten  Nordame- 
rika -  hervor,  so  für  das  letzte  Jahr  in  St.  Louis  371, 
in  Boston  521 ,  New  York  und  Brooklyn  im  J.  1866: 
2216,  1 8G8  =  2809.  Im  ersteren  Jahre  war  in  diesen 
Städten  die  mittlere  Temperatur  der  Sommer- Monate 
75,02°,  die  Feuchtigkeit  50,97,  1868  dagegen  Ts"  und 
74.  In  der  Actiologie  spielt  das  Zahnen  und  die  unreine 
Luft  eine  geringere  Rolle,  ersteres  schon  deshalb,  weil 
die  Mehrzahl  der  Erkrankungsfälle  bei  noch  nicht  zah- 
nenden Kindern  vorkommt.  Dagegen  ist  von  grossem, 
zahlenmässig  nachweisbarem  Einflüsse  die  Hitze.  Die 
geringere  Häufigkeit  derKrankheit  in  den  Städten  der 
Südstaaten  am  Golf  erklärt  sich  leicht ,  weil  diese  bei 
höherer  Tages- Temperatur  doch  stärkere  Abkühlung 
während  der  Nacht  haben.  Von  noch  grösserem  Ein- 
flüsse ist  die  gewässerte,  verdorbene,  oft  von  kranken 
Thicrcn  herstammende  Milch.  Besonders  verdient  in 
dieser  Richtung  alle  Beachtung  die  Maul-  und  Klauen- 
Seuche.  Strenge  gesetzliche  Bestimmungen  sollten  ge- 
gen die  Milchvcrfälschung  gerichtet  werden,  als  einen 
in  seinen  Wirkungen  mörderischen  Betrug.  Therapeu- 
tisch verwendet  Verf.  mit  gutem  Erfolg  Mischungen, 
die  Kalk,  Kreosot  und  Stimulantien  enthalten. 

Montgumkry  (10)  versteht  unter  Enterocolitis 
die  häufigste  Form  unter  den  tödtlichon  Diarrhoe- Er- 
krankungen der  Kinder,  cbarakterisirt  dareb  DrängcD 
and  Tenesmus,  reichliche  grüne,  oder  dunkel  wiss- 
rige,  gallige,  schleimige,  blutig-  oder  eitrig-schleimige 
Entleerungen,  im  acuten  Stadium  durch  allgemeine 
Störungen,  Durst,  Erbreeben,  Fieber,  Appetit- Verlust 
und  Ruhelosigkeit.  Sie  ist  zu  unterscheiden  von  Di- 
arrhoea  simplex,  lienterka,  cholerica,  die  erst,  wenn 
verschlimmert  oder  vernachlässigt,  in  diese  übergeben. 
Die  Krankheit  kann  zu  jeder  Zeit,  sowohl  bald  nach 
der  Geburt,  als  auch  später,  beim  Entwöhnen,  eintre- 
ten. Sie  kommt  auch  secundär  nach  acuten  Krank- 
heiten vor.  Die  Symptome  nach  M.'s  Schilderung  sind 
von  denon  des  Darmkatarrbs  kaum  verschieden.  Zur 
Verhütung  müssen  verdorbene  Luft  und  schlechte  Aus- 
dünstungen möglichst  vermieden  oder  beseitigt  werden. 
Säuglinge  sollen  eine  guto  Amme  erhalten,  für  ältere 
Kinder  inuss  gute  passende  Nahrung  beschafft  werden, 
lu  der  heisseren  Jahreszeit  muss  man  kühl  zu  halten 
suchen  und  Waschungen  machen  mit  etwas  Sprit  oder 
kölnisch  Wasser  unter  dem  Wasch wasser,  die  Betten 
leicht  mit  Carbolsäure  besprengen  und  oft  wechseln. 
Anfang*  gebe  man  bei  der  acuten  Form  etwas  Calomol. 
beschränke  die  Diät  auf  schleimige  Getränke,  gebe 
Antacida  innerlich,  Brei- Umschläge  auf  den  Leib, 
später  reizlose  Adstringentien.  Opium  sollte  nur  bei 
heftigem  Schmerz  oder  Tenesmus  angewandt  werden, 
und  auch  da  sehr  vorsichtig.  Für  die  chronische  Form 
wird  ausser  Zink-Oxyd ,  Bisniutb  nitric,  subnitr.  und 
Argent.  nitr. .  namentlich  das  schwefelsaure  Kupfer- 
Oxyd,  empfohlen.  -  Neuerdings  wandte  Verf.  auch 
die  Carbol-Saure  an ,  Grn.  5  bis  C  auf  jij  Glycerin  \ 
und  Pfeffermiuzwasser,  Jstdl.  1  Theelöffel  voll. 
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Mac  Swine v  (2)  erz&blt  die  Geschichte  eines  Kin- 
dps,  das  bei  einer  ersten,  zweiten  und  3.  Amme  grüne 
diarrhoiscbe  Stühle  entleerte.  Eine  vierte  war  nicht  bald 
zu  beschaffen  und  so  konnte  mau  beobachten  wie  bei 
der  dritten  nach  und  nach  die  Stühle  seltener  und  gelb 
wurden.  Das  Anfangs  abmagernde  Kind  erholte  sich. 
Verfasser  gelangt  zu  den  Sätzen:  1)  I>ic  Ursache  der 
grünen  Stühle  der  Kinder  ist  noch  nicht  genau  festge- 
stellt. 2)  Es  ist  zweifelhaft,  ob  die  Gegenwart  Ton 
Galle  nothwendig  zur  Entstehung  dieser  Farbe  ist.  3) 
Diese  Stühle  entstehen  oft  durch  eine  besondere  Em- 
pfindlichkeit des  Kindes.  4)  Die  menschliche  Milch 
schwankt  in  ihrer  Zusammensetzung  und  kann  einem 
Kinde  nachtheilig  sein.  5)  Eine  gute  Methode  die  Be- 
schaffenheit der  Brustmilch  festzustellen,  ist  noch  Desi- 
derat. 

v.  Mansfkldk  (3)  betrachtet  die  Cholera  infantum 
als  hauptsächlich  verursacht  durch  bedentenden,  lang- 
daaernden  Wasser- Verlust  des  Körpers,  während  alle 
anderen  Anschuldigungen  nur  Hülfsursachen  betreffen. 
Ungestillter  Dnrst,  Fehlen  des  Bades,  ungenügende 
Feuchtigkeit  der  Luft,  sollen  diesem  Wassermangel  im 
Körper  zu  Grunde  liegen,  seine  Folge  sei  mangelhafte 
Gallen -Absonderung  u.  s.  w.  Seine  Theorien  führen 
Verf.  zur  Empfehlung  einer  Emulsion,  die  ausser  Le- 
berthran  noch  8  andere  Ingredienzen,  z.  B.  dreierlei 
Syrup,  enthält. 

K.  "Wkisrr  (5)  spricht  sich  für  die  Hydrotherapie 
des  Durchfalls  der  Kinder,  unter  Anführung  von  Hei- 
lungsfällen, ans. 

Priestley's  (7)  Fall  von  Nona  betrifft  ein  2}jähr. 
Mädchen,  das  abgemagert,  nur  9 Pfd.  schwer,  rachitisch 
mit  noch  offener  Fontanelle  und  mit  Bronchitis  behaftet 
ins  Spital  kam.  Einige  Tage  darauf  entwickelte  sich 
an  der  Innenseite  der  Unterlippe  links  eine  entzündete 
aphtheuartige  Stelle,  die  am  folgenden  Tage  sich  brandig 
erwies.  Rasches  Uebergreifen  des  Brandes  auf  Zahnfleisch, 
äussere  Haut  bis  zum  Kinn.  Appetit  bis  zuletzt.  Tod 
nach  8  Tagen. 

F.  Betz  (9)  hat  bei  einem  IO|monatlichen  Kinde, 
das  angeblich  nie  rohes  Fleisch  bekommen  hatte  und 
schon  seit  5  Mon.  einzelne,  sich  noch  längere  Zeit  be- 
wegende Bandwurmglieder  verlor,  ohne  Nachtbeil  eine 
Bandwurmkur  vorgenommen.  Kr  gab  Kamala,  Kousso 
und  Filixmas.  ana  Gr.  2  auf  12o;Gr'als  Schüttelmixtur, 
3stüudlieh  einen  Kinderlöffel  voll.  Der  Wurm  ging  nach 
Verbrauch  der  nälfte  in  grossen  Stücken  ab,  ob  mit 
Kopf  ist  nicht  augegeben 

Bokai  (13)  beobachtete  bei  65,970  ambulanten 
Kindern  25  mal  Mastdarmpolypen,  nämlich  16  Knaben 
und  9  Mädchen,  davon  8  im  Alter  von  2 — 3  Jahren, 
11  waren  3 — 7,  6  waren  7 — 14  Jahre  alt.  Stets  war 
nur  eine  Geschwulst  vorhanden,  meist  erdbecr-  oder 
bimbeerähnlich,  einmal  von  dem  Ausseben  einer  grossen 
schwarzen  Kirsche.  Billroth  bezeichnet  diese  Polypen 
als  Drüsenneubildung  in  gallertartigem,ödematösen  Bin- 
degewebe, auch  in  einem  Falle  B. 's  fand  Schkcthaurr 
Drüsenhyperlrophie  vor.  Sitz  ist  der  Theil  zwischen 
dem  äusseren  und  inneren  Sphincter,  meist  die  hintere 
Wand.  Zar  Behandlang  wird  von  B.  das  Abbinden 
nnd  in  neuerer  Zeit  das  Unterbinden  nnd  sofortige 
Abschneiden  verwendet.  Er  benützt  zum  Fixiren  eine 
besondere  Unterbindungsklammor,  die  einen  Theil  der 
Assistenz  erspart.  Recidiv  kam  nie  vor.  - 

Stkiner  (14)  hatte  einen  Fall  von  acuter  gel- 
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ber  Leberatrophio  in  der  Klinik  des  Franz- 
Josef-Spitals  in  Prag. 

Ein  schwächlicher,  rachitisch  missstaltetor  Knabe  von 
10  J.  erkankte  am  20.  April  unter  Erbrechen  und  Gelb- 
sucht und  kam  am  23.  wegen  hinzugetretener  tohsuebt- 
artiger  Zustände  ins  Spital.  Die  Leberdämpfung  klein, 
die  Milz  unter  den  Rippenbogen  tastbar,  der  Harn  ohne 
Albuinen,  ohne  Leucin  und  Tyrosin.  Die  Uauttemperatur 
»erfuhr  von  Stunde  zu  Stunde  eine  merkliche  Steige- 
rung." Tod  am  gleichen  Abende.  Sectio» :  Leber  19 
Mm.br.  11  1.,  welk,  hellbräunlich,  muskatnussähnlich. 
Wenig  Galle  in  der  Gallenblase,  Choledochus  und  Cysticus 
von  zähem  Schleim  erfüllt,  durchgängig.  Leberzellen, 
Nierenepithclien  und  Herzmuskel  in  fettigem  Zerfall  be- 
griffen. 

Stkffkm  (15)  beschreibt  Blutergüsse  in  das 
Cavum  peritouaei  Neugeborner  von  oberfläch- 
licher Zerreissung  der  Leber,  im  zweiten  Falle  der 
Milz  ausgehend.  Im  ersten  Falle  kam  das  Kind  durch 
eine  schwierige  Extraction  zur  Welt,  die  Kapselzer- 
reissung  befand  sich  an  der  Unterfläche  des  rechten 
Lappens.  Er  weist  auf  die  Seltenheit  des  Befundes 
hin  und  bemerkt,  dass  nicht  sowohl  Krankheiten  des 
Organes  als  Stauungshyperämie  als  Ursache  der  Leber- 
blutung bei  Neugeborenen  zu  betrachten  sind. —  Die 
Milzblutung  war  aussen  und  oben  am  Organ  so  erfolgt, 
dass  die  Kapsel  auf  1  Cm.  Umfang  abgehoben  und  die 
gebildete  Blase  durchbrochen  worden  war.  Milzblu- 
tungen erfolgen  nach  mechanischen  Verletzungen  oder 
bei  Infectionskrankheiten,  dagegen  fand  St.  Blutungen 
durch  Perforation  der  Kapsel  in  der  Literatur  nicht 
verzeichnet. 

Irving C.Rossk  (16)  spricht  sich  für  die  Behand- 
lang der  Sommerdiarrhoe  der  Kinder  mit  Bromka- 
lium aus,  gelöst  inMacil.acaciae  gelegentlich  mit  Zu- 
satz vod  etwas  Krameria.  Dabei  Fleischsaft  mit  etwas 
Cayennepfeffer  zur  Nahrung. 


Nachträge. 

1)  Bkjalderup,  God  Vlrkniog  af  at  ineldera  TaodkJÖdat  vad  Dto- 
lillonib««T(rlighcdor  ho*  «I  spaadbarn  Nur« k  klag.  I.  Ligavid«nak. 
Bl.  U  8  401.  —  S)  Abelio,  H.,  Om  rctrofarjrngeal «.!>,<•*»» 
ho«  aplda  barn.  NordUk  medlclnkt  ArktT.  III.  Bd  4.  Heft.  No. 
»4.  -  3)  KJ«lb«r«,  A.  ojf  C.  Blix,  Fall  af  UrmlovagtBaUoii 
hoa  «t  apädt  bim  Hjgiea.  1871.  B.  97. 

Das  jetzt  nicht  sehr  gebräuchliche  Verfahren,  bei 
Dentitionsbeschwerden  das  Zahnfleisch  zu  incidiren, 
empfiehlt  Skjklderup  (1)  auf  den  glücklichen  Er- 
folg gestützt,  den  er  zu  berichten  Gelegenheit  hatte. 
Der  Fall  bietet  nichts  Besonderes  dar. 

Abklin  (2)  bemerkt,  dass  Retropharyngeal- 
abscesse  nur  sehr  spärlich  von  den  pädiatrischen  Ver- 
fassern berührt  worden  sind,  unddoch  sei  es  eine  selbst 
im  frühesten  Säuglingsalter  gar  nicht  seltene  Krank- 
heit. Von  den  zwei  Hauptformen,  die  auf  Spondylitis 
fussende  und  die  idiopathische,  bespricht  er  hier  nur 
die  letztere.  Sie  kann  primär  sein,  ist  aber  auch  se- 
cundär  gesehen  nach  Adenitis  und  acuten  exanthema- 
tiseben  Fiebern,  besonders  Scharlach;  dass  sie  aber 
vorzugsweise  skrophulöse  Kinder  befallen  sollte,  hat 
Verf.  nicht  bestätigen  können. 
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Die  wichtigsten  Syptommc  sind  Deglutitionsbe- 
schwerden,  Dyspnoe,  Alteration  der  Stimme,  der 
pfeifende  oder  zischende  Inspirationston  nebst  ausge- 
zeichneter Schuierihaftigkeit  bei  Vorsachen  den  Kopf 
zu  bewegen.  Diese  Symptome  können  sich  aber  auf 
sehr  verschiedener  Weise  combiniren,  können  im  Ver- 
laufe der  Krankheit  recht  oft  remittiren,  besonders 
aber  hervorzuheben,  dass  die  Krankheit  bald  einen 
mehr  schleichenden  Verlauf  haben  kann,  bald  ausser- 
ordentlich acut  auftritt.  Wie  natürlich  fusst  die  Dia- 
gnose auf  einer  genauen  Untersuchung  des  Rachens,  da 
aber  dies  bei  Kindern,  besonders  wenn  diese  der  Er- 
stickung schon  nahe  sind,  ungemein  schwierig  sein 
kann,  will  Verf.  nicht  den  harten  Tadel  unterschrei- 
benden z.B.  Bambkbokb(Vikchows  Handbuch)  über 
hierhergebörige  diagnostische  Irrthümer  ausspricht. 

Verf.,  der  eine  nicht  geringe  persönliche  Erfah- 
rung über  die  verschiedenen  Verhältnisse  dieser  Krank- 
heit besitzt,  und  seinen  Aufsatz  mit  mehreren  interes- 
santen, theils  eigenen ,  theils  fremden  Beobachtungen 
illustrirt,  machte  bezüglich  der  Rachenuntersuchung  bei 
ganz  kleinen,  halb  asphyktischen  Kindern  darauf  auf- 
merksam, daas  man  gewöhnlich  auf  Inspektion  ganz 
verzichten  muss,  nurdieDigitalexploraüon  ist  möglich, 
diese  muss  aber,  um  Suffocationsanfälle  zu  vermeiden, 
nicht  in  der  Mittellinie  über  der  Glottis,  sondern  seit- 
lich unter  Zurückschieben  der  Tonsille  gemacht  wer- 
den. Bemerkenswerth  ist  es  ferner,  dass  man  bei 
sonst  lethalen  Fällen  die  am  meisten  gefahrdrohenden 
Symptome  fast  verschwinden  gesehen  hat,  nachdem 
nämlich  der  Eiter  sich  tiefer  unten  längs  der  Wirbel- 
säule gesenkt  hatte.  Therapeutisch  kann  nur  von 
Incision  oder  Punktion  die  Rettung  erwartet  wer- 
den, und  diese  müssen  so  frühzeitig  als  möglich  ge- 
macht werden.  Bei  der  Incision  ist  aber  zu  bemerken, 
dass  der  Eiter  beim  Ceberfliessen  in  die  Luftwege 
mehrmals  einen  plölichen  Tod  herbeigeführt  hat.  Um 
solches  zu  vermeiden,  muss  der  Kopf  des  Kindes  im- 
mer im  Momente  der  Incision  stark  vorwärts  gebeugt 
werden,  aber  der  Verf.  möchte  aus  demselben  Grunde 
lieber  die  Punction  mittelst  Troikart  vorziehen. 
Eine  besondere  Neigung  zur  Wicderverschliessung  der 
Operationswunde  (auch  vom  Ref.  beobachtet)  lässt 
sich  leider  nicht  vorkennen,  in  einem  von  den  vom 
Verf.  citirten  Fällen,  der  tödtlich  verlief,  musste  die 
Operation  4  mal  repetirt  werden. 

A.  Kjelberg  und  C.  Blix  (3).  Die  casuistisehe 
Mittheilung  beschreibt  einen  Fall  von  Invagiuation  des 
oberen  Theiles  des  Dickdarms  und  eines  Theilcs  des  unteren 
Dünndarms  im  Colon  descendens  und  der  Flexura  sigmoi- 
dca  bei  einem  1 1  Monate  alten  Mädchen,  das  vorher  an 
Catarrbus  intestinalis  und  Peritonitis  erkrankt  war. 
Mehrfache  Repositionsversuche  des  äusserlich  wie  per 
anum  sehr  deutlich  erkennbaren  Tumors  waren  ver- 
geblich, doch  stellte  sich  noch  vor  dem  Tode  nicht 
unbeträchtlicher  dünnflüssiger  Kothabgang  ein.  Das 
klinische  und  anatomische  Bild  ergab  übrigens  nichts 
Neue«. 

A.  BrBonlcbe  (Kopenhagen). 

D  ■  Jardin,  O.,  Dt  ilae  c*»i  d'iperemia  «patir»  infantile  gaariti 
coli'  o»o  d» II'  oagnaato  mtrcurUU  e  1'eatraUo  di  belladonna.  La 
nuoea  Llgoria  medlea  So.  33. 


Ein  3 monatliches  Kind  litt  nach  Erkältung  au  I.eber- 
congestion  mit  Peritonitis  und  Schulter  -  Erysipel.  Ws 
Leber  überragte  den  Rippenbogen  um  3  Cm.  Natron- 
salze,  Calomel  und  andere  Mittel  wurden  angewandt 
Die  Abdoinhial-Symptoiue  verschlechterten  sich,  das  Erysipel 
wanderte  weiter  und  Couvulsionen  traten  ein.  Bei  schlech- 
tester Prognose  wurden  am  8.  Krankheitstage  in  die  Le- 
bergegend  mit  Dng.  ein.  6,0  +  Extr.  Beilad.  2,0  drei 
Einreibungen  gemacht;  am  9.  Besserung  und  nochmali- 
ger Gebrauch  der  Salbe,  dann  Genesuug.  Ein  anderer, 
ähnlicher  Fall  endeto  früher  mit  Genesung,  da  obige 
Einreibungen  früher  in  Anwendung  kamen. 

B»rk,  Berlin. 


5,  Krankheiten  der  Harn-  und  GeachlechU- 
Organe. 

I)  Baue  bot,  Knraphiilopathle  «Jbumlnur  iijao  B»«e  eelamptie 
Oedeme  cerebral.  Urämie.  Hydrat»  de  ebleral,  (Jaerieon.  Caa  det 
hflpit.  No.  53  und  M.  —  2)  l'ollak,  0,  Ueber  Nierenbluttiiu 
im  Siugllngaeller,  eine  Nathkraoklielt  d«a  Darrnkalarrhei.  WJta. 
med  Pre.ae.No  18  -  3)  Jo.ehler.A,  Daber  CaUrrb  der  Hin., 
röhr«  uod  der  BUae  bat  Neugeborenen  weiblichen  Goachleebla 
Allg.  Wiaoar  mad.  Zt«  No  21. 

Bouchut  (1)  wandte  bei  einem  10jährigen  Nieren- 
kranken Kindo  mit  urämischen  Anfällen  Chloralbydrat 
in  der  Dose  von  3  Grammen  an.  Der  augenblickliche 
günstige  Erfolg  gestattete  die  Anwendung  des  Augen- 
spiegels. B.  fand  Odem  der  Retina  ohne  Venenerweite- 
rung und  schloss  daraus,  dass  auch  Oodem  der  Hirn- 
häute und  des  Gehirnes  bestehe,  das  er  als  Ursache  der 
urämischen  Anfälle  betrachtet. 

Pollak  (2)  fand  wiederholt  die  von  Bbckmakk  be- 
schriebene marantische  Nieren  venen-Throm- 
bose  bei  Säuglingen,  die  zuvor  an  Diarrhoe  gelitten 
hatten.  Bestrebt,  die  Diagnose  am  Lebenden  so 
sichern,  fand  er  in  einem  Jahre  12  mal  Nierenblutong 
bei  durch  Diarrhoe  marantisch  gewordenen  Säuglingen. 
Vor  der  Harnblutnng  trat  eine  gelbgrüne  Färbung  der 
Haut  ein.  Stücke  solcher  Haut,  der  Leiche  entnom- 
men, gaben  an  Chloroform  einen  gelben  Farbstoff  ab, 
der  die  GMKUN'sche  Reaction  lieferte.  Zu  dieser 
Zeit  nahm  die  Harnmenge  ab,  das  speeifische  Gewicht 
zu;  bei  saurer  Reaction  fanden  sich  etwas  Eiwetss, 
Blutkörperchen  und  Nierenepithel;  12-24  Stunden 
später  wurde  der  Harn  deutlich  bluthaltig,  dunkel- 
bis  chocoladenbraun,  1018  schwer,  stark  albumin-  und 
hämatinhaltig.  Es  war  leicht,  daraus  Häminkrystalle 
darzustellen.  Die  Kinder  zeigten  grosse  Unruhe,  ver- 
mindertes Saugvermögen,  Druckempfindlichkeit  der 
Nierengegend,  die  Schleimhäute  bekommen  eine  fahle, 
schmutzigblaue  Färbung.  Von  den  12  beobachteten 
Fällen,  sämmtlich  im  Alter  von  unter  6  W.  kamen 
nur  2  znr  Heilung,  indem  nach  3-4  Tagen  das  Blut 
aus  dem  Harn  sich  verlor,  der  Icterus  zurückging  and 
das  Sangvermögen  sich  wieder  herstellte.  Verf.  em- 
pfiehlt häufiges  Einflössen  von  Muttermilch  und  robo- 
rirende  Mittel. 

A.  Goschlkb  (3)  macht  auf  die  wenig  beachtete 
Vulvitis  catarrhalis  neugeborener  Mädchen  auf- 
merksam, die  sich  oft  mit  Harnröhren-  und  Blasen- 
catarrh  verbindet.  Sie  soll  weniger  durch  Erkaltung 
als  durch  den  Reiz  der  sich  auf  die  Vulvarschleimhaut 
niederschlagenden  Vernix  caseosa  entstehen.  «Un 
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findet  Hyperämie,  Schwellung  der  Schleimhaut  nebst 
Secrotion  eines  rahmähnlichen  weissgrünen  Schleime«. 
Haopterscheinung  ist  Urin  verhaUung,  an  die  sich  Unrnhe, 
Diarrhoe,  Erbrechen,  Convulsionen,  Schlafsucht  an- 
scbliessen.  Durch  rechtzeitige,  soweit  nüthig  wieder- 
holte Anwendung  des  Catbeters,  warme  Umschläge 
auf  die  Blasengegend,  warme  Bäder  wird  Heilung 
erzielt. 


Nachträge. 

1)  Stadfeldt,  A.,  Bidrag  til  Leeren  od  den  medfödte  Vetiko  nm- 
biltkalfiatcl  (Ort  rhu«  Kieller)  og  deav  Bebandllng.  Nordl.k  me- 
dintkt  Arklv.  III.  Bd.  4.  Heft.  18TI  No.  13.  -  3)  Balberg,  U, 
Infiltroret  ruadceUet  Sareon  i  l.lvmoderen  og  Nyrerne  bot  et  10 
Uaaoeder  gammelt  Barn.  Norek  Utgttln  f.  Llgevid.  R,  III.  Bd.  I. 
Ltgeeltkb.  Forbandl.  8.  I»». 

Im  vorliegenden  Aufsatz  von  Stadkkldt(I)  über 
die  angeborene  Urachusfistel  und  deren 
Behandlung  bespricht  Verf.  die  Form  derselben,  wo 
die  der  Deformität  zu  Grande  liegende  foetale  Urin- 
stanoDg  mit  permeabler  Urethra  gefunden  worden  ist. 
Bezüglich  der  Häufigkeit  dieser  Deformität  glaubt 
Verf.  sie  nicht  so  ausserordentlich  selten,  wie  von  ei- 
nigen Schriftstellern  angegeben ;  er  hat  in  der  Literatur 
14  hierher  gehörige  Fälle  sammeln  können,  von  welchen 
er  in  pathologisch-anatomischer,  symptomatischer  and 
therapeutischer  Beziehung  eine  schematische  Ueber- 
sicht  liefert,  und  selbst  hat  er  weitere  3  gesehen,  von 
welchen  zwei  ausführlich  beschrieben  sind.  Es  er- 
giebt  sich  das  auffallende  Factum,  dass  unter  14  hierzu 
verwerteten  Fällen  nicht  weniger  als  12  Knaben  waren 
und  nur  2  Mädchen,  ein  Factum,  welches  den  Verf. 
in  seiner  pathogenetischen  Auffassung  bestärkt,  der 
nämlich ,  dass  die  vorausgesetzte  fötale  Urinstauung 
theils  durch  die  Länge  und  die  Beugungen  der  männ- 
lichen Harnrohrs,  theils  durch  die  im  Fötalleben  so 
äusserst  häufig  vorkommende  Phimose  -  beziehungs- 
weise Incongruenz  des  Orificium  ext.  urethrae  und  Ori- 
ficium  praepntii  -  bedingt  wird,  eine  Auffassung,  die 
ganz  wesentlich  durch  die  zweite  vom  Verf.  referirte 
Beobachtung  gestützt  wird,  in  welcher  bei  vorhandener 
Phimosis  neben  Urach usfiistel  auch  eine  Dilatation  der 
Pars  membranacea  et  prostatica  urethrae,  Hyperlropbia 
vesicae  urinariae,  Dilataüo  ureteris  und  Hydronephrosis 
gefunden  wurde. 

Der  Zustand  des  Nabels  and  seine  Beziehung  zur 
Fistel  ergab  sich  als  sehr  verschieden.  Eine  abwar- 
tende Behandlung  kann  bei  ganz  kleinen  Fisteln  ver- 
sucht werden ,  da  spontaner  Verschluss  durch  Retrac- 
tion  der  Blase  im  vorschreitenden  Wachstham  gesehen 
ist.  Sonst  redet  der  Verf.  der  Operation  das  Wort; 
auf  8  von  ihm  gesammelte  Operationen  fielen  7  Hei- 
lungen ,  and  bezüglich  der  Methode  müsste  nach  den 
Umständen  die  Sutur  oder  die  Ligatar  (Clamp) ,  wie 
letztere  in  dem  vom  Verf.  glücklich  operirten  Falle, 
gewählt  werden,  eventuell  vielleicht  mit  Operation 
der  Phimose  gepaart. 

H.  Heiberg  (2)  legte  ein  Präparat  vor,  aus  den 
inneren  Genitalien  und  Harawegen  eines  10  Monate  al- 


len Mädchens  bestehend;  klinisch  war  ein  Tumor  ah- 
dominis  constatirt  worden,  der  sieb  anatomisch  als  der 
sehr  vergrüsserte  Uterus  ergab.  Das  Leiden  nmfasste 
den  Uterus,  die  beiden  Ovarien,  Tuben,  Ligg.  rotunda, 
dio  beiden  Nieren  und  etliche  extraperitoneale  Drüsen, 
und  ergab  sich  mikroskopisch  als  ein  infiltrirtes  rund- 
zelliges  Sarkom. 

A.  Brünnlene  (Kopenhagen). 


G.  Krankheiten  de«  Nervensystems. 

1)  Watt,  Co.,  On  eome  dUordara  of  tba  aerTooa  tyetem  la  eblld- 
hood.  London  1S6  pp  (Aoung  davon  in  Lancet  VUy  13  ele  } 
—  U)  Blarbanm,  J..  Die  Progaote  der  Meningitis  tuberculota. 
Deut, che  Klinik  No.  13  u.  13.  —  3)  Diekaon,  J.  Thompson , 
Caae  of  bydrocephalut  in  an  Infant  tan  weckt  old,  retulüag 
in  recovery.  Britith  med  Journ.  Decbr.  16.  p  696  -  4)Parry, 
John  8  ..  Ob  Infantile  paraljtlt.  PbJUI.  med.  Timet  Febr.  Ii. 
(Nlrbtt  Neue»)  —  J)  Smith,  J.  Lewla,  Chorea  in  ehlldren. 
New  Tork  med  Record  Novbr.  13.  —  6)  Petara,  J.  C,  Chorea 
lu  chlldren.  Ibid.  Deebr.  1.  p.  447.  —  7)  Wjn,  O-,  Gehirn- 
abteati  Int  Kiadetalter.  Jahrb.  f.  Kladerkrankh.  IV.  p.  129.  — 
8)  Auebeathaler,  F.,  Bin  Fall  von  TeUnnt  neonatorum  ge- 
beilt mit  Chloral Hydrat.  Ibld  p.  IIS.  -  9)  Bei  mar.  Beitrag 
tur  Diaenote  der  Pblebttia  und  Tbr«mboaa  de«  Sinnt  eavernotut 
durae  matrit  bei  Kindern.  Ibid.  p.  SSS.  -  10)  Emmlnghtae, 
Ii  .  Ela  Fall  von  epiteptleartlgea  Coavalalonen  durch  Experiment 
erteugt  bei  einem  animitehee  Kinde.    Ibid.  p  392. 

Ch.  West  (1)  hat  im  März  1871  „Lumleian  lec- 
tures*4  einer  Anzahl  von  Kinderkrankheiten  gewidmet. 
Von  den  Nenralgieen  hebt  er  deren  ausserordent- 
liche Seltenheit  im  Kindesalter  hervor,  so  dass  fast 
jeder  intensive  Schmerz  auf  eine  bestimmte  örtliche 
Ursache  bezogen  werden  kann.  Mit  besonderer  Sicher- 
heit können  Kopfschmerzen  anf  Hirnleiden  nnd 
Schmerz  im  Bein  auf  Hüftleiden  bezogen  werden ; 
doch  giebt  es  auch  frühzeitig  hysterische  und  durch 
Schulanstrengung  verursachte  rein  fnnctionelle  Kopf- 
schmerzen. Convulsionen  im  Kindesalter  hängen 
meistens  von  peripheren  Ursachen,  nicht  von  primären 
Hirnkrankheiten  ab,  wenigstens  machen  letztere  früher 
auf  andere  Weise  als  durch  die  Convnlsion  sich  be- 
merklieb. Die  meist  im  Anfange  partiellen  Convul- 
sionen haben  eine  grosse  Tendenz  sich  zu  verallge- 
meinern und  dann  unter  Schädigung  der  Geisteskräfte 
in  anbestimmten  Zwischenräumen  wiederzukehren 
(Epilepsie).  Dieselben  Ursachen ,  die  im  ersten  Kin- 
desalter diese  Krankheit  bewirken,  machen  nach  dem 
Beginn  der  zweiten  Dentition  Chorea.  W.  sah  Chorea 
schon  bei  einem  8  monatl.  Kinde.  Von  42  epilepti- 
schen Kindern,  die  West  sah,  hatten  23  an  Krämpfen 
in  der  ersten  Kindheit  gelitten  nnd  davon  bei  14 
waren  die  Krämpfe  von  Zeit  zu  Zeit  wiedergekehrt. 
Nor  bei  7  von  den  42,  3  von  den  23  Hess  sich 
das  hereditäre  Moment  nachweisen.  W.  glaubt  daher, 
das  die  hereditäre  Disposition  zu  dieser  Krankheit 
später  als  in  der  Kindheit  zur  Geltang  komme,  dass 
dagegen  nervöse  Erregangen  in  früher  Kindheit,  die 
vereinzelte  Krampfbewegnngen  hervorriefen,  die 
Hanptquelle  für  das  Kindesalter  bilden.  Die  Hef- 
tigkeit des  einzelnen  Krampfanfalles  gestattet  keinen 
Schloss  anf  die  Wahrscheinlichkeit  seiner  Wieder- 
holung nnd  des  Entstehens  eigentlicher  Epilepsie. 
Je  häufiger  sich  der  Anfall  wiederholt  and  je  mehr 
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er  der  Begründung  durch  äussere  Ursachen  entbehrt, 
um  so  sicherer  ist  die  Krankheit  als  Epilepsie  tu  be- 
zeichnen. Beim  Zahnen  sind  die  Krämpfe  geeigneter 
in  Epilepsie  überzugehen,  die  von  der  Erregung  der 
ganzen  Constitution  zu  dieser  Zeit  abhängen  als  dio 
bloss  durch  den  jedesmaligen  Reiz  eines  durch- 
brechenden Zahnes  erregten.  Die  4  ersten  Back- 
zähne erregen  eher  Epilepsie  als  die  übrigen.  In- 
testinalreiz  ist  zu  allen  Zeiten  des  Kindesalters 
eine  ergiebige  Quelle  von  Convulsionon,  durch  Wurm- 
reiz entsteht  jedoch  selten  Epilepsie.  Die  Krämpfe 
bei  spasmodischem  Croup  gehen  gleichfalls  selten  in 
jene  Krankheit  über.  Geordnetere  Lebensweise,  so 
der  Eintritt  in's  Spital,  andererseits  auch  gefährliche, 
schwierige  Beschäftigungen  vermindern  die  Zahl  und 
lleftigkeit  der  Anfälle  oft.  Bei  Intestinalreizung  kann 
blande  Diät  ans  Milch-  und  Mehl-Speisen  helfen 
(Jackson).  Von  den  speeifischen  Mitteln  bewährto 
sich  allein  das  Bromkalium.  Wenigstens  vermindert 
es  eineZeit  lang  die  Zahl  der  Anfalle.  Später  muss  es 
öfters  in  der  Doso  gesteigert,  bisweilen  auch  resultat- 
los bei  Soito  gelassen  werden.  Von  75S  Epileptischen 
unter  10  Jahren  waren  409  Knaben,  349  Mädchen, 
von  775  Chorea-Kranken  des  Kinderspitales  waren 
499  oder  64  pCt.  Mädchen.  Gek  fand  unter  48  Fällen 
von  Spasmus  glottidis  bei  Rachitischen  unter  3  Jahren 
34  Knaben,  14  Mädchen,  von  33  Kindern  mit  allge- 
meinen Krämpfen  im  Alter  bis  3]  Jahren  33  Knaben, 
15  Mädchen.  Die  schwereren  Nervenkrankheiten  prä- 
valiren  beim  männlichen  Geschlechte,  die  leichteren 
(Chorea,  Neuralgie,  Hysterie)  boim  woiblichen.  Man 
wird  nicht  leicht  eino  constante  Erklärung  der  Chorea 
durchführen  können,  wie:  Anämie,  Schwäche,  rheu- 
matische Blutveränderung,  Capillarembolio  des  Cor- 
pus striatum.  Plötzliche  Entstehung  in  einzelnen  Fäl- 
len, langsame  in  den  meisten,  N.igung  zum  Heilen, 
aber  auch  zur  Wiederkehr,  mit  zuverlässig  leichteren 
späteren  Anfällen  sprechen  gegen  dio  Annahmen  einer 
constanten  organischen  Grundlage  und  für  eine  Reihe 
functioneller  Störungen.  Sie  ist  selten  einseitig,  in 
CG  F.  einmal  rechts,  zweimal  links,  aber  sie  beginnt 
meist  so.  Auch  die  Seltenheit  des  Ausganges  in  Läh- 
mung spricht  gegen  die  Annahme  einer  organischen 
Grundlage.  Dio  Arme  werden  früher  befallen  als  die 
Beine,  aber  sie  heilen  nicht  früher.  Die  rechte  Seito 
zeigt  etwas  stärkere  Disposition  zur  Erkrankung. 
Verf.  findet  nur  einen  Zusammenhang  zwischen  der 
Constitution,  die  zu  Rheumatismen  nnd  der  dio  zu 
Chorea  disponirt.  Rheumatismen  sind  bei  Kindern 
unter  12  Jahren  häufiger  bei  Mädchen  als  hei  Knaben, 
ebenso  wenn  auch  nicht  so  sehr,  als  Chorea.  Ungün- 
stig sind  die  Fälle,  in  denen  auf  leichten  Beginn  nach 
einigen  Wochen  eine  plötzliche  Verschlimmerung  folgt, 
hier  bleiben  oft  Herzfehler  zurück.  Etwas  Verlust  an 
Muskelkraft  findet  sich  in  jedem  Chorea-Falle,  allein 
es  kommen  geradezu  halbseitig-paralytische  Zustände 
vor.  Partielle  Muskelatrophie  kommt  vor,  ferner 
Aphasie ;  in  vielen  Fällen  ein  Zustand  geistiger  De- 
pression. Der  Krankheitsvcrlauf  führt  an  und  für  sich 
meist  zur  Heilung,  in  gewissen  Fällen  genügt  geeig- 


netes Einwirken  auf  Geist  und  Gcmüth.  Zuredet- ist 
jedoch  nicTTT  am  Platze  oder  erfolglos  bei  partieller 
Chorea  des  Gesichtes  und  bei  den  ganz  schweren  Fäl- 
len. Therapie  nach  speciellen  Indicationen.  bei  Anä- 
mischen Eisen  etc.,  Narcotica  und  Strychnin  meist  er- 
folglos, Vorliebe  für  Brechweinstein  und  Zincum  sul- 
furicum.  Ersterer  für  ein  lüjähriges  Kind  zu  \  Gr. 
zu  verabreichen,  dann  alle  4  Stunden  Verdoppelung 
der  Dose  bis  zum  Nachlass  der  Bewegung,  jedoch 
nach  3tägigem  Gebrauche  jedesmal  2  Tage  Passe. 
Plötzliche  Todesfälle  durch  Collaps  werden  zugestan- 
den, dio  Methode  jedoch  für  die  heftigsten  Formen 
empfohlen.  Zincum  sulf.  4mal  täglich  in  Dosen  bis 
zu  20  Gran 

Von  den  Lähmungen  werden  diejenigen  nach 
Chorea  und  epileptischen  Anfällen,  nach  Diphtherie 
und  acuten  Krankheiten,  die  ßetbciligung  lähmnngs- 
artiger  Zustände  bei  der  Schwäche  Rachitischer  be- 
sprochen. Von  den  Lähmungen  durch  Hirntuberkel 
wird  hervorgehoben,  dass  sie  meist  halbseitig  auf- 
treten, den  Arm  mehr  als  den  Fuss  betreffen,  auf  par- 
tielle Convulsionen,  eben  in  den  später  gelähmten 
Theilen  folgen  und  auch  das  Gebiet  von  Hirnnerven 
betreffen;  dies  Alles  im  Gegensatz  zu  der  einfachen 
Paralyse  und  den  Lähmungen  der  Idioten.  -  Die  dritte 
Vorlesung  ist  der  Störung  der  Sprache  und  der  geisti- 
gen und  moralischen  Zustände  gewidmet  (zum  Aas- 
zuge weniger  geeignet.) 

Thompson  Diekson  (3)  sah  Anfalle  von  Schlaf- 
sucht bis  über  22  Stunden  Dauer  bei  einem  lehn- 
wöchentlichen  Mädchen  Dabei  die  Fontanellen  gespaunt. 
die  äussern  Venen  des  Kopfes  blutüberladen,  Gesicht 
und  Kopfhaut  bläulich.  Calomel  führte  wiederholt  Hei- 
lung herbei. 

Lkwis  Smith  (5):  Die  Krampf bewegongen  bei 
Chorea  kommen  an  allen  willkürlichen  aber  an  kei- 
nen unwillkürlichen  Muskeln  vor.  Wenn  SirW.Jwi- 
nkr  systolische  Herzgeräusche,  die  nach  der  Heilung 
verschwinden,  auf  Mitralinsufficicnz  durch  irreguläre 
Papillarmuskelcontraction  bezieht,  so  hält  Verf.  diese 
Geräusche  wahrscheinlicher  durch  ein  vorübergehen- 
des Stadium  frischer  Endocarditis  bedingt.  Chorea 
kann  in  jedem  Alter  auftreten.  1870  sah  er  in  Bel- 
levue  ein  Kind,  das  jedenfalls  von  sehr  früh  an,  nach 
Aussage  der  Mutter  von  Geburt  an,  daran  litt. 

Unter  G  Jahren  fand  sie  sich  bei  Hilukr81,  Ritz 
10,  in  Bcllevue  2,  bei  Skr  2f5  mal,  darüber  bei  Skr 
503  mal,  zwischon  9  und  10  bei  Hilukr  237,  Rrrz 
Gl.  L.  Sm.  2G  mal,  von  10  —  15  J.  resp.  106,  KM 
nnd  16  mal.  Ein  ererbter  neuro pathischer  Zustand 
disponirt  zu  Ch.,  oft  leiden  mehrere  Geschlechter  da- 
ran. Aus  verschiedenen  Zusammenstellungen  ergieM 
sich  das  Verhältnis*  von  Knaben  zu  Mädchen  wie 
46G:  1,005=1:  2,15.  Für  den  Einfluss  sexueller  Zu- 
stände spricht,  dass  das  Prävaliren  der  Mädchen  unter 
10  Jahren  geringer  ist,  als  darüber.  Anämie  ist  eine 
der  häufigsten  prädisponirenden  Ursachen.  Der  An- 
schanung,  dass  der  Znsammenhang  vieler  Chorea-Fälle 
mit  Rheumatismus  beruhe  auf  Endocarditis  und  Capil- 
larembolie  in  die  Coordinationscentra,  stellt  Verf.  fol- 
gende Einwände  entgegen:  1)  In  vielen^Ch.-Fällen 
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finden  sich  keine  Grannlationen  an  den  Klappen  oder 
sonstige  embolische  Quellen  vor.  2)  Die  meisten 
Kranken  genesen  bei  einer  nicht  auf  Einbolie  ge- 
münzten Behandlung.  3)  Embolie  der  Hirngefässe 
ist  bei  Erwachsenen  häufig,  ohne  dass  Chorea  vor- 
kommt. 4)  Hunde  leiden  bisweilen  an  Chorea,  aber  die 
Einspritzung  fcinvertheilten  Fibrins  etc.  in  die  Adern 
des  Hundes  ruft  keine  Chorea  hervor.  5)  Wäre 
Capillarembolie  die  Ursache,  so  müsste  man  bis- 
weilen auch  microscopische  Embolie  in  den  grö- 
beren Hirngefässen  finden.  -  Plötzliche  Aufregungen, 
namentlich  Schreck,  sind  wirksame  Ursachen,  in  100 
Fällen  Hüghrs'  aus  Guy's  Hospital  sogar  31  mal, 
sonst  seltener.  Als  die  durch  Nachahmung  entstehende 
Chorea-Formsoll  nur Ch. major,  gelten.  Inden  seltenen 
Fällen,  die  auf  Wurmreiz  beruhen,  wirken  meist  noch 
andere  Ursachen  mit,  so  bei  einem  Mädchen  von  9 
Jahren  (Ogxr),  das  mit  Chorea,  Herzfehler,  Rheu- 
matismus und  Bandwurm,  nach  der  Abtreibung  des  letz- 
teren von  der  ersteren  befreit  war.  Folgen  einigo 
Fälle  von  Brodik,  Broadbbnt,  Aitkrn  u.  A.,  die 
beweisen,  dass  Chorea  als  Symptom  verschiedener 
Hirnkrankheiten  auftreten  kann,  dann  anatomische 
Daten  über  die  relative  Häufigkeit  von  Hyperamie  und 
Erweichung  imOehirn  nnd  in  der  Gegend  des  4.  nnd5. 
Wirbels.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  sind  dio  erstbe- 
fallenen Muskeln  die  des  Gesichts,  des  Halses,  der 
Finger,  der  Uand  auf  der  linken  Seite.  In  wenigen 
Tagen  oder  Wochen  findet  die  Ausbreitung  auf  die 
übrigen  zur  Theilnahme  bestimmten  Muskeln  statt. 
Therapie,  ansser  Eisen,  Arsen  (auch  subcutan)  Strych- 
nin,  sch-wefelsaurem  Zink,  Cimicifuga,  werden  nament- 
lich die  Aetherbesprengungcn  längs  der  Wirbelsäule 
mit  einem  Zerstäubungsapparat,  täglich  oder  ander- 
tagig  mit  Verbrauch  von  60  Grm.  empfohlen. 

Im  Anschluss  hieran  bemerkt  J.  C.  Pktkrs  (C), 
die  verschiedenen  Ansichten  über  die  Begründung 
der  Krankheit  gehen  nicht  so  weit  auseinander,  als  es 
scheint.  Etwa  \-h  der  Fälle  sind  cerebraler  Entste- 
hung in  der  Weise ,  dass  nervöse  Personen  in  Folge 
einer  gemüthlichen  Erschütterung,  Schreck,  Freude, 
Angst  oder  dcrgl.  befallen  werden.  Das  Blut  tritt 
von  der  Oberfläche  zurück,  dringt  z.  Tb.  mit  ver- 
stärktem Druck  nach  den  Nervencentren ,  so  auch 
nach  dem  Corp.  striat.  nnd  Thalam.  opt.  Glück- 
licher Weise  wird  meistens  der  Pat.  mehr  erschreckt 
als  verletzt,  aber  bei  manchen  geschehen  moleculäre 
Aenderungen  in  der  Nervensubstanz,  oder  es  bilden 
sich  selbst  Gefässer Weiterungen,  Varices,  Stagnation, 
selbst  Thrombose  io  den  Capillaren.  In  der  Behand- 
lung dieser  Fälle  verdient  das  Conium  den  Vorzug, 
3j-iv  des  Saftes,  2-3  mal  täglich,  auch  die  Va- 
leriana und  Asa  foetida  Beachtung.  In  den  schwersten 
Fällen,  in  denen  nicht  allein  Hyperämie,  sondern  Ge- 
fässerweiterung ,  Embolie,  Erweichnng  anzunehmen 
ist,  wäre  das  Zincum  oxydatum  oder  solfuri- 
cum  anzuwenden.  —  Die  Zahl  der  rheumati- 
schen Fälle  ist  etwa  der  der  cerebralen  gleich. 
Zeitweise  Dosen  von  Calomel,  das  Aconit,  Colchic. 
die  Alkalien  sind  gute  Mittel  in  diesen  Fällen,  aber 
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die  Aclea  raremosa  (Cimicifuga)  ist  unsere  eigentliche 
Zuflucht.  Sie  wird  zu  bis  \  Pint  des  Dccocts  ad 
Pfd.j  Aq.)  pr.  Tag  gereicht.  Womandie  Losreissungsebr 
feiner  Excroscenzen  an  den  Herzklappen  fürchtet,  ist 
Ferr.  mnriat.  solut.  am  Platze.  Wo  die  Wirbelsäule 
empfindlich  ist,  bei  Druck  -  spinale  Fälle  -  leistet 
die  Aetherbestäubung  am  meisten.  Reflectorische Fälle 
werden,  wo  von  Dentition  und  Sexualverhältnissen 
abhängig,  mit  Bromkalinm  behandelt.  Bei  den  idiomus- 
culären  Fällen  passen  hauptsächlich  die  von  den  Fran- 
zosen viel  angewandten  Schwefelbäder.  Den  Fällen 
mit  irritabler  Schwäche  der  grossen  motorischen 
Faserzügo  der  Centraiorgane  entspricht  das  Strychnin. 
Für  anämische  Fälle  passt  Eisen,  Eisen  mit  Conium, 
oder  Arsen.  Dieses  ist  gleichfalls  ein  Unicum  für  das 
Nervensystem,  verändert  den  Stoffamsatz,  tritt  viel- 
leicht für  Phosphor  oder  ein  anderes  Atom  in  das 
Nervengewebe  ein. 

0.  Wyss  (7)  beobachtete  einen  nirnabscoss  bei 
einem  Knaben  von  10*  Monaten.  Er  fiel  4  T.  vor 
seiner  Erkrankung  1  M.  hoch  aus  dem  Bette,  schrie 
dann  am  23.  Aug  Nachts  zweimal  heftig,  bekam 
Zuckungen  im  rechten  Arm  und  Bein,  später  auch  im 
Gesichte.  In  deu  nächsten  Tagen  Blässe,  Halbschlaf, 
Theilnahmlosigkeit,  nach  8  Tagen  rechtseitige  Extremi- 
tätenlähmung. Bis  Ende  September  verändertes  Benehmen, 
Mattigkeit,  dann  wieder  Erbrechen  während  mehrerer  Tage. 
Umfaugszunabme  des  Kopfes  und  Empfindlichkeit  des- 
selben gegen  Berührung.  .  Erkrankung  an  Maseru  Mitte 
October.  Anfangs  stilles,  fast  regungsloses  Hinliegon, 
dann  an  jedem  der  letzten  Tage  G — 8  epileptische  An- 
fälle Tod  am  22.  October  unter  allgemeinen  Krämpfen 
im  Alter  von  11  Mon.  15  Tagen.  Section:  Der  Kopf 
gross,  die  Fontanellen  weit,  die  Nähte  5 — 10  Mm.  breit, 
das  Gehirn  sehr  umfangreich,  besonders  der  fluetuirende 
linke  Vorderlappen,  die  Basis  stark  abgeplattet  Beim 
Herausnehmen  des  Gehirns  entleeren  sich  40O-5O0  Cc 
Eiter  aus  einer  den  grössten  Thcil  des  linken  Vorder- 
lappens einnehmenden  Höhle  mit  1  —  2  Mm.  dicker 
lockerer  Bindegewebsauskleidung.  Im  linken  Occipital- 
lappeu  nahe  der  Oberfläche  eine  linsengrosse  Hämor- 
rhagie-Narbe.  Von  18  Fällen  betreffen  12  Knabeu,  6 
Mädchen,  17  vertheilen  sich  dem  Alter  nach  so,  dass  2 
unter  l  J.,  von  4—5  J.  2,  5-6  u.  6-7  Je  1,  9—10 
J.  3,  11-12  J.  3,  14-15  J.  5  F.  treffen.  Die  Dauer 
schwankte  zwischen  8  Tagen  und  5  Monaten.  Heftige 
Anfangssymptome  sind  sehr  häufig  notirt,  meist  in  Form 
von  Convulsionen,  hie  und  da  Kopfweh,  Erbrechen,  De- 
lirien, Aufschreien.  Das  nicht  scharf  gegen  den  ruhi- 
geren mittleren  Verlauf  abgegrenzte  Endstadium  bringt 
auch  meist  Convulsionen,  hie  und  da  L'oma,  Kopfschmerz, 
Erbrechen,  Aufschreien.  — 

Auchenthaler-;8)  heilte  ein  Mädchen  mit  Chlo- 
ralhydrat,  das  am  lü.  Lebenslage  erst  mit  Trismus, 
dann  mit  Tetanus  erkrankt  war.  Es  erhielt  bei  jedem 
tetaniseben  Anfalle  ein  Gran  Chloraltiydrat  mit  Gummi- 
pulver  in  Muttermilch.  Am  10.  Tage  der  Krankheit  war 
die  Heilung  vollständig.  Iutercnrrente  Diarrhoe  war  erst 
mit  Katanhia-Tinctur,  dann  mit  Paullinia  sorbilis  behan- 
delt worden. 

Rrimrr  (9)  liefert  einen  Beitrag  zur  Diagnose  der 
Phlebitis  nnd  Thrombose  des  Sinus  caver- 
nosus. 

Ein  5 jähriger  Knabe  erkrankte  am  21.  November 
an  Scharlach  und  Diphtherie.  Während  der  Abschup- 
pung und  Heilung  trat  am  10.  Dec.  nächtliche  Unruhe, 
reissender,  stechender  Schmerz,  Ausfluss  aus  dem  rechten 
Ohr  ein,  Röthung  des  Trommelfells  und  der  rechten 
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Tubamünduug  wurde  constalirt,  du  Gehör  war  «ehr  ver- 
mindert.   Am   11.  Steigen  der  Temperatur  auf  39,6, 
Abends  40  Grad  C,  rechterseits  heftiger  Kopfschmerz, 
Gesichtsödem,  Verengerung  der  Pupille.  Den  12.  Somno- 
lenz ,  beim  Aufwecken  Wimmern  und  Klage  über  Kopf- 
schmerz. Abnahme  des  Oederos  der  rechten  Gesichts- 
hälfte, beide  Pupillen  träge  reagirend,  contrahirt,  die 
rechte  enger.    13.  Wiederabnahme  des  Gesichtsödems, 
linke  Gesichtshai fte  mehr  contrahirt  als  die  rechte,  Pto- 
sis und  Strabismus  externus  rechts,  verminderte  Licbt- 
emplindung  und  Pupillenerweiterung  auf  dieser  Seite. 
Kopfschmerz  in  der  rechten  Augengegend,  starker  Aus- 
fluss,  Taubheit  an  diesem  Ohr;  Aufhören  der  Somnolenz, 
wiederholter  Scharlachausschlag,  Temperatur  Abds.  41,5. 
In    der  Nacht    vom    14.   zum   15.    plötzliches  Auf- 
schrecken, lauter  Schrei,    von  da   an  Bewusstlosig- 
keii.     Die  Augenspiegeluntersuchung,  bei  erweiterten, 
wenig  reagirenden  Pupillen,  ergab  bedeutende  Stauungs- 
hyperämie der  Retina  beiderseits.     Das  Schielen  hörte 
wieder  auf,  dagegen  Ptosis.  Facial-  paralyse  rechtereeits 
stark  ausgesprochen,  bläuliches  Venennetz  an  der  rechten 
Schläfe.    Am  16.  wurde  nach  Vortreibung  des  rechten 
Augapfels  die  Aufhebung  des  Sehvermögens  am  rechten 
Auge  festgestellt.  Am  18.,  dem  Tag  vor  dem  Tode,  war 
das  ganze  Gesicht  oedematös;  Ptosis  und  Strabismus  di- 
vergens  et  sup.  an  beiden  Augen,  beide  Pupillen,  Ophthal - 
moscopiscb:  Oed  ein  der  Sebuervenpapille.  —  Sectio  n: 
Diphtherie  der  Lippen,  Nase,  des  Kachens,  der  Gegend 
des  Proc.  mastoideus,  Unterbautbindegewebe  und  Lymph- 
drüsen deB  Gesichtes  und  Halses  serös-eitrig  infiltrirt. 
An  der  Hirnbasis  die  rechte  Fossa  Sylvii  in  milchig- 
trübes,  gallertartiges  Exsudat  eingehüllt-    Die  betr.  Art. 
foss.  Syl.    ist  um  lj  Cm.  vor  ihrer  Theilungsstelle  in 
einen  5  Hm.  dicken  Strang  verwandelt,  das  Gerinnsel 
in  dem  hinteren  Aste  der  Arterie  ist  wandständig,  bell- 
gelb, entfärbt,  das  des  vorderen  frischer,  bellrotb,  in  der 
nächsten  Umgebung  des  Stranges  die  Hirnsubstanz  von 
capillären  Apoplexien  durchsetzt.   —  Der  Sinus  trans- 
versa dexter  erscheint  als  dicker,  dunkelblauer  Wulst, 
der  beim  Aufschneiden  einen  ihn  vollständig  verstopfen- 
den Thrombus  enthält,  welcher  sich  in  den  Sinus  per- 
pendicularis,  petrosus  und  rechts  bis  in  den  Sinus  ca- 
vernosus verfolgen  lässt     Die  Wände  des  Sinus  trans- 
versus  eind  normal ,  die  des  S.  cavernorus  eitrig  ent- 
zündet und  dafc  in  ihm  enthaltene  wandständige  Gerinn- 
sel z.  Tb.  schon  in  einen  jauchigen  Brei  zerfallen. 
Diese  Gerinnsel  •  Bildung  zieht  sich  durch  das  vordere 
Ende  des  Sinus  cavernorus  bis  in  die  Vena  ophthalmica 
dextra  und  verstopft  dieselbe  vollständig.     Daun  setzt 
sich  die  Thrombose  durch  das  vordere  Ende  des  gleich- 
falls entzündeten  Sinus  circul.  Ridleyi,  dessen  umge- 
bendes Zellgewebe  ödematös  infiltrirt  ist  in  den  linken 
Sinus  cavernosus  fort,  hier  aber  ihrer  Beschaffenheit 
nach  entschieden  von  frischem  Datum ;   die  V.  ophth. 
sin.  ist  nicht  verstopft  —  Zahlreiche  embolische  Infarkte 
in  beiden  unteren  Lungenlappen.  Endocard  an  der  Mi- 
tralis sehr  injicirtund  geschwellt,  wie  sammetarüg,  rauh. 
In  beiden  Nieren  einige  embolische  Herde. 

Ein  2.  Fall  von  Sinusthrombose  bezieht  sich  auf 
den  Längsblutleiter  uud  betrifft  ein  12jähriges  Mäd- 
chen, das  schon  früher  an  Furunkulose,  bis  in  letzter 
Zeit  an  Eczema  capillitii  litt.  Nach  dessen  Abheilen 
bildeten  sich  wieder  zwei  Furunkeln  auf  der  Stirne, 
Fieber-Somnolenz  traten  hinzu,  femer  reissende  Schmer- 
zen von  der  Nasenwurzel  bis  zur  Stirn,  Oedem  der 
Kopfhaut  und  der  Augenlider,  Dilatation  der  Pupillen. 
Dann  entwickelte  sich  unter  Schüttelfrost  Erysipel  um 
die  Furunkel,  heftiger  Kopfschmerz  in  der  Stirngegend 
dauerte  an,  trat  später  paroxysmenweise  auf,  Pupillen 
dilatirt,  einmal  heftiges  Nasenbluten,  plötzlicher  Tod  am 
11.  Tage  der  Krankheit  Section:  Gesicht  eyanotisch, 
das  die  Glabella  umgebende  Bindegewebe  eitrig  infiltrirt, 
das  Periost  an  dieser  Stelle  verdickt  und  blutig  suffun- 
dirt,  Dura  untrennbar  mit  dem  Schädeldache  verwachsen, 
oberer  LIngsblutleiter  ein  U  Ctm.  dicker  blauer  " 


mit  stark  eecbymosirter  Umgebung,  einen  mächtigen, 
braunen,  in  der  Mitte  verhärteten  Thrombus  enthaltend. 

Das  vorderste  Stück  desselben,  das  älteste,  auf  1 1  Obs. 
verfärbt,  eitrig  zerfallen.  Frischere  Fortsätzo  des  Throm- 
bus reichten  in  den  Sin.  long,  infer.,  Rectus  und  beide 
Transversa  und  einige  Venen  der  Dura  roater.  Entspre- 
chend dem  Gyrus  frontalis  medius  ein  3  Ctm.  breiter 
subarachnoidealer  Bluterguss. 

Emminghaus  (10)  konnte  bei  einem  14jährigen 
anämischen  Knaben  die  epileptischen  Anfälle,  an  denen 
er  seit  einiger  Zeit  litt  künstlich  dadurch  hervorrufen, 
dass  er  ihn  stark  laufen  liess.  Abtreibung  von  Spul- 
würmern und  Darreichung  von  Liqu.  ferr.  bromat  führten 
rasch  Heilung  herbei. 


Nachtrag 

'•»»""  "         Ob  Spin 
Tld.niU  1871  Mo.  42,  43,  44. 


Nach  einer  karten  Darstellung  der  bezüglichen 
anatomischen  Verhältnisse  und  der  verschiedenen  For- 
men der  Spina  bifida  abgeschnürter  Cyste,  Hydrome- 
ningocele  and  Hydromyelocelo  -  macht  Verf.  anf  die 
Schwierigkeiten  aufmerksam,  welche  sich  anhäufen, 
wenn  es  zu  beantworten  ist,  ob  das  Rückenmark  and 
die  Nerven  in  dem  Tumor  befindlich  sind,  oder  nicht. 
Die  wichtigsten  diagnostischen  Merkmale,  eine  äus- 
sere nabeiförmige  Einziehung,  die  Darchsichtigkeits- 
verbältnisso  der  Geschwulst  nnd  die  Anweaenheit  von 
Lähmungen  namentlich  der  Blase  and  Rectum  haben 
freilich  einen  grossen  positiven  diagnostischen  Werth, 
aber,  wie  casuistisch  gezeigt  wird,  keinen  negati- 
ven. Die  Behandlung  der  Spina  bifida  bleibt  natür- 
lich eine  operative,  nnd  befriedigende  Resultate  der 
verschiedenen  Methoden  sind  ab  and  an  beobachtet 
worden.  80  gilt  dieses  von  der  einfachen  Panction, 
die  jedoch,  wie  auch  casuistisch  von  der  hiesigen 
Ilospitalscasuistik  erläutert  wird,  meistens  durch 
Eiterung  des  Sackes  zam  Tode  führt.  Die  Ligatur 
ist,  wegen  der  für  die  Bestimmung  des  Verlaufes  der 
Nerven  und  des  Rückenmarkes  obwaltenden  Schwie- 
rigkeiten, immer  eine  sehr  gefahrvolle  Methode,  die 
Compression  wesentlich  nur  palliativ,  wie  auch  die  Ex- 
cision  und  die  Sutor  als  ganz  besonders  gefahrvoll 
verworfen  werden  müssen.  Schon  im  Jahre  1847  ist 
von  einem  Amerikaner  Büafna.n:»  eine  von  ihm  mit 
mehrfachem  glücklichen  Aasgang  versuchte  Metbode 
veröffentlicht,  deren  Hauptzüge  in  wiederholten  sub- 
cutanen Aspirationen  des  Sackinhaltes  mit  nachfolgen- 
den Jodeinspritzangen  and  Collodiamscotnpression 
bestanden,  and  die  Methode  ist  nachher  öfters  von  Ver- 
schiedenen, zum  Theil  nicht  glücklich,  versacht  wor- 
den. Auch  Verf.  hat  sie  benatzt,  in  sehr  wesent- 
lichen Punkten  aber  modificirt,  und  er  theilt  nun  die 
ausführliche  Beobachtung  des  glücklich  verlaufenen 
Falles  mit. 

Es  handelte  sich  um  ein  1  Monat  altes  Mädchen, 
sehr  schwächlich,  die  mit  einem  Tumor  über  die  Mit!« 
des  Os  sacrum  von  halbkugeliger  Gestalt  und  der  Grösse 
des  Dreiwinkel  einer  Apfelsine,  zur  Welt  gekommen 
war.  Die  Basis  der  Geschwulst  hatte  einen  Diameter  von 
6  Ctmtr.,  Tumor  stark  gespannt,  ganz  pellucid,  ohne 
Spur  von  Nabclbildung.  Die  Wand  ist  papierdünn,  f«< 
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zu  in  Bersten,  strangförmige  Gebilde  nirgends  zu  fühlen. 
Von  Farbe  ist  er  bläulicb-roth,  auf  der  Spitze  mit  einer 
nässenden  Exeoriation  von  beinahe  der  Grösse  eines  Zwei- 
frankenstücks versehen;  Begrenzung  'gegen  die  gesunde 
Baut  scharf,  keine  Lücke  im  Knochen  zu  entdecken. 
I>as  übrigens  nicht  missgestaltete  Kind  hält  die  Beine 
fest  angezogen,  keine  Lähmung  der  Sphincteren.  Bei 
diesem  Kinde  machte  Verf.  im  Zeitraum  vom  5.  März 
bis  14.  April  1871  neun  Mal  die  Operation  auf  folgende 
Weise:  Der  capillare  Troiksrt  wurde  ca.  1  Clin,  weit 
von  der  Geschwulst  durch  die  gesunde  Ilaut  einge- 
führt und  durch  die  Basis  in  dessen  Cavum  einge- 
schoben, zum  Aussaugen  benutzte  Verf.  Dieulafoy's  As- 
piraten souscutane\  möchte  aber  künftig  die  von  ihm 
zur  Thoracentcse  angegebene  Saugpumpe  lieber  vor- 
ziehen. Nach  Entleerung  des  Inhalts,  welcher  jedesmal 
abnehmend,  von  50  Ctm.  bis  nur  einige  Tropfen  betrug, 
wurde  eine  Jod  -  Jodkaliumslösung  von  steigender  Con- 
centration  (von  1—1500  bis  1  500)  eingespritzt  und 
sofort  wieder  ausgezogen,  die  Stelle  danach  mit  einer 
Wattecompression  sorgfältig  bedeckt.  Gleich  nach  der 
ersten  Entleerung  konnte  die  Knochenlücke  von  der 
Kreite  eines  Kleinfingers  durchgefühlt  worden.  Im 
Laufe  der  Behandlung  trat  Parese  der  unteren  Extremitä- 
ten ein,  schwand  aber  ziemlich  schnell  vollständig 
wieder,  der  Tumor  zog  sich  immer  mehr  zusammen, 
die  begrenzende  Falte  verwischte  sich,  besonders 
nach  unten;  schliesslich  schien  das  Ganze  nur  von 
den  verdickten  und  gerunzelten  Integumenten  gebildet 
zu  sein,  das  Kind  war  munter,  vollleihig;  die  Genesung 
bis  auf  eine  strahlige  Narbe  liess  sich  noch  nach  7  Mo- 
naten constatiren,  die  Knochenspalte  erheblich  ver- 
mindert. 

Wenn  Einige  vorgesogen  haben,  erst  später  zu 
operiren,  um  den  Kindern  Zeit  znm  Gedeihen  zu  geben, 
macht  Verf.  anf  die  augenfällige  Verbesserung  des 
Ernährungszustandes  nnd  der  Kräfte  des  eben  be- 
sprochenen Kindes  nach  der  Operation  aufmerksam, 
eine  Erfahrung,  die  auch  früher  gemacht  worden  ist, 
und  er  spricht  sich  entschieden  für  das 'frühzeitige 
Operiren  aus. 

Die  gewöhnlich  aufgestellten  Indicationen  für  den 
operativen  Eingriff  will  Verf.  erheblich  erweitert 
wissen  and  kann  eigentlich  nur  als  Contraindicationen 
solche  Complicationen  anerkennen,  „welche  dazu  ge- 
eignet sind,  wohl  begründete  Zweifel  über  die  Lebens- 
fähigkeit des  Kindes,  sowohl  in  körperlicher  als  in 
geistiger  Beziehung,  za  erweisen. u 

A.  ürünnirhf  (Kopenhagen). 


7.  Hautkrankheiten. 

Mob  ti,  A  ,  Btltriff«  SM  BtfaudluDg  der  KritM  bat  Kindt r«.  Jbrb. 
f.  Kiarirhlkd.  p.  121. 

M  's  n  (1)  hat,  anschliessend  an  frühere  Versuche 
mit  Pembalsam,  Petroleum  und  Styrax,  jetzt  Copatva- 
Balsam  und  Carbolsäure,  erstere  rein,  letztere  in  Lösung 
ij  ad  1  Pfd.  oder  Salbe  3j  ad  3vj  gebraucht.  Copaiva- 
Balsam  bei  27  Kindern  angewandt,  bewirkte  binnen 
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2  bis  12  Tagen  Heilung,  ohne  Recidiv.  Er  wirkte  am 
besten  bei  Scabies  nodosa,  am  wenigsten  passte  er 
bei  Sc.  pustulosa.  Die  Behandlung  mit  Carbol  -  Säure 
dauerte  2  bis  4,  bei  starkem  Eczem  6  bis  12  Tage. 
Sie  wurde  bei  20  Kindern  angewandt. 


Nachträge 

Goodtll,  W,  Cai«  of  congenita  u-UrodtTM.    Amerif.  Jonra.  of 
ob«UL  Mir  1»71.  Amor.  Journ  of  n«d.  Selence«.  Joly. 

Eine  schwächliche  27  jährige  Frau  hatte  bereits  8 
todtgeborenc  Kinder  gehabt.  Sehr  viele  und  dunkelgrüne 
Amnionflüssigkeit  entleerte  sich  bei  der  Geburt  des 
neunten,  lebenden,  8\  Pfund  schweren,  mit  einer  ausser- 
ordentlich dicken  Schicht  hellgelber  Vernix  cas.  bedeck- 
ten. Auf  der  auffallend  kühlen,  dicken  und  unelastischen 
Haut  waren  zahlreiche  Petechien  zerstreut.  Das  Kind 
war  nicht  warm  zu  halten.  Convulsioneu  folgte  der  Tod 
nach  wenigen  Stunden.  Die  Epidermislage  war  sehr 
dünn,  das  Corium,  mit  sehr  ilachen  Papillen,  war  durch 
Bindcgewebshypertrophie  sehr  bedeutend  verdickt,  das 
Untcrhautzellgewebe  von  dicken,  festen  Bindegewebs- 
Septen  durchzogen,  die  Kopfhaut  ödematös.  Unter  der 
Galea,  dem  inneren  Perio>t  des  linken  Scheitelbeins, 
an  oberer  und  unterer  Gebirnobernache,  zwischen  den 
Rückenmarkshäuten  wurden  theils  beträchtliche  Ergüsse 
halbgeronnenen  Blutes  entdeckt.  Gehirn  fest,  blutlos, 
bläulich  durchscheinend,  Herz  contrahirt,  leer,  Lunge 
anämisch,  mit  starker  Entwicklung  des  Interstitialgewebes, 
Leber  blutlos,  Gallenblase  stark  gefüllt,  Ductus  cyst. 
mit  dicken,  das  Lumen  versperrenden  Wänden.  Nieren 
normal,  von  starrem  Fettgewehe  umhüllt  Die  in  Ame- 
rika überhaupt  seltene  Sklerodermie  ist  sofort  nach  der 
Geburt  vielleicht  noch  nicht  beobachtet  worden. 

Bsck,  Berlin. 

HlriehipruDg,  Ii  .  SamUdlg  8k»rl»g*ntfeb«r  ojj  8k»lkopp«r  ho» 
et  Barn.    U«e.krtfl  t.  I.Jgtr.  R.  DL  Bd.  IL  Bd.  IL  8  297. 

Im  Kinderkrankenhaus.:  ward  vom  Verf.  das 
gleichzeitige  Vorkommen  von  Scarlatina  und 
Varicellen  bei  einem  8jährigen  Mädchen  beob- 
achtet, wo  die  Incubation,  Eruption,  Decrustation  und 
Desquamation  beider  Krankheiten  ganz  deutlich  neben 
einander  verliefen.  Verhältnissmäsaig  waren  die  Vari- 
cellen hier  die  heftigsten  von  den  zwei  Factoren,  Scar- 
latina hingegen  milder,  indem  es  sich  zeigte,  dass  das 
Kind  schon  vor  einigen  Jahren  den  Scharlach  mit 
nächstfolgender  Nephritis  durchgemacht  hatte.  Beson- 
deres Interesse  bietet  weiter  das  Factum,  daas  diese 
Combination  von  den  zwei  Exanthemen  Bich  als  solche 
auf  ein  anderes  Individuum  im  Hospitale  verpflanzte; 
hier  erschien  erst  Scarlatina  und  eilf  Tage  später  die 
Varicellen,  so  dass  es  einleuchtend  ist,  dass  das  Kind 
von  beiden  Krankheiten  einmal  angesteckt  worden  ist, 
von  denen  jede  dann  ihre  besondere  Incubationszeit 
innegehalten  hat. 

.4.  Brünnicke  (Kopenhagen). 
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Die  römischen  Zahlen  weisen  den  Band,  die  arabischen  die  Seite  nach,  die  in  Klammern  gesetzten 
arabischen  Zahlen  wie  oft  ein  Autor  auf  derselben  Seite  vorkommt 


Aarestrap (Kopenhagen),  II.  H,  12 

(31: 
Abbe,  L  124. 

Abbot   (Boston),  IL  173^  567. 
522. 

Abeliu,  IL,  II.  605  (2). 
Ableitner,  L  55^  üßä. 
Abrahams!,  L  112,  113. 
Achard,  F.,  II.  204. 
Ackermann  (Rostock),  L  IM. 
Acqua,  delf  L  124. 
Adam,  TL  (Augsburg),   L  534. 

54Q  (2).  551.  552.  559,  5C1. 
Adams,  A.,  II.,  252^  256. 
Adams,  James  E. ,  II.  IM  (2), 

3S,V 

Adams,  W.  (London),    II.  170, 

390,  394.  404  (3),  420  (2). 
Adamük,  F.,  I.  142  (4),  124  (2), 

125  (2), 
Ade  (Winnenthal),  II.  59JL 
Adenot,  P.,  L  542. 
Adler,  IL,  II.  465,  462. 
Adsetts,  L  565,  5j>L 
Ae  (Zwickau),  L  34Q  (2). 
Aeby,  L  L 
Aeby,  K„  L  20  (4}. 
Agabeg,  J.,  II.  28. 
Agnao,  Hayea  D  ,  II.    187,  334 

(2),  378  £3),  383,   387.,  428 

(•ty  42<). 

Ahlfeld,  Fr.,  II  565,  5£{L 
Aikman,  John,  II.  263 


A. 

Albaneae,  E.  (Palermo),  II.  295, 
298.  315  (2),  323T  325,  402  (2). 
m.  (2). 

Albert,  Ed.,  L  UL  18,  222  (3). 

223  ,  254;  II.  378^  379_,  3SI, 

385  (2^  387^  388,,  3M  (5)j 

442.  443. 
Albrecht,  Ed.  (Berlin;,  II.  4ÜZ. 
Albu  (Berlin),  L  453^  457j  II. 

268. 

Alcock  II.  55JL  5.5JL 
Alden,  C.       L  35L 
Aldis,  C.  J.  B.,  II.  242. 
Alexander,  L.  G.,  II.  152. 
Alexander,  W.  W.  (Athen,  Tenn.), 

L  326,  330,  333. 
Alford,  IL  J.,  II.  320. 
Alison,  L  524,  525. 
Alix,  C.  E.,  II.  201,  202. 
Allbutt,  Th.  Clifford,  L  195.  377, 

378;  II.  75,  76,  8j  (2),  87, 

88,  92.  123.  126,  225,  235. 
Allen,  Ilarrison,  L  3,  4j  II.  33L 
Allen,  Peter,  II.  488. 
Alling,  L  241,  242. 
Almen,  A„  L  398,  443  (2). 
Alt,  Friedrich,  II.  118,  liü 
Althann,  0.,  II.  24» 
Altbaus,  J.  (London),  L  377^  378; 

11.  40,  41,  75,  536,  538. 
Altstädter,  II.  558.  559.  59JL 
Alvercnga,   Pedr.  Fr.  da  Costa, 

L  254.  (2). 


Amann,  II.  2JL 
Amex-Drox,  II.  201,  202. 
Amsler,  L  407. 

Amussat,  A.,  II.  182.  319.  558. 
Amyot,  F.  E.,  L  4Z5  (2). 
Anacker,  L  hM.  (2),  535,  559  (2^ 

563.  565. 
Andant,    P.   E.,  L   308 ,  310; 

II.  314. 

Anderson,  Hc.  Ball,  II.  25.  53, 

56. 

Anderson,  Robert,  II.  582. 
Anderson,  W.,  L  258^  284, 

311:  II.  28L  " 
Anderson .  IL  507.  508.  511  (2), 

513  (2),   520  (2).   Sil  ®i 

522  (4)T  524.  525.  526. 
Anderson,  IL  520  (2). 
Andre,   H.,  II.  163.  257.  263, 

264.  5M  (2),  526. 
Andrew,  J.,  IL  6g  (2),  ZQ. 
Andrews,  J.  B.,  L  aJJ  (2Jj  U. 

20,  21^  33. 
Anelli,  L  259,  284. 
Angell,  L.,  L  426. 
Annandale,  IL  432j  433. 
Anstie,  II.  231. 

Anstie,  Francis  E.,  L  327.  £2^ 
331,335,357;  II.  48      49, 52. 
Anten,  L  308. 
Antisell,  Thomas  L  364  (2). 
Appley,  W.  L.,  II  414. 
Arang'o,  A.  Posada,  L  362  (2^. 


d  by  Google 


XAMKN-RKOISTER. 


■  ;i3 


Arbre,  W.  F.  de  l\  L  70,  76,  367, 

Arcoleo,  G.  (Palermo),  II.  4M  (2), 

456,  401,  468,  469. 
Arens,  L  422. 

Arglc»,  Frank,  II.  571,  586  (2). 

Arkwright,  II.  563, 

Arloing,  S.,  L  534. 

Arlt,  J.,  II.  j.  .. 

Armbruster,  L  ~:  l-1. 

Armstrong,  II.  E.  (Newcastle-on- 

Tync),  II.  257,  264. 
Arndt,  Rudolph,  L  150.  151;  II. 

63,  OL 

Arnold,  G.  J.,    II.  146.  122  (2). 
Arnold,  J.,  L  25,  26,  122  £2), 
183,  184;  U.  67,  68,  282  (  2). 
Arnott,  Henry,   L  175j   II.  130, 


193.  195,  317.  385,  415,  427, 

557.  SSL 

Arnoald,  L  485,  (2)  487,  49L 
Aron,  II,  75,  77,  154. 
Aronsohn,  L  486,  424. 
Arpem,  d'  (Capoliveri,  Elba),  II. 

436.  439. 
Artbaud,  J.,  II.  28. 
Ascherson,  L  ^49. 
Asbhurst,  Sam.,  II.  426,  422. 
Astesiano,  J.,  II.  515  (2). 
Aspera,  V.,  II.  205.  207,  208, 
Atcbley,  II.  192. 
Atkinson,  J.  J.,  I  457. 
Atkinson,  F.  Page,   L  237,  245 

(2);  II.  268.  220. 
AÜee,  II.  10,  552  (2),  555  (2), 

558,  559. 


Attbill,  II.  557,  558  (2),  559. 

Aub,  J.,  II.  485  (2). 

Aubert,  L  485,  494 ;  II.  187^  379, 

382.  567.  568. 
Aucbenthaler,  Franz,  II.  244, 246. 

602.  603.  607.  602. 
Audhoui,  V.  II.,  252. 
Aoer,  Ludw.,  L  470,  42L 
Auerbach,  L.,  L  24  (2^  D,  282 

Auerbach  (Berlin),  II.  28. 
Ausländer,  II.  558,  560. 
Auspitz,  Heinrich,  L  54,  65,  255. 

256;  II.  522J 
Aver,  James,  II.  588. 

Aman,  II.  398. 


Baader,  A.,  II.  292,  293. 
Baader,  S.  J.,  II.  292,  223, 
Babacci,  V.,  II.  185,  18JL 
Babuchin,  L  35  (2),  4L 
Bacon,  G.  Mackenzie,  II.  18,53, 58. 
Bader,  C.  (London),  II.  453,  462 

ÖL 

Baehr,  G.  F.  W.,  L  124. 
Bähr,  Abr,  IL  166  (2}. 
Bär,    J.,   IL   338,   339,  41*7, 
505. 

Baer,  L  463  (3). 
Barwinkel,  Fr.,  II.  40  (2). 
Bagge,  L  563,  564. 
Baginsky,  II.  53,  52. 
Bahnssen    (North   Carolina),  L 

364.  405. 
Bahr,  IL  339. 
Bahrdt,  R.,  L  340  (2). 
Bailey,  F.  K.,  L  259,  285_j  IL 

312,  329. 
Baker,  M.,  II.  418,  442. 
Bakewell,  R.  H.  (Trinidad),  L 

290,  291.  349. 
Baiardini,  L.,  L  293  (2). 
Balbirrio  L  242. 
Baldwin,  L.  K  .  II.  424  (2). 
Balestreri,  L  245  (2). 
Balfour,  George  W.,  II.  92,  102, 

103 

Balfour,  W.  H.T  II.  134.  136.  284. 
Balfour,  L  522  (2J. 
Ballard,  E.,  II.  225. 
Bölling,  F.  A.,  L  402. 
Ballon,  A.  N.,  II.  60_L  602. 
Bailot,   A.  M.   (Rotterdam),  L 
256j  II.  244,  245. 


B. 

Bambeke,  van,  L  50. 

Bandorf,  M.  J.,  II.  583. 

Bang,  0.,  IL  282  (2). 

Banks,  J.  F.,  II.  282  (2). 

Banks,  W.  M.,  D.  187,  188. 

Bansbacb,  L  555. 

Barbieri,  Agostino  (Mailand),  II. 
295.  222. 

Barbour,  J.  B.,  II.  268,  223. 

Barclay,  A.  W.,  L  231,  232j  II. 
152,  246.  242. 

Bard,  Cephas  J.,  (San  Bonaven- 
tura, Calif.)  L  348. 

Bardeleben,  Ad.  (Berlin),  L  418 
(2);  IL  225  (2). 

Bardoleben,  K.  jun.,  II.  333, 
334. 

Barella,  II.  84. 
Barfod,  L  501  (2J. 
Barham,  Charles  L  457,  458. 
Barlow,  W.  IL  (Manchester),  II. 

265,  262. 
Barnes,  IL,  L  553,  556. 
Barnes,  Rob.,   L  453,  454j  IL 

557,  55Ü  (5),  561.  588,  593, 

524. 

Barnier,  J.  B  ,  IL  212,  242. 

Barrow,  II.  507.  508. 

Bartels,  C.  (Kiel),   L  502,  503j 

II.  122  (2). 
Bartens,  IL  385  (2). 
Barth,  C,  II.  212,  222. 
Barth,  0.,  (Leipzig),  II.  42^  45, 

104  (2),  283  (2). 
Barth  (Paris),  L  342  (2);  IL  22 

(2),  166,  170.  12L 
Barthelemy,  E.  de,  L  253, 


Barthelmess,  II.  345,  360, 
Bartholy,  L  54L 
Barton,  J.  K.,  IL  182.  192.  562. 
Bartscher,  F.  (Osnabrück),  II.  394, 
325. 

Barudel,  L  404,  40JL 

Barwell,   Richard  (London),  IL 

404.  412  (2). 
Bassi,  Roberto  (Turin),  L  524. 
Bastian,  Charlton  IL,  L  202. 
Batemann,  0.  Th.,  IL  456.  464. 
Battmann  (Dresden),  L  308,  310. 
Battson,  0.  A.,  II.  584,  5JÜ 
Bandet,  L  444,  445. 
Baudon,  L  3,  5. 
Bauduy,  K.,  II.  65  (2). 
Bauer,   Jos.,   L  54,   62,  308, 

309, 

Bauer,   Louis.  II.  327,   383.  (2)T 

384,  436  (2),  404. 
Baumgärtel,  G.,  (Walddorf),  IL 

488.  520. 
Baumgarten,  G.  (St.  Louis),  IL 

11(3 

Baxt,  L  124,  126. 

Bay,  L  545  (2). 

Bazille,  IL  420. 

Bazin,  II.  26,  27,  205.  207. 

Beacb,  IL  IL,  11.  329,  387.  2211 

Beale,  L.  S.  (London),  L  13  (2J, 

20,  3L.  194j  II.  232. 
Beard,  G.  M.  (New- York;,  L  224 

(4),  326. 
Bcatty,  II.  558  (2),  561,  562, 
Beaucbamp,  E.  F.  (Vermillionville, 

La),  L  220. 
Beaupoil,  L  422,  422, 


by  Google 


614 


NAMKJi-RKGISTKR. 


Becchi,  E.,  L  325, 
Bechamp,  A.,  L  70,  75,  232, 
234. 

Beck,  Joseph  R.,  (Fort  Wayne), 
I.  330,  332,  m  (2);  II.  257, 
261,  595. 

Beck,  Marcus.  II.  83  (2),  385. 

Beck,  0.  De,  (Brüssel),  L  3ßJL 

Becker-Laurich,  C,  II.  252. 

Becker,  0.,  II.  82  £2}. 

Beduin,  L.  8.  L  258,  225. 

Beebe,  II.  553,  552. 

Bcekman,  John  N.,  II.  381  (2). 

Beer,  L  25L 

Beer,  Julius  (Berlin),  L  123. 
Beeson,  S.,  1. 565,  566. 
Begbie,   J.  Warbarton,   L  342, 
343. 

Behier,  L  530,  532;  IL  113, 
III 

Bebrend,  Gustav,  L  252, 
Beigel,  Herrn.,  II.  122, 
Beisso,  Torquato,  L  1,  2» 
Beitter,  0.  U.  303. 
Beiina,  L  238,  242. 
Bell,  Charles,  II.  572,  522, 
Bell,  Joseph,  II.  385.  (2Jj  427, 
428. 

Bell,  Robert,  II.  586.  588. 

Bell,  L  406. 

Bellamy,  II.  423. 

Bellini,  Raniero  (Florenz),  L  305, 

(2),  313.  314. 
Belt,  C.  B.  (Boston),  II.  295,  222. 
Beltz,  II.  407,  4DS. 
Bona,  L  505.  52L 
Beneden,  E.  van,  L  13,  46,  48» 
Benedict  (Wien),  L  383,  384_i  II. 

38,  (2),  48,  51,  497,  504, 
Benedict,  L  545. 

Bencke,  F.  W.  (Marburg),  L  422 

(2);  II.  624. 
Bennet,  E.  IL,  IL  121  (2). 
Bennet,  J.  Henry,  L  202_,  203, 

258.  261,  382  (3),  388. 
Bennet,  James  Risdon,  II.  107, 

130. 

Bennett,  Alex  (Edinburg),  II.  295, 
228. 

Bennett,  IL,  II.  558. 
Bennett,  Hughes,  (Edinburg),  L 
175j  313  (2}j  IL  122  (2^j  120. 
Bonnett,  W.  IL,  IL  75,  22, 
Benson  IL  8. 
Benzler  L  42L 

Berend,  IL  W.  (Berlin)  IL  321 

<&  322  (2). 
Berenger-Feraud  II.  346,  321  (2), 
322  (21,  378,  379,  383  (2) 
384. 


Berg,  A.  n.  llfi  (2}. 
Berg,  C.  II.  144  (2J. 
Berger,  Oscar  (Breslau),  L  377. 

378;  II,  34,  35,  41  (2),  130, 

131,  345,  521  (2J,  523  (2). 
Berger,  Paul  IL  340,  341. 
Bergeret  IL  113,  115*:  133,  134, 

Ii*  (2). 
Bergeron  L  444  (3),  452. 
Bergh,  A.  II.  428. 
Bergb,  R.  (Kopenhagen)  H.  527. 

(2),  546,  542. 
Berghman  (Stockholm)  II.  IL 
Bergmann,  F.  A.  G.  L  222  (2). 
Bergmann,  J  C.  L  152. 
Bergmann  II.  2» 
Berigny  (Versailles)  II.  32L 
Berkart,  J.  B.  IL  112  (2). 
Berlin,  E.  L  124  (2^  n.  483, 

4*4. 

Berlin,  R.  it.  455  (2}. 
Bernard  L  52L 
Bernatzck,  L  524,  522. 
Bernays,  L  25<  >. 
Berner,  L  553. 

Bernhardt,  M.  (Berlin),    L  322 ; 

IL  2i»  (2J,  4ü  (2J,  41,  282, 
Berns,  L  LLL 
Bernstein,  J.,  L  114,  lliL 
Bernstein,  N.  0.,  L  8^  84. 
Bert,  P.,  L  54,  68,  112.  113. 

122  (2), 
Bertheau,  II.  328, 
Bertherand,  A.,  L  246,  256,  411, 

414;   II.  159,  1ÜL 
Berthold,  E.,  H.  455.  456  (2\ 

451» 

BertUlon,  L  424. 

Bertulus,  IL  524,  522. 

Besancon,  IL  402. 

Besnier,  E..  L  258.  225. 

Best,  A.  Vans,  IL  440,  442, 

Betz,  F.  (Heilbronn),  L  122  (2), 
238  (2);  II.  33,  34,  49,  ,r>:\ 
84,  87,  225.  232.  329.  330, 
582.  584,  604,  225. 

Bezeth  (Rotterdam),  II.  268,  222. 

Bianchi,  Calimero,  L  550. 

Bianchi,  IL  580. 

Bickeratoth,  E.  R.  (Liverpool), 
IL  4£L 

Bidenkap,  L  276,  277j  IL  322» 
Biebuyck,  II.  204,  205. 
Biefel,  Rieh.,  L  325. 
Bierbaum,  Jos.,  L  256 ;   IL  24 

(4),  604,  GÜL 
Biermer  (Zürich),  IL  53,  54, 
Bim,  8.,  L  203,  200. 
Bigelow,  Henry  J.,  H.  318  (2), 

•M7. 


Billiard,  IL  225. 
Billout,  L  404» 

Billroth,  Th.  (Wien),  L  513,  520, 
522:  H.  28,  32,  225  (2),  318, 
319.  335.  336.  345  (2).  348. 
394.  395.  322  (2),  420  ffl. 
426.  427.  436.  438.  553, 
555. 

Bini,  G.,  IL  45JL 
Bintot,  II.  3IL 

Binz,  C.  (Bonn),  L  323.  324.  349 
(2)j  350  (3),  351  (2)j  II.  226, 
212. 

Birch- Hirschfeld,  F.  V.  (Dresden), 

L  182  (2J,  223  (2),  202  (2). 
Bird,  L  258,  28L 
Birkett,  John  (London),  TL  402, 

411.  412. 
Bischof,  G..  L  440,  441. 
Bischoff,   Th.  L.  W.,  L  2  (2J, 

3  (?1 
Bizio,  G.,  L  325. 
Bizzozero,  Giolio,  L  15,  12  (2). 
'     18,  20,  22,  25,  209^  216j  IL 

456,  461.  521  (8). 
Björken,  John,  II.  546,  550. 
Björnström,  F.,  L  I95j   II.  111, 

112. 

Black,  C.,  IL  178,  180. 

Black,  D.,  Campbell,  IL  75,  TL 

Black,  L.,  Watt,  II.  521, 

Black,  Patr.,  fl.  155,  152. 

Black,  IL  497,  502. 

Blackman,  Geo.,  C.  (Cincinnati), 

IL  422. 
Blaha,  Ad.,  II.  22  (2). 
Blake,  C.  J.,  IL  121» 
Blake,   C.  Paget,   L  307.  308, 

342  (2). 
Blake,  G.,  IL  148  (2). 
Blake,  J.  G.,  n.  52L 
Blanc,  II.  425  (2). 
Blandford,  G.  (Pielding),  IL  13, 

15. 

Blanquique,  P.,  H.  67,  68,  432, 
484. 

Blas,  Ch.  L  353,  354, 
Blasius,  Wilh.,  L  131  (2). 
Blessig  (St.  Petersburg),  IL  fi, 
Blix,  C,  L  159,  160j  IL  22  (2), 

104  (2Jj   435  (2),   522.  £2], 

605.  606. 
Blodgett,  II.  413  (2). 
Blodig,  L  822» 
Blot,  II.  523, 
Blümlein,  L  422» 
Blum,   Albert,  L  222,  226;  II- 

304, 

Blumberg,  C,  L  iL 
Blume,  G.,  U.  497.  504. 


d  by  Google 


NAMEN-RFOISTER. 


Blumenstock,  L  410  (2),  420, 
Blaot,  T.  P.,  I.  432  (2). 
Bochdalek  (Prag),  L  162  (2);  II. 

432  (2). 
Bock  (Leipzig),  L  L 
Bockendabi,  J.,  L  426,  434. 
Boddaert,  0.,  L  35j  36, 
Boddaert,  II.  553. 
Boeck,  Herrn.       L  54,  63,  367. 
Boeck,  W.,  L  290,  291,  334. 
Boeck,  W.  (Cbristitnia),  II.  522 

(2),  528, 
Boecke],  E.,  II.  339,  340. 
Böhm,    Rudolph  (Würxburg),  L 

358,  359,  367,  371;  II.  226. 

236. 

Bäke,  Jul.,  II.  426, 

Boell,  Edouard  (Hagenau),  II.  379. 

Bölling,  II.  600  (2). 

Boelt,  II.  132  (2). 

Böttcher,  A.  (Dorpat),  L  152  (2), 

152  (2),  106,  167,  183(2}. 
Boettcher,  L  497,  500. 
Rottger,    iL  (Carlsfeld),  L  322 

(2);  IL  23. 
Boffito,  Raineri,  L  231  (2),  233. 
Bogomoloff,  T.,  L  88,  89. 
Bogosloweky,  W.,  L  54,  63,  189 

Boidot,  L  254, 
Boillot,  L  444,  442. 
Boinet,  IL  53,  58,  371. 
Boise,  Engen,  II.  542,  546, 
Boissier,  Oaston,  L  251  (2). 
Bokai,  J.,  II.  604,  605. 
Boissean,  E.,   L   257,  485,  489; 

IL  205.  206, 
Bokowa,  H.,  H.  465,  466, 
Boldyrew,  L  33. 
Boll,  Fr.,  L  16  (2),  25,  35, 
Bolles,  W.  P.,  IL  318  (2),  383. 
Bombach,  L  548. 
Bondesen,  Y..  L  501  (2).  502, 
Bon6gli,  Clodomiro,  IL  304,  306, 

435  (2). 
Bonjean,  L  3JJL 
Bonnafont,  L  382. 
Bonnain,  L  240, 
Bonnet,  L  411.  414. 
Bonnewyn,  L  353,  354. 
Bonomi,  8.,  L  258,  262. 
Bontecou,  R.  B.,   (Troy,  N.  Y.) 

U.  265,  2fifi» 
Bonvier,  II.  225, 
Boreau,  A.,  L  255. 
Borelli,  D.,  L  218, 
Borland,  L  129  (2);  II.  148, 
Borlee,  H.  464,  552, 
Born,  L  550. 
Bosiaio,  P.  IL  69  (2). 


Bossi,  G.,  L  543,  544. 
Bossi,  IL  558, 
Liossin,  L  49JL 
Botb,  Carl,  II.  123,  124, 
Botkin  (SU  Petersburg),   IL  212, 
222. 

Bottim,  E.,  U.  295,  302, 
Bouchardat,  L  20  (2),  74,  530, 
53L 

Bouchut,  E.,  L  3G2,  MO,  531; 
IL  83,  113,  115.  134  (2)T  131 
(2J,  158.  339,  606  (2),  518. 
519, 

Boudant,  II.  123,  128, 
Boughter,  J.  Fräser,  II.  334  (jQ. 
Bouillaud,  L  226, 
Bouis,  J.,  L  304  (2). 
Bonlade,  L  25iL 

Bouley,  IL,  (Paris),  L  223,  534 
(3),  444  (2),  445  (2),  425  (2). 
Boulton,  Perey,  IL  058,  568,  5ILL 
Bourdillat,  II.  128  (2). 
Bourdon,  L  485,  487j  H.  420. 
42L 

Bourgeois,  Edm.,  L  362j  II.  10.r). 

Bourgogne,  IL  212, 

BournevUIe,  IL  26,  22  (2). 

Boutigny,  L  395, 

Bouvier,  Cuny,  L  323  (2). 

Boyd,  J.,  n.  28, 

Boyd,  James,  II.  113,  115, 

Boyd,  John,  L  457,  459. 

Boyd,  Robert,  II.  18,  19,  23, 

Boye,  II.  561  (2). 

Brächet,  L  405, 

Bradburg,  J.  B„  IL  102.  HZ  (3^ 

123  (2),  178,  180, 
Bradley,  8.  Messenger,  L  194j  II. 

173,176,330,  531.  536.  537,585. 
Brfiuer,  L  545, 
Braganze,  N.,  IL  25L 
Braidwood,  P.  M.,  IL  268,  222, 
Brakel,  van  (Utrecht),  L  114.  115, 
Branco,  Alv.  (Lissabon),  IL  563. 
Brandberg,  C,  L  113  (2). 
Brasch,  II.  134,  137, 
Braudon,  L  2JiL 
Brauell,  L  545. 

Braun,  Ernst  (Wien),  II.  529(3), 

580.  592. 
Braun,  0.  A.,  II.  600, 
Braune,  W.  (Leipzig),  L  L 
Brecht  (Berlin)  II.  462, 
Breesneo,  T.,  L  U&  (2). 
Breisky,  II.  .552  (2),  558  (2). 
Bremond,  E.,  II.  2iL 
Brenner,  R.  (St.  Petersburg),  L 

379.  382;  IL  312,  322,  488. 

490. 

Bresgon,  AI.,  L  404,  486,  494. 


Bresslaner,  W.,  II.  237,  239. 
Brettschneider,   E.    (Peking),  L 

248  (4). 
Bribosia,  II.  553,  554, 
Brierro  de  Boismont,  L  411 ;  IL 

14  (2), 

Brigidi,  Vincenzo  (Florenz),  L 

308,  309,  310,  311. 
Brinkmann,  W.  (Berlin),  L  502, 

Brinton,  J.  IL,  IL  323. 

Briquet,  II.  257,  259, 

Bristowe,  J.  S.  (London),  II.  53, 

55,  65  (4),  143,  144.  145,  148, 

154  (2),  120, 
Broadbent,   W.  H.,  L  308  (2). 

330  .  333;  n.  64  (2),  66,  68, 

271)  (2),  509,  51L 
Brocca,  0.,  IL  228  (2). 
Brochin,  L  530  (8),  532  (3);  IL 

304,  an. 

Brodhurst,  B.  E.  (London),  IL 

327,  390,  404. 
Broeo,  de  II.  225, 
Brondgeest,  P.  Q.,  L  25,  n2j  IL 

226. 

Brosius  (Bendorf),  H.  20,  23, 
Broster,  II.  123, 
Brouardel,  II.  252,  256, 
Brown,  D.  Dyce,  11.100.  101.  4C2, 
463. 

Brown,  Edg.  (Liverpool),  L  340. 
Brown,  Francis,  iL  394. 
Brown,  G.  D.,  II.  149,  152, 
Brown,  J.  D.  (Haverfordwest),  L 

326.  32L 
Brown-Sequard,  IL  407,  409,  496, 
Brown,  Symlngton,  II.  558,  Sfil- 
Brown,  L  538,  539,  565,  562. 
Browne,  J.  IL  Balfour,  L  411  (3); 

IL  15. 

Browne,  J.  Crichton,  L  331^  335. 

IL  15  (2),  122  (2). 
Browning,  Benj.,  L  331,  335j  II. 

104. 

Bruck,  Julias  jun. ,  (Breslau),  L 

31;  II.  497,  502, 
Bruckmüller  (Wien),  542,  552, 
Brücke,  E.  (Wien),  L  20  ,  75, 

124.  122. 
Brückner,  A.,  L  383,  384. 
Brückner,  C,  L  229, 
Brühl  (Wien),  L  2,  3,  6,  7,  123 

Brünniche,  A.  (Kopenhagen),  L 

352  (2);  II.  LL 
Brugnera  y  Marti,  IL  535, 
Brumwell,  L  470,  423. 
Brunet,  L  4JLL 

Brnnn,  C.  v.,  II.  72,  385,  386. 


d  by  Google 


61G 


NAMKN-RKGISTKH. 


Brunner,  Gustav,  IL  488  (2). 
Bruns,  V.  t.  (Tübingen),  II.  133 

(2),  319  (2J,  341,  342. 
Brnnschwig,  H.T  II.  225.  233. 
Brunton,  John,  II.  244.  245,  528. 
Branton,  T.  L.,  L  220,  230,  231 

(21- 

Brusasco,  L.,  I.  542  (2),  548,  553, 

558.  563.  565. 
Bruyne,  de,  L  319i  II.  3J4,  315. 

32L 

Bruzelius,  RM  II.  91(2),  104(3). 
Bryant,  Joseph  D.,  II.  379,  382. 
Bryant,  Timm.,  II.  387,  398. 
Bryk,  A.  (Krakau),  II.  394.  411, 

Buch,  0.,  L  13. 

Bochanan,  Georgo  (Glasgow),  L 

426,  433j    II.  134.  136,  178. 

180.  295.  297.  378.  379,  424. 

432.  434,  443. 
Buchhol«,  L  241L 
Buchner,  C.  IL,  II.  LLL 
Büchner.  L  409  (2). 
Buchser,  L  238,  24Ü.  . 
Buck,    Albert  IL,    II.  488.  494. 

48Ü 


Buck,  Gurdon,  H.  19JL,  ÜB 

447.  448. 
Buck,  Penn.,  II.  519. 
Bucquoy,  J„  TL  289  (3). 
Budd,  W.,11.  213, 
Budde,  Chr.,  II.  293  (2}. 
Bürger,  II.  134,  13L 
Bürkli- Ziegler,  A.,  L  44Ü  (2). 
Bütschli,  0.,  L  45  (4),  46,  iL 
Bufalini,  G„  L  195,  19L 
Buhl,  L  132  £2). 
Bull,  Ch.  S.,  II.  464  (2^  478, 

482. 

Bull,  0.  B.  (Christiania),  II.  468, 

474,  423. 
Bumke,  II.  34^  339^  340^  470. 

473 

Bumstead,  F.  J.,   II.  51L,  512. 

530,  542  (2). 
Bunge,  G.,  L  54,  69. 
Buonsanti,  Lancilotti,  L  333. 
Burchardt,   H.  (Cassel),    L  497, 

500j  II.  433  (2). 
Burckhardt,  G.  (Basel),    L  385, 

386,  477.  518.  52U. 
Burdon-Sanderson,  J.,  1. 112,131. 
Burger,  C.  G.,  II.  312. 


Bürger,  L  536,  330. 
Burggraeve,  L  237;  11.327.  328, 

339.  378 
Burkart,  Alb.,  II.  160  (3). 
Burman,  II.  122  (2). 
Barnett,  Swan  M.,  L  124j  IL438. 
Burnous,  £.,  L  246. 
Bums,  II.  553,  551 
Bnrow,  A.  sen.  (Königsberg),  II. 

34^  33. 

Burow,  R.  jun.  (Königsberg),  11. 

329,  330.  423  (2). 
Burr  (Williamson,  N.Y.),  L  33L 
Burrall,  F.  A  .  II.  449,  430. 
Burresi,  Pietro  (Siena),  II.  38  (2), 

80  (2\  84T  83. 
Burrit,  Elihn,  II.  588. 
Burrit,  H.  L.  W.,  II.  303,  305, 

407. 

Busch,  F.  (Berlin),  II.  295,  200. 
Busch,  W.  (Bonn),  II.  38L 
Busey,  S.  G.,  II.  329. 
Buszard,  Frank,  II.  496  (2). 
Butlin,  LL  T.,  II.  33  (2). 
Byasson,  Henri,  L  33Q  (2),  33L 
Byford,  II.  3SL 


Cabasse,  L  405j  II.  390,  3Ü2. 

Cabot,  II.  413  (2). 

Cado,  A.,  II.  153. 

Cadei,  G.,  U.  462,  433. 

Gaben,  IL  M.  (Hamburg),  II.  265, 

236. 
Cairns,  II.  394. 
Calderini,  G.,  II.  433. 
Caldwell,  John  J.,  II.  319,  322. 
Calkins,  Alonzo,  L  358. 
Callender,  George  W.  (London), 

II.  407,  408,  497,  5UL 
Camden,  T.  B.,  II.  580,  S8L 
Camerer,  II.  225,  223. 
Cameron,  Charles  A-,  L  444,  445, 

475,  565,  566. 
Cameron,  II.  73. 
Campe,  L  23L 
Campana,  It.,  II.  428. 
Campboll,  L  F.  F.,  L  20  (2),  22. 
Campbell,  AI.,  D.  23L 
Canaday,  N.        IL  5ÜL 
Canfield,  J.  D.,  II.  148. 
Canstatt,  V.,  U.  423. 
Cantzler  (St.  Petersburg),  II.  C 
Cupczzuoli,  S.,  L  193. 
Cappie,  James,  II.  5ÜL 
Ca  pro  n,  Qeo  ,  IL  587, 


C. 

Caradec,  L.,  II.  40Z,  408, 
Cardile,  GL,  L  202. 
Carlier,  F.,  L  433  (2}. 
Carmalt,  W.        L  25,  26,  209, 
212. 

Carpenter,  A.  (Croydon),  II.  52, 
212,  213.  223.  246.  242. 

Carson,  Joseph,  II.  588. 

Cartaz,  II,  257,  260,  33JL 

Carter,  B.  (London),  II.  454. 

Carter,  J.  J.  (Jackson,  Miss.),  L 
352. 

Carteron,  II.  144,  145. 
Casati,  G.,  II.  37JL 
Casati,  L.,  11.  522  (2). 
Caspari  (Meinberg),  L  407j  II.  54iL 
Casper,  J.  L.  (Berlin),  L  409. 
Casse,  J.  (Brüssel),  L  439  (2). 
Casselmann,  A.,  L  366,  367. 
Castan,  A.,  L  307j  II.  123,  122. 
Castellana,  L.,  L  1ÜL 
Castez,  11.  328. 
Castoldi,  Ezio,  L  323,  324, 
Castro,  de  (Alexandrien),  II.  431 

Caswell,  DL  553,  533. 
Cattaneo,  G.,  IL  HZ  (2). 
Cauvy,  11.  225.  234. 


Cayley,  W.,  n.  45  (2),  102,  141 
(2). 

Cederschjöld,  F.  A.,  IL,  522  [2}, 

334  (2). 
Celoni,  P.,  IL  205,  208,  2HL 
Ceradini,  C.,  L  132  (2L 
Cervello,   N.  (Palermo),  L  346j 

II.  23L 
Chalvet,  J.  U.,  II.  39,  40. 
Chamberlain,  W.  M  ,  IL  160,  131 
Chambers,  Th.  King,  II.  13L 
Champenois,  II.  329.  332.  32L 
Cbampouillon,  L   485^  433  £2L 

490,  492  (2). 
Champy,  Charles,  L  319,  32L 
Chantran,  S.,  X  43. 
Chantreuil,  G.,  IL  579,  580,592. 
Chapman,  J.,  II.  48. 
Chapot-Duvcrt,  L   322  (2),  373. 
Charcot,  II.  26  (2),  8-L 
Charlier,  P„  L  553.  353. 
Charon,  L  133  (2);  IL  371,  60i 
Cbarropin,  Paul  Gaston,  L  307, 

808. 

Cbarteres,  J.  8.,  IL  7,  lOjL 
Charteris,  M.,  LL  241,  243. 
Chaplin,  Thomas,  IL  113,  113. 
Chapple,J.  259,  280. 


d  by  Google 


I 


Chasaagny,  IL  570,  52L 
Cbaasaiguac  (Paris),  IL  194,  195, 

196,  339,  424,  425,  A&L 
Chatelain,  II.  LL 
Chauffard,  L  223. 
Chauffard,  II.  152. 
Chaufford,  L  24G. 
Chaaveau  L  202  (3),  203  (3). 
Chaaveau,  L  534. 
Chauvel,  J.,  II.  424  (2J. 
Cbavanne,  Jos.,  L  3*7. 
Cheadle.  W.  B.,  II.  5JL  61,  163. 
Cbenery,    E.  (Boston),  II.  558, 

5G5, 

Chenu,  L  477,  4*1, 
Cheron,  J.  (Paris),  L  383  (2). 
Chevalier,  Arth.,  II.  433  (2). 
Chevalier,  IL  426,  422. 
ChevalHer,  A-,  L  311,  343,  420, 

426.  435.  440.  442,  III  (2), 

446,  447,  4Ü. 
Chevallier  fils,  L  4H,  447. 
ChevalHer,  L  325  (2),  326. 
Chevreail,  L  444.  445, 
Chieno,  John,  II.  450  (2). 
Chipanlt  (Orleans),  II.  32L 
Cbisolm,  J.  J. ,  IL  387,  388. 
Chittenden.  IL  497,  503. 
Chorin  (Herculeabad),  I.  404;  IL 

540. 

Christensen,  L  543. 
Christie,  J..  II.  212.  2JA 
Christät,  F.,  U.  341,  343^  37^ 
320. 

Chrobak  ,  R.,  L  34» 
Cbrschtachonovitsch,  Alex.,  L  12, 
2L 

Chnrchill,  Fr.,  n.  292,  293. 
Churchill,  Fleetwood  IL  600. 
Chvostok,  Fr.  (Wien),  L  377, 

378:  II.  41,  42,  45,  46  (2), 

53,  58,  66,  224  (2). 
Ciccone,  V.,  IL  1,  IL 
Cienkowski,  L.,  L  46. 
Ciniselli,  IL  333  (2) 
Claparede,  Ed.,  L  46  [2J. 
Clapbam,  II.  152. 
Clapton,  Edw.,  IL  II  (2),  97, 

146,  £02, 
Clark,  Andrew,  IL  151. 
Clark,   C.  C.  P. ,  L  237j  II. 

5ilL 

Clark,  F.  Le  Groe,  IL  155,  151 

Clark,  J.,  L  25L 

Clarke,  L.  L.,  L  12, 

Clarke,   Wm.   Fairlie,    II.  8Jj 

295,  378,  379,  165. 
Clarke,  L  1LL 

Clason,   Eduard,  L  13  40, 
4L 

Jahraibariehl  dar  gaiammlaa  Uadleia 


NAMKN-RKfllSTKll. 

Classen,  A.  (Rostock),  V.  134j 
135. 

Claus,  Ad.,  L  70,  23, 
Cleaver,  W.  Jackson,  II.  304. 
311. 

Cleborne,   C.  T.,  IL  43,  542, 
546, 

Clemens,  Th.  (Frankfurt  a.  M .  j. 

L  377;  IL  40,  41,  257,  259. 

268  (3),  274.  216, 
Clement,  IL  72,  225.  232. 
Clements,  George,  IL  160,  102, 

586, 

Clertront,    L  404  (2}j   405,  406 

Cloetta  (Zürich),  II.  18L 
Closset  (Langenberg),  II.  133  (2). 
Clouston,  T.  S.,  IL  20,  2^  20L 
Clover,  J.  T.  L  326, 
Clymer,  IL,  L  411_j  IL  24, 
Coats,  Joseph  (Glasgow),  L  175^ 
135  (2). 

Cobbold,  T.  Spencer,  L  426, 432, 
Coecins,  Ed.  Ad.  (Leipxig),  IL 

257,  435, 
Cock,  Thomas,  IL  597,  523. 
Coe,  II.  329, 

Coen,  Raffaello  (Wien),  II.  53  (2J, 

133,  394, 
Coggin,  D.,  II.  244, 
Cohn,  Ferdinand  (Breslau),  L  203. 

204,  25J,  440,  4AL 
Cohn,  IL  (Breslau),  IL  4S3  (4J, 

485.  436, 
Cohn,  L  418  (2). 
Cobnheim,   Julius  (Breslau),  L 

146.  150. 
Cohnstein,  F.  (Berlin),  II.  564. 
Cold,  D.  (Frederiksvärk),  L  261 

(2),  5ÜL 
Coldwell,  John  J.,  II.  13L 
Coleman,  Alfr.,  U.  4M,  416, 
Coleman,  R.,  II.  532, 
Coles,  G.  C,  II.  329,  330, 
Coles,  Walter,  L  330,  332,  334j 

IL  524, 
Coletti,  Ferdinando,  L  30L 
Colin,  0..  L  224.  534. 
Colin,  L  531,  532, 
Collie,  Alexander,  II.  257,  258, 

265  (2). 
Colsmann,  II.  483. 
Concato,  L.,  II.  102,  154  (2),  155. 

156. 

Concato,  II.  551  (2). 
Condie,  D.  F.,  L  202,  204, 
Condie,  Francis,  IL  123  (2),  125. 
12Z. 

Condler,  P.,  L  550,  552. 
Confevron,  II.  317. 

Bd.  U. 


617 

Conklin,  W.  J.,  IL  15, 
Conn,  Granville  P.,  II.  ÜL 
Conrad,  Markus  (Pesth),  II.  522. 

Vergl.  a.  Konrad. 
Constantini,  Berardo  (Terame),  II. 

390.  323, 
Contamine,  L  538,  532, 
Cooke,  Weeden,  IL  411  (2),  412, 

520.  521. 
Cooley,  F.,  II.  413. 
Cooper,  Clarence,  L  300  (2). 
Coothers,  L  402. 
Copello,  J.,  IL  208,  202, 
Copeman,  Edward  (Norwich),  IL 

246.  247.  580.  584, 
Corazza,  L.,  II.  163.  164.  166.  167. 

558.  560  (2). 
Corban,  L  486,  423, 
Corbet,  A.  P.  M.,  IL  169. 
Corby,  T.,  L  553,  55L 
Cordier,  Alpbonse  (St.  Omer),  II. 

387. 
Cordier,  IL  6L 
Corfield,  W.  IL,  L  426. 
Corlieu,  A.,  IL  22  (2). 
Corley,  Anthony,  II.  323, 
Corne,  II.  287,  238, 
Cornish,  W.  R.,  n.  212  (2),  211. 
Corput,  van  den,  II.  123,  319. 1 
Corradi,  Alfonso,  L  254  (2),  256 

(31 

Corradi,  G.,  DL  422  (2). 
Corradi,  J.,  n.  187. 
Correnti,  A  ,  II.  465. 
Corson,  Iiiram,  II.  246,  249, 
Corval,  Pezet  de,  L  477^  480. 

507,  508.  522.  523. 
Corwin,  William  A.,  H.  265,  266, 
Costa,  F.  Domizio,  L  357,  359. 
Costa,  J.M.  da  (Philadelphia),  L 

306.  307;  II.  29  (2),  149  (2), 

170.  171.  225.  234. 
Coste,  II.  251.  253. 
Couper,  J.,  IL  155  (2). 
Cooper,  IL  402. 
Courty,  IL  553. 
Courvat,  L  343  (2},  3J5, 
Consot  (Dinant),  IL  323. 
Coutagne,  IL,  IL  402, 
Cowan,  John  B.,  IL  134, 
Coward,  J.  W.  S.,  II.  586,  581. 
Cox,  George,  L  249, 
Craddock,  Samuel  (Shepton  Mallot 

Hosp.),  IL  398, 
Crequy,  L  302, 
Crcspi,  Mariano,  IL  257^  260. 
Creteur,  L  486,  424. 
Crisp,  Edwards,  L  553,  554j  11. 

64  (Q,  103_j  lO^  143_,  146, 

456,  460,  523  (3).  " 

71 


jogle 


618 


J»'AME>«-RKGISTKB. 


Crisp,  J.  IL,  L  342. 
Cristina,  G.,  L  293,  291 
Cristoforis,  de,  L  238j  II.  562(2). 
Croft,  John,  II.  101 
Croft,  IL  75,  22. 
Crocker,  James,  II.  241 
Crocq  (Brüssel),  II.  84,  90,  9_L 
Crooks,  II-  303. 

Crothere,  T.  D.  (Albany,  N.  Y.), 

L  HOJj  II.  145j  141 
Crucknell,  H.  IL.  II.  u;c. 
Crose,  Thos.  K.,  n.  178,  123, 


Cruse,  Paul,  L  145  (2). 
Cuignet,  L  5(0,  504. 
Cuignet,  II.  4üüL 
Collen,  Dorsey  J.  S.,  II.  321 
Callingwortb,  Charles,  II.  522, 
Cnmmiskey,  J.,  II.  25.  (2). 
Cunningham,  F.  D.,  II.  335,  336, 
ML 

Cunningham,  J.  Bf.,  II.  212,  211 
Curman,  C,  L  403,  408. 
Curran,  W.,  L  259  (3),  279,  28L 
Curran,  II.  516,  517. 


Currie,  J.,  L  288,  289j  II.  588. 
Curschmann,  EL  (Mainz),  II.  Gl, 

63,  205,  208. 
Curtis,  Th.,  II.  5J2  (2}. 
Cuthbert,  II.  584. 
Cyon,  E.,  L  115.  120,  136,  138, 
Czerraak  (Graz),  II.  21 
Czermak,  Job.  N.,  L  112^  113. 

I3L 

Czerny,  V.  (Freiburg  L  B.),  II. 
323,  324.  390.  322, 


Dacre,  W.,  L  541. 

Dagonet,  IL  14. 

Dahlbcrg,  II.  429. 

Dahlerup  (Kopenhagen),  II.  11, 
12  (2). 

Dahn,  L  252. 

Dalby,  W.  B.,  II.  4SI 

Dale,  W.,  L  232. 

Dalton,  B.  N.,  L  161 

Dalton,  J.  C.,  L  90,  21 

Dalton,  L  290,  2QL 

Daly,  F.  IL,  II.  HL 

Damaschino,  II.  45  (2). 

Dammann,  L  548,  559  (2). 

Damoiseau,  L  467,  4fil 

Danet,  L  323.  324. 

Danielsson,  D.  C,  L  290,  29L 

Danvin,  II.  595. 

Daphthary,  G.,  II.  2S9. 

Darby,  J.  T.,  II.  319,  32L 

Daremberg,  Ch.,  L  246  (2). 

Dareste,  C,  L  90,  94j  IM  (2). 

Darricarrere,  P.  C.  E.  C,  L  211 

Daube,  Conrad,  II.  588,  589. 

Daude\  J.,  II.  102  (2). 

Dauvergne,  pere,  II.  290,  2ÜL 

Davenport,  J.  IL,  II.  5JD  (2). 

Davidson,  II.  465,  460. 

Davies-Colley  (London),  L  3,  6, 
7,  ü  (2),  11  (21. 

Davies,  Froderick,  L  241 

Davies,  L.,  L  467. 

Davies,  W.  G.,  IL  13. 

Davis,  G.  P.  (Hartford,  Connec- 
ticut), II.  219  (2). 

Davis,  S.  T.t  IL  205.  202. 

Davis,  T.  D.,  L  374,  376j  II. 
464,  4Ü5. 

Davis,  Hall,  IL  571,  512  (2). 

Dawson,  B.  F.,  IL  553,  551 

Day,  John,  II.  540,  541. 

Dcbauge,  L  195,  122. 

Dectdsne,  E.,  L  34L,  342,  411, 


D. 

448,  4fiZ,  4M,  53L,  532j  IL 
14,  53,  OL  62,  143,  166,  169, 
504,  mi  (2),  426,  42L 

Decayeux,  IL  III. 

Dechambre,  L  256,  295.  296.  530. 
522, 

Derlat,  L  469,  470,  475  (2). 

Decroix,  L  485,  491 

Defays,  F.  (Brüssel),  L  541  (2). 

545,  541  (2),  54S,  550,  551. 

553.  555.  563.  564. 
Degtve,  Alph.,  IL  424,  421 
Delacroix,  L  4SKL 
Delaficld,   Francis,   II.  129  (2), 

456.  (2),  458.  4ÜL 
Delalain,  Charles,  II.  371. 
Delasiauve,  II.  6^  62. 
Delattre,  G.  A.,  II.  591 . 
Delbaes,  G„  L  404,  402. 
Delioux  de  Savignac,  L  348,  350, 

351.  354  (2);  11.  III,  281  (2), 
558.  582. 
Deliua,  L  553. 

Delpech,  A.,  L  424,  425;  II.  251. 

254.  289.  (4).  552  (2). 
Delprato,  Pietro,  L  553,  554. 
Delstancho  (Brüssel),  II.  L 
Demanet,  IL  532. 
Demar,  J.,  IL  282. 
Demarchi,  Giulio,  L  5Ü5. 
Demarquay,  H.  N.,  L  507,  IL  25 

(31  22. 

Demarquay  (Paris),  L  218,  222, 
(31  221  (2ii  II.  75(2),  77,  303, 
304,305,307,  383,384,436,439. 

Demme,  Rud.  (Bern),  IL  890. 
392,  601.  6Ü2. 

Demme,  Theodor,  II.  582. 

Deneffe  (Gent),  L  343.  (2). 

Denny,  C.  J.,  IL  303,  301 

Depaul  (Paris),  IL  582,  584. 

Depres,  IL  329,  330. 

Deracbe,  J.  B.,  L  536,  532. 


Derblicb,  L  485,  482. 

Derby,  HaskeL,  L  195j  IL  456, 

426  (41  422  (31 
Derby,  Rieh.  H..  II.  467,  4iil 
D<Sry,  L  529,  530. 
Descamps,  II.  205  (2). 
Deschiens,  IL  319,  320, 
Descieux.  L  424. 
Descostes,  J.  A..  IL  134,  136. 
Desguin,  V.,  IL  287,  281 
Deshaycs,  II.  502. 
Desmarres,  Fils  (Paris),  IL  4Z8, 
Desmartis,  II.  251. 
Desnos,  L.,  IL  252  (21  261,  268, 

211 

Dcspres,   n.  339,  340,  371,  322. 
Dessart,  L  553,  551 
Devaucleroy  (Möns),  II.  246,  2ÄL 
Devanx,  E.  IL  591, 
Devergie,  A.,  L  432  (21,  467, 

468;  IL  284.  512  (2). 
Devilliers,  L,  514,  511 
Dewalsche,  IL  221 
Dhanens,  B.,  IL  454,  421 
Dickinsoo,  Howship,  L  177,  178; 

IL  148  (21  120  (21  173,  175, 

121  (21  181,  1S1 
Dickinson,  J.  C,  II.  287. 
Dickinson,  II.  31 
Dickson,  Henry  (Philadelphia),  IL 

521  (21 

Dickson,  J.  Thompson,  IL  28,  33, 

607.  608,  383.  384. 
Didelot,  L  404. 
Diels,  IL,  L  241 
Dieterici,  L  251. 
Dietl,  M.  J.,  L  31 
Dietrich,  Th.,  L  70,  21 
Dietrich,  L  5j& 
Dietl,  L  391 
Dieulafoy,  U.  390,  32L 
Ditlevsen,  L  41  (2). 
Ditecheiner,  L.,  L  124, 


y  Google 


NAMEN-RKOISTRR. 


619 


Dittel,  I.eop.  (Wien),  II.  378,  38L 
Ditterich,  L  402  (2). 
Dittmar,  L  136.  132. 
Divet,  L.,  IL  2fiÖ» 
Dixon,  J.  IL  465,  466. 
Djörop,  M.,  L  425  (2). 
Dobell,  L  258, 

Dobrowolsky,  W.,  L  35  (2J_j  31 

(2L  112, 
Dobrowaki,  II.  469,  420. 
Dobrynin,  P.  v.,  L  50,  53. 
Dobaon,  Nelson,  II.  12Ü  (2). 
Docfels  (Termonde),  II.  ZiL 
Dohm,  A.,  L  46  (2). 
Dohm   (Marburg),  II.  586  (2), 

588.  589. 
Dohm,  L  422,  422, 
Dolbeaa  (Paris),  11.411.  412.  444. 
Dommelen,  van,  L  524  (2). 
Domville,  Henry  J.,  II.  lüi 
Donaad,  II.  205, 
Donders  F.  C.  (Utrecht),   L  8J, 

86,  112  (4},  124  (2),  I27j  IL 

4M  (2),  455. 
Donkin,  Arthur  Scott,  11.  284  (2), 

282. 

Donnet,  J.  L.,  II.  378,  381. 

I  'oo  rem  aal,  0.  Tan,  IL  454. 

Dosfel,  IL  312, 
Dotti,  T..  L  293.  295. 
Dougall,  John,  L  318  (2). 
Dougherty,  W.  W.,  L  342. 
Donglas,  H.,  L  453, 
Donnon,  P.  V.,  L  298  (2). 
Dove,  L  124. 


Down,  J.  Langdon  IL,  L  305j 
IL  41  (2),  42  (2^  53,  58. 

Down,  IL  522. 

Downs,  R.  N.,  TL  10. 

Dowse,  Thomas  Stretch,  II.  383, 
384. 

D'Oyle,  Patrick  O'Connell,  IL  204. 
Dragendorff,  0..  L  301,  342. 
Draper,  W.        IL  ßlL 
Dräsche,  IL  226. 
Drognat-Landre*,  IL  47fi 
Droixhe,  N.  (Huy),  IL  602. 
Dron,  Achille,  II.  246. 
Drouet,  J.,  II.  12. 
Druffel,  P.,  II.  585  (2). 
Druitt,  Robert,  II.  53,  58,  295. 
Drommond,  Edw.,  II.  304,  3U, 
Drury,  C.  D.  H.,  IL  1%,  1ÜL 
Drysdale,  II.  554. 
Dubinsky,  Louis,  L  254, 
Dubois,  H..  IL  152.  153. 
Dubois,  Jules  (d'Abbeville),  II.  90. 
Dubois,  Victor  (Brüssel),  II.  296. 
Du  Bois-Rcymond,  Emil  (Berlin), 

L  246  (2J. 
Dubone\  H..  L  349.  351. 
DubreuU,  A.,  IL  327,  3JL  378. 

379,  380,  332  (2),  3*9_,  390, 

478,  482, 
Dubrunfaut,  L124, 444(4),  442(3). 
Duchamp,  II.  102. 
Duchek  (Wien),  II.  16JL 
Duckworth,  Dyca,  L  350,  353 ; 

IL  92,  95,  148,  160,  162,  ]M 

(2),  lfift. 


Dudgeon,  R.  E.,  L  124,  125. 
Dudgeons,  John,  L  248. 
Dübrssen,  II.  123.  126. 
Dufour,  G.,  L  258j  IL  516.  517. 
Dumas,  Adolphe,   II.  378,  380, 

587,  m, 

Dumont,  Albert,  L  249,  25a 

Duncan,  J.  M.,  L  461  (2). 

Duncan,  Matthews  (Edinburg),  II. 
553.  554.  552  (gj,  553  (2),  562, 
565,  566,  523  (3j,  512. 

Dunlop,  Andrew  (Jersey),  IL  251 

Dupay,  IL  311  (2). 
Dupierris,  Martial,  II.  586. 
Duplay,  Simon  (Paris),  II.  335, 
336. 

Duplouy,  II.  m  (2),  4Ü  (2). 

Dupont,  L  553,  552. 

Dupuy,  P.,  L  U5, 

Dupuy,  L  467,  469. 

Duquesmel,  L  313. 

Duquesnel,  IL,  L  355  (2),  356. 

Durand,  L  41M. 

Durand-Claye,  L  426  (2),  425, 

Durante,  L  209,  213. 

Durca,  A.,  L  254, 

Durham,  A.  E.,  IL  138  (2),  166. 

414.  415. 
Darrant,  C.  M.,  L  228. 
Duthie,  J.,  L  426. 
Dutoit,  II.  334  (2). 
Dutt,  R.  L.,  L  387. 
Duzan,  G.  N.,  IL  5SS, 


Eames,  Hrt  IL  280  (2). 

Earl,  F.  (Shifnal),  L  553,  502. 

Kastor),  D.,  11.  2iL 

Eastwood,  J.  W.  (Darlington),  L 

323. 

Ebell  (Berlin),  II.  586,  587. 
Echeverria,  M.  Gonzalez,  IL  28 

£3),  23, 

Eckart,  August,  L  518,  519j  II. 
345. 

Eckhard,  C.  (Giessen),  I.  104, 111, 

136,  L4L 
Edes,  Robert  T.,  L  179,  180. 183 

(4);  IL  280,  281,  " 
Edis,  II.  558,  562, 
Edgar,  Wm.  S.,  IL  57L  604(2). 
Egan,  C.  J.,  L  252. 
Egan,  R,  W.,  IL  170,  12L 
Eger,  II.  221  (2). 
Egger,  E.,  L  249  (2),  250. 


E. 

Ehlers,  E.,  L  46. 
Ehrenstein,  J.  W.  v.  (Dresden), 
L  383. 

Ehrenstein,  W.  v.,  II.  319,  222, 
Ehrle,  Carl,  IL  245. 
Eichhorst,       L  95,  103. 
Eichwald,  E.  jun.  (St.  Petersburg), 

L  166.  162. 
Eidam,  Ed.,  L  202. 
Eidam,  E.,  L  255, 
Eimer,  Th.,  L  W,  14  ,  35,  43, 

46^  48,  202. 
Eisenschitz,  L  256j  II.  262  (2). 
Eisler,  M.,  L  242, 
Eissen,  II.  346. 
Ekwurzel,  W.,  II.  145,  146. 
Elam,  Ch.,  II.  66^  62. 
Eider,  0.,  L  470,  423. 
Eletti,  Osvaldo,  L  542, 
Elin,  E.,  L  22  (2),  24  (-}. 


Ellerhorst,  II.  553. 
Elliot,  G.  F.,  II.  6L  152. 
Ellis,  iL  W.  T.,  II.  34  (2). 
Ellis,  Calvin,  L  166.  168;  II.  92, 
123. 

Ellis,  W.  T.  R.,  L  470,  423. 
Elliston,   G.  S.,  L  223  (2)j  IL 
424  (2). 

Elliston,  W.  A.  (Ipswich),  II.  228, 
Eisberg,  E.,  II.  488,  422, 
Eisberg  (New  York),  L  50,  SL 
Elvert,  L252. 
Elwell,  J.  J.,  L  402. 
Ely,  L  387,  392,  508.  510. 
Emele,  IL  142  (3J. 
Emiliani,  II.  552. 
Emmert,  C.  (Bern),  IT.  295,  312. 
Emmert,   E.,   n.  224  (2J,  478, 
480. 

Emmert  (Freudenstadt),  IL  166(2). 

79* 


G20 


hAMKN-BKOlSTKR. 


Emmet,  II.  .r>:iS. 

Einminghans,  IL.  II.  607,  610. 

Enders,   Levin   (Kreuzbarg),  L 

308.  Mi- 
Engel,  Josef  (Wien),  L  162  (4). 
Engel,  L  403. 

Engelmann,  G.  J.,  L  54.  62.  182. 
l&L 

Engelmann,  Th.  W. ,  L  21 .  30. 
31  (2),  33,  112  (3),  114,  Uh 

(2)  ,  12L. 

Engelsted  (Kopenhagen),  II.  527 

(3)  ,  529.  516  (3),  542. 
Englisch,   Jos.  (Wien),  II.  102, 

193.  452.  (2). 
Erb,   W.  (Heidelberg),  L  374, 

379,  380j  IL  84,  462,  463,  S 
Ercolani,  II.  511  (2). 
Erichsen,  J.  (St.  Petersburg),  II. 

GS  (2),  212»  220. 


Fagge,  C.  Hilton,  L  288,  290^  II. 

65,  92.  94,  159,  160,  166,  516, 

517.  523,  524.  525. 
Fairbank,  Royston,  L  343. 
Falck,  C.  Ph..  L  104,  111,  255. 

319.  321,  341,  358.  367. 
Falieres  (Libourne),  L  206. 
Falk,  Fr.  (Berlin),  L  242,  250j 

IL  311  £2}. 
Fallcr,  8.,  L  401 
Fallie,  II.  130  (2). 
Falret,  II.  LL 
Fano  (Paris),  IL  225. 
Farabeuf,  II.  3JLL 
Fargier  -  Lagrange ,  Charles  Marie 

Joseph,  L  341  (2). 
Farnsworth,  P.  J.,  L  440,  441; 

II.  558,  56L 
Farqnharson,  R.,  L  342  (2);  II. 

118.  112. 
Farr,  S.  IL.  L  315. 
Farrar,  J ,  IL  146,  14L 
Fasbender  (Berlin),  IL  585. 
Fattorini,  Oresto,  11.48,51,225,235. 
Fauconneau-Dnfresne,  L  395. 
Faulkner,  WUliam,  D.  152j  153. 

187,  122  (2),  558, 
Fanre,  L  IM  (2). 
Fauvel,  II.  212,  215. 
Favillc,  IL  284. 
Faye,  F.  C,  L  104  (2). 
Faye,  II.  562  (2),  518  (2). 
Fayrer,  J.  (Calcotta),  L  2(19,  259, 

280;  II.  187_,  189_,  196_,  199, 

303  (21,  335  £2^   336  .  337. 


Erichsen  (London),  II.  181 ,  316, 
312  (2j  378  .  382,  383  (2), 
398,  402,  407,  5ilü  (2). 

Erismann,  F.  (St.  Petersburg),  II. 
483  £2). 

Erlenmeyer,  E.,  L  70,  23. 

Eroli,  Giov.,  L  25L 

Escher  v.  d.  Linth,  L  440. 

Escherich,  L  259.  212, 

Esenbeck,  II.  66. 

Esmarch,  Fr.  (Kiel),  L  ÖÜZ  £3), 
508  .  509  .  514;  11.  282,  288, 
341. 

Espt,  Victor  Vander  (Coartrai),  L 

355,  352. 
Esse,  C.  (Berlin),  L  437,  438. 
Estlander,  J.  A.  ( Helsingfore) ,  IL 

311  (2),  312,  422  (2),  Hü  (2), 
465,  467. 
Etti,  C.,  L  553, 


F. 

378.  379,  397^  407.  410.  424 

Febrairo,  II.  560  (2). 

Fedeli,  F.,  L  4ÜL 

Fehling,  IL  v.,  L  53,  54, 

Feinberg,  IL  34  (2). 

Felix,  J.,  L  259,  278,  424, 

Felizet,  G.,  II.  420  £2). 

Fellner,  L.,  L  404. 

Feltz,  V.,  L  209j   II.  346,  36L 

Fengcr,   Christian,   II.  IM  (2), 

341  (2). 
Fenzling,  L  542,  552. 
Ferber,  R.  H„  II.  199,  200,  281 

(2},  563  (2}. 
Fergns,  Walter,  II.  157,  199,  200. 

287,  282. 
Fergasson,  Sir  William  (London), 

II.  295,  817.  335  (6). 
Ferrari,  L  25iL 
Ferri,  L  382. 

Ferris,  John  Spencer  (Uxbridgc), 

L  357.  360, 
Ferrmis,  L  401. 
Fessel,  II.  583. 
Fetzer,  B.  K.,  II.  164  (2). 
Fearstein,  F.,  L  407. 
Fiaax,  L  486,  495. 
Fick,   Ad.,   L  8J,  86,  95,  98, 

LH  (2),   115.  116  (2\  120, 

131  £2^  134  (2}. 
Fieber,  Fr.  (Wien),   L  383_i  II. 

24,  25,  3Z  (2),  133,  138.  122, 
Fiedler,  IL  142  (2). 
Fiefield,  IL  512. 


Eude,  L  2J8,  212. 

Enker,  L.  W.  A.,  U.  586  £2). 

Ealenberg,  IL  (Berlin),  L  258, 

252,  444,  452_i  II.  201  £2^ 

208.  21L 
Ealenbarg,  Albert,  jan.  (Berlin), 

L  237;  II.  24,  34,  39,  41,  4», 

52  £2),  282  (2). 
Ealenbarg,  sen.  (Berlin),  IL  327, 

328. 

Everett,  L  411  (2). 

Ewart,  W.  (London),  IL  345, 

Ewens,  J.,  IL  402, 

Ewers  (Berlin),  II.  454, 

Ewich,  Otto  (Cöln),   L  5J8j  II. 

m 

Exner,  S.,  L  35,  4L 


Finckelnbnrg,  IL  225,  222. 
Finkenstein,  R.  (Breslau),  L  253. 

258.  259,  268,  272;  U.  268. 
Finlayson,  J.,  II.  292,  223. 
Finny,  IL  7,  8, 
Finsen,  J.,  L  123  £2). 
Fiori,  C,  L  258,  252. 
Fischer,  IL  (Breslau),  IL  81,  §2, 

303,  305.  316  (2),  407.  40A 
Fischer  (Ulm),  II.  181.  295,  443, 

446.  579.  592.  m 
Fischer,  II.  14, 

Fisher,  S.  Winter  (Clifton),  L331, 
336, 

Fisher,  L  2  £2}. 

Fiske,  C.  K.,  II.  4L 

Fitz,  R.  IL  (Boston),  L  166,  167, 

125  (2);  IL  318  (2). 
Fitzgerald,  C.  E.,  IL  89,  20. 
Fitzgerald,  E.  A.,  IL  213, 
Fitzmaarice,  II.  118.  (2). 
Flechncr,  A.  E.,  II.  IL 
Flechner,  L  111.  ILl 
Fleckles,  F.  jan.,  L  325, 
Flockles,  L.,  L  404  (2),  40A 
Fleischhaaer,  L  104.  HL 
Fleisch!,  E. ,  L  22j  24_,  23  £2}, 

34, 

Fleischmann,  L.,  L  256j  n.  67, 
68,  81  £2^  244  £2),  245,  246» 
251  £2},  262  £2},  6Q2£2),fiOL 

Flemeing,  L  20L 

Fleming,  A.,  II.  >>L 

Fleming,  G.,  L  524, 

Flemming,  F.  jan.,  L  403, 


y  Google 


NAMKN-RKfliSTKH. 


621 


Flemming,  J  ,  L  296,  297, 
Flemming,  Walther  (Rostock),  L 

16.  18.  2Q  (2),  90,  207,  208. 
Fieschat,  II.  32L 
FJeury,  de,  II.  26, 
Fleury  (Clermont-Fcrrand),  11.371. 
Flint,  A..  L  115.  12L 
Flint,  Aastin,  II.  145  (2). 
Flinzer  (ChemniU),    I.     -s  (:;;, 

2G8:  II.  251,  252, 
Flögel,  J.  IL  L.,  L  21  (2). 
Flora,  W.,  II.  105, 
Florio,  L  415  (2). 
Flua,  L  485,  49L 
Fochior,  A.,  L  183,  IM, 
Focke,  W.  0.,  ü.  2LL 
Förster,  II. 

Fokker,  A.  P.  (Goes),  L  323,  321. 
Foley,  A.  C,  IL  213, 
Füllet,  L  330.  33L 
Folsom,  Norton,  IL  133  (2},  440, 
441 

Folwarcxny  (Graz),  L  522  (2). 
Fonsaagrives,  J.  B. ,  L  189j  U- 

268.  m 

Fori  tan,  IL  346. 

Fontcret,  L  258,  265, 

Foot,  Arth.  Wynne,  IL  1113. 

Foote,  G.,  IL  213. 

Forbiger,  Alb.,  L  25L 

Forget,  L  132  (2). 

ForlaniDi,  C,  II.  45g  (2),  mi  (2). 

Forster,  J.  Cooper  (London),  II. 

134.  136.  295.  297.  394.  325. 
Fort,  n.  904.  306.  323,  325. 
Foas,  R.  W.  (Stockton-on-Tees), 

L  306,  307. 
FossaÜ,  L  404. 

Köster,    Balth.  W.,   IL  84,  88, 

287.  289. 
Foster.  Frank  (New  York),  II.  268, 

276. 

Foster,  John,  IL  318. 


Fothergill,  J.  Milner  (Lceds),  L 

3J3  (2}. 
Fothergill,  J.  It.,  L  470,  474, 
Fothergill,  Milner,  II.  304,  3J1L 
Fonqaet,  *A.,  L  258. 
Fonrnier,  Alfr.,  IL  530,  531,  536, 

538. 

Fournier,  Toussaint,  II.  46,  4L 
Fowler,  Robert  8^  IL  387,  390, 
Fox,  C.  A.  (London),  IL  251, 
Fox,  Edward,  IL  123,  125. 
Fox,  E.  Long,  IL  Hül 
Fox,  J.,  L  300 

Fox,  Tilbury,  L  313,  315^  IL  514 
(4),  517.  518,  524,  526,  532. 
533, 

Fox,  Wilson,  L242;  IL  92,  287, 

Fränkel,  B.,  L  123  (2);  IL  4D7, 
5QL 

Frankel,  E.  (Breslau),  II.  557, 
560,  512  (2),  572  (2),  585(2). 

Frankel,  M.  (Dessan),  L  161j  II. 
14, 

Fräntzel  (Berlin),  n.  173,  280. 
Franceachi,  G.,  L  559. 
Francoz,  II.  570. 
Frank,  Ladwig,  L  534.  548  (3). 

549  (2),  563.  564. 
Frank,  II.  321. 
Frank,  L  409.  410. 
Franklin,  II.  497,  502. 
Fräser,  Donald,  II.  3ü3  (2). 
Fräser,  Thom.  R.,  L  313  (2),  346, 

348  (2). 
Frazer,  II.  582. 

Frech  (Baden-Baden),  L  403  (2). 
FredanK,  F.,  L  246,  247_ 
Fremy,  L  485,  491_i  IL  90. 
French,  J.  G.,  IL  213,  223. 
Frencb,  8.  P.,  IL  146, 
Fresenius,  L  395  (2). 
Freud,  IL  105,  lülL 


Freund,  A.,  L  71,  JJL 
Fround,  Louis,  II.  597,  598. 
Frey,  IL,  L  12. 
Frick,  11.303. 
Fricke,  A.,  L  32Z  (2). 
Friedberger,  L  541  (2). 
Friedingor,  E.,  L  3JL 
Friedmann,  Samuel,  IL  588. 
Friedmann,  L  259  (2),  281,  287, 
407. 

Friedreich,  N.  (Heidelberg),  L  509, 

513. 
Fritsch,  L  38L 
Fritsch,  II.  205,  206, 
Fritz,  Charles  Leon,  II.  587,  588. 
Fritze,  L  407. 

Frölich,  L  476.  477.  497  (6).  502, 
504.  522.  524;  IL  407,  410. 

Frommann,  C.  (Jena),  L  191  (2) ; 
IL  72,  15, 

Fromont  (Möns),  II.  1,  301 

Fronmäller  (Fürth),  II.  L 

Froriep,  L  L 

Faa,  Ch.,  L  444,  442. 

Fncha,  L  534,  536.  542.  565, 

Ffinf8töck,  L  554. 

Fürst,  D.  L.,  L  2ÜL 

Fürst,  L  ,  L  123  (2);  II.  558, 

Fürst,  II.  455, 

Füretenberg  (Eldena),  L  534,  405 

(2),  550, 
Fürstenheim  (Berlin),  II.  128, 
Fnller,  iL  W.  (London),  L  331. 

334;  IL  1,  6,  26(2),  152  (2)T 

178,  180.  304,  30JL 
Fomagalli,  C,  L  123. 
Fnnk,  Bernhard,  II.  593. 
Funk,  L  256, 
Furley,  IL  597,  599. 
Fusina,  Vincenz,  L  347. 
Fussoll.  E.  F.,  L  343  (2). 


Gärtner  (Stuttgart),  II.  295,  3ÜL 
G&tschenbergor  (Kissingen),  L  407. 
Gaillard,  II.  194. 
Gaine,  Charles,  L  328  (2). 
Gairdner,  John,  L  256, 
Gairdner,  W.  T.  (Glasgow),  L  185 

Galezowski,  M.,  II.  294  (2j,  469. 

471.  473.  476.  477.  478.  481, 

485  (2). 
Gallard,  T.,  II.  159. 
Gallez,  II.  182. 


G. 

Gallots.  L  25L 

Galvagni,  Ercole,  II.  387,  388. 
Gamba,  F.  (Brescia),  IJ.  L 
Gamgee,  A.,  L  127,  129. 
Gamgee,  Sampson,  II.  335,  378, 
553. 

Gant,  Fred.  James  (London),  II. 

402.  404.  405.  406, 
Gantillon,  IL  E.,  IL  552. 
Garden,  Alex.,  II.  181.  182. 
Gardner,  W.  IL,  II.  465  (2). 
Garland,  G.  W.,  IL  593. 


Garroau,  L  395;  IL  170,  304, 
Garretson,   J.  E.,  IL  413  (2), 
420, 

Garrigou,  L  396. 
Garrison,  J.  B.,  L  237,  238, 
Garvin,  S.  IL,  IL  5SL 
Gascoigne,  G.  E.,  II.  3M. 
Gaskoin,  IL  252, 
Gass,  Antoine  (Mommenheim,  Bas- 
Rhin),  II.  329. 
Gatzuck,  L  237,  238, 
Gaucher,  L  41^  4LL 


y  Google 


622 


NAMKN-RPIOISTWl. 


Gaudin,  L  444,  447. 

Gaultier  de  Claubry,  L  Iii  (3), 

447.  418. 
Gauster,  Moritz,  L  330,  332. 
Gay,  A.,  L  2Q  (ih  D.  515,  520 

Gay,  C.  C.  F.,  II.  440,  HL 
Gay,  John  (London),  II.  103,  105 

(3).  192.  335  (2). 
Geber,  II.  520. 

Gee,  Sana.  J..  L  127.  155  (4)T 

152(3),  152  £3},  161,  185,  21* ; 

IL  424  gj. 
Gegenbauer  (Jena),  L  3,  4, 
Geigel  (Würzburg),  L  25£,  259, 

272,  425  (2). 
Geison,  van,  L  120, 
Geisaler,  A.,  II.  454  (2},  456. 
Geissler  (Meerane),  L  258,  2fiiL 
Gemma,  A.  M.,  L  223  £4],  295, 

348. 

Generaich,  L  25  (2).  27,  29,  209. 
212. 

Genth,  C.  (Wiesbaden),   II.  485 

[21 

Genzmer,  L  3S7. 
Gerard,  F.,  L  545,  54jL 
Gerard,  Jules,  L  543,  55Q  (3J, 

551  (2),  553,  556,  552. 
Gerhardt,  C.  (Jena),  L  125  (2), 

231.  233:  II.  81,  83.  133.  166, 

167,  518  (2),  6_QQ  (2). 
Gennond  de  Lavigne,  L  406. 
Gerrard,  John,  L  536,  537,  548, 

550.  553,  555. 
Geraung,  R.  (Wien),  n.  178,  180, 

303  ^  fl|  ^  . 
Gheel,  van  (Brügge),  L  i£Z  (2). 
Giacchi,  L  337,  332. 
Giarre,  L  4ÜL 

Gibb,  Charles  J.  (Newcastle-upon- 
Tyne),  L  426,  135,  440j  IL 
149. 

Gibbs,  IL  436.  438.  558, 
Gibson,  Thos.,  II.  322. 
Gicrer,  L  550,  553,  5JJ2, 
Gieraing,  0.  R.,  L  108  (2). 
Gieraing,  II.  250  (4}. 
Giese,  Wilh.  (Greifswald),  IL  84, 

Giesebrecht,  W.  v.,  L  2üL 
Giles,  G.  F.,  IL  120  (2). 
Gillard,  R.,  II.  287,  289, 
Gille,  T.  B.,  L  437,  138. 
Gillebert  d'Herconrt,  L  387,  393. 
Gillespie,  James,   D.  (Edinburg), 

IL  38Z  (2). 
Gilliam,  II.  292,  223. 
Gilrnth,  G.  R.,  II.  133  £2). 
Gimbert  (Cannes),  L  322  (2). 


Gimbert,  II.  562. 
Gintrac,  Henri,  Tl.  123,  124. 
Giovanni,  Achille,  de,  II.  M. 
Giovanni,  G.,  II.  IM  278, 
222. 

Giraldes  (Paris),  II.  346. 
Girard,  II.  HO  (2),  III  (2). 
Girardin,  Emile,  de,  L  246. 
Githens,  W.  H.  H.,  IL  536,  53L 
Giuseppe,  S.,  IL  fi5_  (21 
Giustiniano,  G.,  II.  252  (2). 
Gjersing,  L  425  (2). 
Gjor,  IL  32L 
Glas,  0.,  L  IUI. 
Glatter,  L  528. 
Glenard,  A.,  L  325. 
Glover,  II.  53, 
Godefroy,  II.  582. 
Godwin,  George,  L  424. 
Göransson,  II.  546,  55Ü. 
Görtz,  L  2,  3. 

Guschen,  Alex.  (Berlin),  L  313 

(2),  402  £2}. 
Göthe,  Wolfgang,  v.,  L  253. 
Göxe,  L  418  (2). 
Goffl,  Francesco,  L  525  £2). 
Goldie,  R.  W.,  IL  323  (2),  326 

Golding,  IL  8. 
Goldschmied,  II.  123. 
Goldsmith,  John,  IL  ML 
Goldstein,  L.,  L  129,  1ÜÜ. 
Goleovanx,  L.,  II.  122. 
Golinelli,  L.,  II.  522  £2). 
Golgi,  Camillo,  L  22,  25» 
Golowio,  E.  A.,  L  235  (2). 
Goltdammer  (Berlin),  II.  345,  351 
Goltz  (Strassburg),  L  131,  IM 

(2),  141  £2), 
Gompertz,  Tb.,  L  249,  250, 
Gontermann,  Edm.,  II.  5üß  (2). 
Good,  IL  118  (2),  328. 
Goodell,  William,  II.  572,  577, 

611  £2J. 
Goodfellow,  L  33L 
Goodhart,   J.,   L  203.  206.  328, 

330. 

Goodhart,  James,  F.,  IL  22, 
Gooding,  II.  553. 
Goodridge,   iL  F.  A.,  II.  160, 
lfhL 

Goodwell,  II.  2. 

Goodwin,  R.  S.,  IL  91,  lÜfi. 

Goos,  IL  12. 

GoppolsrSder,  F.,  L  20  (2),  21  (2). 
Gordon,  Ch.  A.,  L  485,  48L 
Gore,  Albort,  A.,  II.  338. 
Gorase,  A.,  IL  22  £2). 
Gorup-Besanez,  E.,  v.,  L  53  (2), 
90,  94,  95,  101,  325. 


Goschler,  A.,  IL!  GOß  £2). 
Gosaart,  L  395, 

Gosselin  (Paris),  L  224j  IL  341, 

383.  543. 
Gott,  W.  A.,  IL  412  £2J. 
Gottlieb,  J ,  L  325. 
Gottstein,  J.  (Breslau),  L  35, 
Goubaux,  A..  L  545,  546. 
Gourbeyre,  Imbert,  II.  113  ß). 
Govett,  Edw.,  IL  407,  408. 
Gowing,  L  553  (2),  554,  556, 

563  £41 
Goyard,  II.  432,  433. 
Gozzini,  IL  422  £2}. 
Grabacher,  L  120  (2),  123  £21 
Graber,  V.,  L  25. 
Graefe,  Alfred,  L  254» 
Grätzer,  J.  (Breslau),  L  25$,  2iÜ 
Gramshaw,  Henry,  II.  303. 
Grandidicr,  L.,  IL  595,  526, 
Grandjean,  Alpbonso,  II.  lüfi. 
Granjux,  Leon,  IL  132» 
Grant,  W.  T.,  IL  196,  122, 
Grassmann,  IL,  L  255, 
Gray,  George,  L  229,  230, 
Gray,  J.  St.  Clair,  L  348  (2), 

355.  356;  IL  152  (21 
Gray,  John  P.,  n.  20,  33  £?1  84, 

92, 

Grcaves,  L  545. 

Greef,  R.,  L  44  (21 

Green,  Henry,  IL  123. 

Green,  J.,  IL  418  (2),  482  (fy 

483,  481. 
Green,  John,  Orne,  IL  488  (2), 

494,  426, 
Green,  IL  22. 
Greenamyer,  TL  221  (-)■ 
Greene,  W.  T.,  IL  152  (2). 
Greene,  W.  Warren,  IL  425,  42$, 
Greene,  Warren,  IL  553,  555. 
Greenhow,  E.  Headlam,  !i  , 

100,  123,  125,  122  (2),  144, 

145. 

Greenslade,  L  26. 

Gregoric  (Pakrac,  Slavonien),  II. 

407,  536,  524. 
Gregory,  D.,  IL  580. 
Gregory,  J.,  II.  595,  52fL 
Grehant,  N„  L  131,  135,  321  {gl 

355.  356. 
Greincr,  Adolf  (Austerlitz),  L  312 

Griessmeyer,  V.,  L  70,  LL 
Grieve,  Rob.,  II.  252,  256,  262. 

Griffiths,  II.  432,  432, 
Grilli,  L  502,  503, 
Grimaud,  G.  (de  Caux),  L  437, 
444,  453,  457;  II.  212, 


y  Google 


SAMKX-nKOISTKR. 


628 


Grimaud,  L  486*  423. 

Grime,  n.  563  (2). 

Grimm,  A.,  L  129,  120» 

Grimm,  L  53fi  (2). 

Grimsbaw,   T.  W.   (Dublin),  L 

259,  274,  330,  333j  II.  L 
Grison,  L  524,  522. 
Grön,  U.  6Ü3, 
Grob,  F.,  II.  312. 
Grobe,  F.  (Greifswald),  L  l  l.V 
Grollemand,  W.,  II.  346,  3£L 
Gros,  J-,  II.  485,  486, 
Grosciaudo,  Ä.  V.,  L  3Z4, 
Groshans,  G.  Ph.  F.,  L  254, 
Gross,  F.,  II.  346,  368. 
Gross,  J.  D-.  IL  443.  444. 
Gross,  S.  W.,  II.  9,  296,  303,  337. 

Grossmann,  L  403. 
Grosvenor  (Lookport),  II.  378. 
Groth,  C.  M.,  II.  512  (2). 
Graber,  Josef  (Wien),  EL  488,  493, 

494  (2),  4115  (2). 
Grober,  Wenzel  (St.  Petersburg), 

L  3  (8),  5  (6}j  6(10),  2(4), 

&  ÖL  fl  ffiL  iü  öl  u 

(5). 

Gruber,  L  528,  522. 


Haas,  Ph.  (Töplitz),  L  404  (2), 
407. 

Haaxmann,  P.  J.,  L  253. 
Habcrmann,  Z.,  L  70,  18. 
Haberehon,  S.  0.,  IL  84,  88,  92, 

103,  104,  148  (2),  154.  155. 

158.  169  (2),  HO  (2),  121  (2). 
Hack,  Wilhelm,  II.  428. 
Hackley,  Charles  E.,  II.  426, 
Hadlock,  II.  122, 
Hadlow,  IL,  H  40JL 
liaeberlein,  IL  553.  555. 
Hällström,  L  168  (2). 
Hafk.  Mohammed  Effendi,  L  131. 

135. 

Haimel,  Fr.  (Graz),  L  374,  376; 

n.  134.  L31L 
Hain,  Tbc  od.,  L  254, 
Hainsworth,  Jobn,  L  332. 
Halbertsma,  T.  (Utrecht),  II.  587, 

58*. 

Haie,  J.,  IL  312  £2}. 
Haiford,  H.  196,  122. 
Hall,  A.  Brayton,  L  350.  352. 
Hall,  J.  G.,  U.  334  (2). 
Halle,  L  420,  42L 
Hallegnen,  n.  152,  153. 


Grünewaldt,  v.  (St.  Petersburg), 

IL  55Z  (2). 
Grünfeld,  J.,  II.  319,  321. 
Grünbagen,  A.    (Königsberg),  L 

115  (3),  120,  122,  123. 
Grüning,  E.,  IL  428. 
Grun,  IL  231  (2). 
Granwald,  L  34. 
Gscheidlen,  R.,  L  90,  104,  Ml 
Gabian,  IL  -AAL. 

Gubler,  A.  (Paris),  L  3üJ  (2), 
3M  (2),  444,  447;   11.  1,  61, 

;  62.  257,  260. 

Gudden,  L  151,  123  (2). 

Gaelmi,  A.,  11.  600. 

Gaeneau  de  Mussy,  L  228.  229. 
424;  IL  15,  IL  48,  51,  53, 
84,  85,  107,  109,  123,  126. 
173,  176,  246.  249.  257.  284 
(2^  287,  288,  506  (2),  558. 
563  (2). 

Gueniot,  IL  225,  234,  315,  411. 
Günther  (Hannover),  L  563,  564, 
Güntz,  Tb.,  II.  20. 
Guerard,  A.,  L  367,  444  (2],  446. 
Guörin,  A„  L  224,  225. 
Goerin,  Jnles,  L  223,  225j  IL  304. 
Gnerin,  L  485.  43L 


IL 

Hallier,  Ernst,  L  120  (2),  121  (2), 
543  (2);  II.  212.  22L 

Hallin,  0.  F.,  IL  13. 

Hallopeau,  IL,  n.  72,  23. 

Hamberg,  Heinrich,  L  254. 

Hamburger,  E.  W.,  L  404j  IL 
144. 

Hambursin,  II.  90,  9L. 
Hamilton,  Frank  Hastings,  IL  345, 
324, 

Hamilton,  G.,  IL  581. 
Hamilton,  W.  R.,  L  LZ2  (2). 
Hamilton,  U.  8, 
Hamilton,  II.  2. 
Hamilton,  IL  402. 
Hammarsten,  0.,  L  25  ( 
Hammond,  Chas.,  II.  586. 
Hammond,  W.  A.,  IL  24,  41,  46 

(2),  53(2},  52  {2),  67,  25.  (2}. 
Hamon,  II.  591. 
Hamy,  L  3,  4. 
Hand,  D.  W.,  IL  205. 
Haneus,  II.  553, 
Hann,  L  387. 
Hanoo  (Rochelle),  IL  312, 
Hansen,  Edmund,  IL  424  (3),  475. 

48fi  (2),  482  (3J. 


Gaerri,  Laigi  (Florenz),  L  305, 
206, 

Güterbock,  L. ,  sen.  (Berlin),  II. 
123, 

Güterbock,  Paul,  jun.  (Berlin),  L 
165,  202  (2^  214j  IL  134, 
136.  512  (2). 

Gützloe,  L  349,  350, 

Guilland,  II.  268,  226, 

Guillery,  L  486,  494j  II.  346, 

Guitard,  L  240,  24L 

Gurlt,  E.  F.,  sen.  (Berlin),  L  534. 

Gnrlt,  E.,  jun.  (Berlin),  II.  339, 
324. 

Gassenbauer,  Carl  (Wien),  IL  303. 

305,  324  (2). 
Gusserow,  A.  (Strassburg),  L  104, 

108.  254;    II.  553,  557,  568, 

570. 

Gussmann,  E.,  U.  154,  155, 
Gutekunst,  IL  346,  3üL 
Gutheim,  C,  L  31j  II.  497,  500. 
Gatteridge,  R.,  L  302  (2). 
Gutwawer,  C,  II.  100,  LQL 
Guyot,  P.  (Nancy),   L  312  (2), 

332  (2),  346.  348, 
Guyot,  II.  427,  428, 


Hansen,  G.  Annauer,  L  156  (2), 

209.  211.  220. 
Harbordt,  L  457,  452. 
Hardie,  James  (Manchester),  II. 

404  (2). 

Hardie,  J.  R.  (Edinburg),  II.  5ÜL 
Hardy,  L  53,  54,  431  (2). 
Harlan,  George  C,  II.  483,  485, 
426  (2) 

Harley,   John,   L  300.  342  (2) ; 

II.  246,  248. 
Harlow,  E.  A.  W.,  II.  582. 
Harms,  Carsten  (Hannover),  L  540 

(2),  543,  552  (2),  563,  564 

(2J,  565  (4). 
Harris,  Stuart  Hall,  IL  123  (2). 
Harrison,  II.  418  (2). 
Harshborger,  A.,  II.  26, 
Hart,  Ernest,  L  312,  313. 
Hartelius,  T.  J.,  IL  393  (2). 
Harth,  Ludw.,  IL  122. 
Harting,  L  70.  22. 
Ilartmann,  Bernhard,  IL  52L 
Hartmann ,    Bnrchard  (Witcbsk), 

II.  564, 
Hartmann,  Fr.,  11.  134. 
Hartsen,  II.  123,  126, 


Google 


624 

Harvey,  W.,  II.  601,  602. 
Hasner,  v.  (Prag),   L  253j  II. 

47G,  477. 
Hassenstein,  L  41Ü  (2). 
Hastlngs,  George  W.,  L  LLL 
Hattnte,  II.  520  (2). 
Hanbner  (Dresden),  L  534,  526. 
Haudelin,  L  341  (2). 
Hauff,  W.  t.  (Kirchheim,  Würt- 

tenberg),  L  259,  272j  H.  L,  2. 
Haugbton,  S.,  I.  1 1  \ 
Hansser,  L  485,  420. 
Hariland,  A.,  L  259.  (2),  223. 
Havit  (Now  York),  IL  328. 
Haward,   J.  Warrington,  II.  220 

(& 

Hawkes,  John,  II.  23,  104. 

Hawkins,  Henry,  II.  23. 

Hay,  G.,  II.  433  (2),  4M  (2). 

Hay,  II.  558,  562. 

Hayden,  Thomas  (Dublin),  II.  7, 

8  (2),  92,  113  (2). 
Hayden,  II.  225,  234. 
Hayem,  Georges,  L  209.  217.  222, 

226;  II.  118,  120,  239  (3\ 

2:  K>. 

Hayes,  P.  J.,  II.  425,  420. 
Haycs,  II.  553. 

Haynes,  Francis  L.,  II.  63  (2^. 

Haynes,  Stanley,  II.  81  (2),  532, 

Hay  ward,  J.  Warrington,  L  326. 

Headland,  IL  hLL 

Hoarder,  J.,  II.  20. 

Heath,  Cbristopber  (London),  II. 

102,  103,  18T,  313  (2^  327, 

329.  333.  558.  562. 
Heatb,  II.  497,  500. 
Hcaton,  J.  D.  (Leeds),  II.  37,  20. 
Hebra,  EL  L 

Hecker,  Carl  (Mönchen),  U.  564 

(2),  582. 
Hecker,  Ew.,  IL  14,  15,  HL 
Hedenius,  P.,  L  159.  (2),  160  (2). 
Hedinger  jun.  (Stuttgart),  L  374, 

375. 

Ilegar,  II.  557,  560.  565  (2),  585 

Heggc-Zyncn,  ß.  G.  van  der,  II. 

100. 

Hehle,  Joseph,  II.  571. 
Heiberg,  C,  II.  316  (2),  327,  446, 
447. 

Heiberg,  Hjalmar,  L  15(2),  209, 
210  (2). 

Heiberg,  Hj.,  L  112  (2}j  II.  546. 

551,  601  (2). 
Heiberg,  J.,  II.  154  (2),  155  (2), 

603  (2). 

Helberg,  Jacob,  II.  312,  313,  323 
324  (2J,  321  (2),  323. 


NAMEN-BKÖISTER. 

Heiberg,  L  462j  H.  £00  (2). 
Ueidenhain,  G.,  L  136,  142. 
Hettenhain,  Rud.  (Breslau),  L  31, 

127,  128,  136,  138. 
Heiligenthal  (Baden  -  Baden),  L 

404. 

Heimann,  Adolf,  II.  387. 
Heimel,  L  330,  332,  333. 
neine,  C.  (Innsbrack),  II.  422. 
Heine,  Jos.  (Speyer),  II.  226,  265 

in- 

Hoineke,  W.  (Erlangen),  II.  312. 
Heintz,    W.  (Halle),   L  Zü  (2), 
Z2  £2}. 

Heitzmann,  C.  (Wien),  L  lj  II. 
225. 

Helfer,  F.  W.,  II.  134,  13L 
Hellraeth,  F.,  II.  226. 
Helly,       II.  552  {2}. 
Helmholtz,  IL  (Berlin),   L  121, 

126.  246.  254. 
Henke,  L  255  (2). 
Henle,  J.  (Güttingen),  L  1  (3), 

12^  22,  24. 
Henn,  L  402  (2). 
Henneberg,  W.,  L  54,  62. 
Hennig,  C.,  U.  602,  ÜÜ3. 
Henocque,  A.  (Paris),  L  12,  13, 

522,  523j  II.  304,  302. 
Henry,  L.,  L  70,  25. 
Henry,  0.,  L  225  (2J. 
nensen,  L  35. 

Heppner,  C.  L.  (St.  Petersburg), 
L  166.  167,  112  (2),  123  (2). 
.  Hering,  E.  (Stuttgart),  L  534, 
540  (2). 

Hentierr~L\  L  534. 

Hermann,  Ludimar,  L  112,  115 
(3),  121,  122. 

Hermann,  Samuel  (Pest),  U.  379. 

Hermant,  L  524,  525. 

Herpain,  L  463.  465. 

nerrick,  G.  IL  W.,  II.  130,  13L 

Herrmann,  L  252.  222. 

Hertel  (Berlin),  IL  112  (2). 

Herter,  E.,  L  104.  los. 

Hortling,  L  242. 

Hertwig,  C.  H.  (Berlin),  L  534. 
Hertz,  II.  23. 

Hertzka,  C.,  II.  24,  213,  222. 
Hervieux,  E. ,  L  453,  456j  IL 
597. 

Herzog,  J.,  L  259,  282, 
Heschl,  II.  225,  233. 
Hesse,  Richard  ( Brooklyn,  N.  Y.), 
II.  320. 

Heubel,  E.  (Kiew),  L  3J5,  316. 
Heubner,  0.,  L  502  (2),  503.  5u5; 

n  146. 

Ueurtaux,  II.  319,  32L 


Hcurteloup,  II.  311  (2). 
Heveling,  Aug.,  II.  22. 
Hewett,   Prescott,  IL  303,  317, 
322. 

Hewit,  Henry  S.,  n.  187,  120. 
Hewitt,  Graily,  II.  557.  558. 552. 
Hewlett,  R.  Whitfield,  L  387, 401, 
Hewson,  Addinell,  EL  303,  314, 

315,  328. 
Hey,  Samuel,  n.  178.  179. 
Heyder,  Ernst,  II.  246. 
Heyfelder,   Oscar,  IL  338.  33», 

345  (Tu  356.  532.  534. 
Heymann,  II.  462,  464. 
Heynsius,  A.,  L  70,  77,  8L 
Heywood,  C.  F.,  IL  213. 
Bibbert,  W.,  II.  L 
Hicks,  J.  Braxton  (London),  II. 

149.  152,  580,  58L  522  (3), 

598. 

Higginbotham,  II.  246,  242. 
Hildenbrand,  L  4U,  413. 
Hildreth,  II.  432,  433. 
Hilgendorf  (Hamburg),  1.559.  562, 
563. 

Hilgcr,  L  70,  71,  73,  80, 
Hill,  Berkeley,  II.  187,  190, 532, 

540  (3). 
Hill,  John  D.,  II.  144.  145,  187 

(2),  189  C2),  385,  386.  402, 

405,  413,  420,  448. 
Hill,  J.  W.,  L  545,  54^  (2),  -m 

559. 

Hill,  Walter,  II.  593,  524. 
Hill,  L  505  (2). 
Hill,  II.  524. 
Hiller,  Arn.,  L  202. 
Hinton,  James  (London),  II.  läL 
ninton,  J.,  L  54. 
Hiron,  W.  N.,  IL  208,  21L 
Hirsch,  Aug.  (Berlin),  I,  258;  II. 
196. 

Hirsch,  A.,  II.  12& 

Hirsch,  Joh.  J  ,  II.  440,  44L 

Hirsch,  L  401. 

Hirschberg,  J.  (Berlin),  H.  M 
(3\  461  (3),  464,  465  (3),  4& 
471,  485  (2),  486  (2}. 
Hirschberg,  L  514,  516, 
Hirschfeld,  J.,  L  395  (2j. 
Hirschler,  J.,  n.  4Ü1L 
Hirschsprung,  H,  IL  611 
Hirt,  Ludwig,  L  424,  452  (3)- 
Hirtz,  Hippolyte,  L  218. 
Iiis,  W.,  L  246. 
Hitchman,  J.,  IL  12. 
nitchoock,  Homer  0.,  H.  331  & 
Hjaltelin,  J.  (Reikjavik,  Island), 

L  258.  277;  II.  251,  255. 
Hjelt,  0.  (Helsingfors),  L  150& 


y  Google 


NAMKS-RK01STKR. 


154  (21  156  (2),  161  (2),  181 

(2),  412  (2);   U.  ü,  13_,  62 

(2),  24  K  384,  385. 
Hjort,  J.  F.,  L  290,  2112, 
Hlasiwetx,  H..  I.  70,  18. 
Hobrecht    (Berlin),   L  422,  428 

(2),  502. 
Hock,  L  124. 

Hodder  (Toronto),  IL  553,  555. 
Hodge,  Hogh.  L  ,  II.  äT^  57iL 
Hodgen,  John  T.,  II.  223,  326, 

Hodges,  II.  563. 

Uoederath,  P.,  U.  456  (2). 

Uöffel,  J.,  II.  225,  232. 

Hofler  (Tölz),  L  402. 

Hönika,  v.,  L  514.  516 

Höning,  II.  522  (2J. 

Höring  (Heilbronn),  U.  122  (2), 

251.  254. 
Höring  (Ludwigsborg),  IL  485. 
Hoeyen,   van  der,  II.  553  ,  556, 

552  (2),  553, 
Hoffraann,  £.,  L  415  (2). 
Hoffmann,  E.  E.,  L  L 
Hoffstedt,  G.  R.,  L  Z4  (2). 
Hofmann,  A.  W.  (Berlin),  L  3ÜL 
Hofmann,  K.  B.,  L  HM  (4). 
Hofmann,  Ottmar  (Markstift),  II. 

246,  250. 
Uofmokl  (Wien),  IL  142.  (2).  323, 

326,  322  (j).  402  .  414  .  416, 

147,  AA± 
Hogg  ,  J.,  L  300  (2);  456,  461, 

476.  478. 
Hogg,  F.  R.,  II.  225,  220. 
Hogg,  II.  557,  559. 
Hohl,  R.,  IL  414,  415,  421  (2), 

504,  505. 
Holiday,  J.  W.,  II.  IIS. 
Holden,  J.  Sinclair,  II.  48,  5JL 
Holden,  IL  328. 
Holden,  L  404. 
Holland,  E.,  II.  588. 
Holler,  A.,  II.  20. 
Hollis,  W.  A.,  L  315  (2),  316. 
Holm,  R.  A.  (Aarhos),  II.  17,  18, . 

23  (2),  21  (2). 
Holmer  (Kopenhagen),  U.  132  (2), 
181. 

Holmes,  Timothy  (London),  U. 


181.  183.  187.  190,  295,  383 
(3),  384  (2),  385  (2^  325. 
Holmgren,  L  115  (2),   124,  122 

c?i 

Holst,  J.  C,  IL  232  (2). 
Holthouse,  Carsten  (London),  II. 

296.  497.  505. 
Holzendorf,  L  548,  553. 
Holzner,  0.,  II.  225,  23L 
Homans,  Chas.  D.,  IL  378,  383, 

384. 

Romans,  John,  L  367j  IL  160, 
163. 

Honert,  IL  212,  222. 

Hood,  P.,  IL  28L 

Hood,  Warton,  IL  387. 

Hope,  William,  L  426,  433. 

Hopmann,  B.,  II.  335  (2). 

Hoppe,  J.,  H.  14. 

Hoppe- Scyler,  Felix  (Strassburg), 

I  5JL  54^  68,  ZQ  (31  71,  72 

£21  80^  81  (21  82  ,  88,  90, 

94,  104.  102. 
Horand,  A.,  L  540. 
Horion,   Ch.  (Lüttich),  IL  187, 

120. 

Hornblow,  L  171. 
Hornemann,  E.,  L  440,  443,  452 
(21 

Horner,  F.  (Zürich),  II.  478,  480, 

485,  486. 
Horner,  F.,  L  259,  285j  II.  2m, 

20  L 

Hornsby,  II.  213. 
Hornnng,  II.  53. 

Horvath,  A..  L  33,  34,  127,  129. 

467,  458. 
Horstmann,  Carl,  IL  107,  110. 
Hortelonp,  II.  379,  427.  428. 
Hosch,  F.,  II.  483,  484. 
Hoscheck,  II.  593,  524. 
Houard,  II.  312. 
II ous seile  (Berlin),  L  422,  423. 
Hoats,  S.  B ,  n.  303. 
Hovell,  De  de  Berdt,  IL  26. 
Howard,  Benj.,  H.  407.  410,  424, 

425. 

Howden,  James  C,  II.  22. 
Howse  (London),   L  3,  6,  7,  9 

(2),  U  (2). 
Hribar,  II.  4M. 


Hubbard,  J.  C,  IL  5SJL 
Habbard,  Lorenzo,  IL  130,  131. 
Hübbenet,  C.  t.,  IL  344  ffl. 
Haber  (Memmingen),  IL  246,  242. 
Haber,  L  IM. 

Hachard,  Henri,  IL  257,  261,  263, 
264. 

Hachard,  II.  558. 
Hudson,  Richard,  L         5 ÖL'. 
Hüfner,  G.,  L  101  (2). 
Hueter,  C.  (Greifswald),  IL  34^ 
407. 

Höttenbrenner,  A.  v.,  IL  604. 

Hoggins,  J.  P.,  L  221  (2L 

Hughes,  H.  2. 

Hugues,  L  559,  560,  563. 

Hulke,  J.  W.  (London),  L  35, 
364,  365j  II.  194,  195,  317, 
335.  336.  420.  421.  436  (2), 
438  ,  432  .  446.  465,  466,  521 

Hunt,  W.  J.,  L  331,  333. 

Hunt,  W.,  II.  122. 

Huppert,  H.,  L  90,  9_L 

Huppert,  M.,  IL  14  (2),  15,  17, 
22  (3},  28. 

Hard,  A.,  U.  588. 

Hard,  E.  P.,  II.  60L 

Hart,  G.,  IL  572,  52L 

Hosband,  H.  Aubrey,  L  331.  335; 
n.  318,  3J2, 

Hase,  Edward  C,  II.  436.  438, 

Husemann,  Aug.,  L  301. 

Husemann,  Theod.,  L  301  (2), 
337,  338. 

Hess,  M.,  IL  113  (2). 

Hasson,  A„  L  461  (2). 

Hasson,  L  535,  536. 

Hutchins,  Alex.,  II.  25  (2). 

Hatcbinson,  James  IL,  U.  10,  148, 
166,  167,  169,  177,  536,  521L 

Hutchinson ,  Jonathan  (London), 
L  453,  456j  II.  134.  136.  132 
(2),  178,  180,  124  (2),  268, 
277,  378,  379,  38L  389,  399, 
411,  454.  465,  466,  469  (4),  470, 
412  (21  473  .  478.  479  .  522 
(2),  532,  534. 

Hutob,  Leop.,  L  209,  215. 

Huxley,  Thomas  H  ,  L  112. 

Hyrtl  (Wien),  L  3,  4,  11  (21 


.  J. 


Jaccoud,  IL  L  ßii  250  (21 
Jacenko,  A.,  IL  323  (31 
Jackson,  Hughlings,  IL  53  (2), 
58  (2),  67,  68,  455.  469,  42L 


Jackson,  Marsh,  IL  152. 
Jackson,    R.   E.    Scoresby,  L 
SQL 

Jackson,  Vincent,  II.  181,  18L 


Jahretbtrlcbt  der  (••«ammteo  Uclicin.    1871     Bd.  II. 


Jacob,  E.,  II.  53,  55. 
Jacob,  L  563. 

Jacobson,  Ludwig,  II.  393  (2). 
Jacobson,  L  90,  92. 

80 


626 

Jacobson,  Heinr.  (Königsberg),  II. 

84,  Sß, 

Jacquct,  E.,  n.  584,  585  (2). 
J&derholm,  A.,  L  LH  (2),  425 

Jaeger,  Ed.  v.,  II.  453,  4AL 
Jaesche,  0.  (Nischni- Nowgorod), 

II.  295.  302,  322, 
•  Jaffo,  II.,  L  95,  IM, 
Jahn,  0.,  L  248. 
James,  J.  II.,  II.  497,  502, 
Jamcson,  G.  W,  II.  159,  160. 
Jamieson,  R.  A.,  II.  335,  32L 
Jamieson,  W.  Allan,  II.  22  (2}, 

117.  118. 
Jancway,  G.,  II.  319,  320, 
Janeway,  II.  67,  146. 
Jansen,  Aug.,  II.  24,  33. 
J'Anson,  W.  A.,  II.  312  (2^. 
Janu?zkjewitsch,  L.,  II.  319,  322» 
Jardin,  Giov.  da,  II.  52,  GOß  (2). 
Jaiisch,  Ad.,  L  81.  32, 
Jastrowitz,  Moritz  (Berlin),  II.  66 

(21 

Javal,  II.  478,  4ÄL 
Jaxa-Kwiatowski,  Antoino  Justin, 

II.  394,  395. 
Jayakar,  II.  563  fj). 
Icard,  II.  340. 

Jcaffreson,  Ch.  J.  8.,  II  454.  465. 

469.  476.  AIS, 
Jeannel,  J.,  L  301,  450.  524.  525. 
Jeanssens,  E.,  L  452. 
Jeffreys,  II.  E.,  L  33L 
Jeffries,  B.  J.,  n.  453.  462,  463. 

476.  477. 
Jehlin,  L  547.  550. 
Jelenik,  L  28L 


NAXKN-RROISTRR. 

Jennaco,  II.  317  (2). 

Jeppescn,  L  545. 

Jepson,  S.  L.,  II.  221 

Jessen,  P.,  L  531  (4). 

Jessett,  L  242  (2). 

Jessop,  T.  R.  (Leeds),  II.  194. 

304.  311.  329.  331.  338  (2). 

379,  382.  390.  404.  405,  415, 

417.  497.  505, 
Jimenez  y  Sanchez,  Patr.,  L  325. 
Ulowy,  II.,  II.  542.  5ÜL 
Ilmoni,  A.  IL,  II.  12  (2J. 
Iltgen  (Calcar),  II.  522  (2}. 
Immclmann,  L  557. 
Itnray,  J  ,  L  259,  286. 
Ingerslev,  V.,  L  254. 
Inglis,  Andrew,  II.  593,  524. 
Innhanser,  Franz,  L  465  (4). 
Jobcrt  (llavro),  L  35,  42» 
Jobcrt,  II.  105, 

Jobst,  Julius  (Stuttgart),  L  350, 
352. 

Jocssol,  II.  346,  3ßiL 

Joffroy,  Alix,  II.  46,  75,  21. 

Johne,  L  540. 

Johnson,  C,  II.  580. 

Johnson,  George  (London),  L  170, 

304:  II.  123  (2\  141  (2),  148, 

173,  213.  (2),  223  (2). 
Johnson,  Metealfe  (Lancaster),  L 

150,  154_i  IL  13,  84  (2),  562. 
Johnson,  R.  IL,  II.  75,  77, 
Johnston,  Christopher  (Baltimore), 

L  346. 

Johnston,  George  (Dublin),  II.  564 

(2},  602, 
Johnston,  J.  C.,  II.  208. 
Jolly,  Fr.,  L  136,  140;  II.  24. 


412  (2L. 
Jones,  George,  II.  564  (2J. 
Jones,  C.  Handfield,  I.  42*1,  435; 

n.  24,  48  (  2),  H3,  1]^  103, 

173,  176.  287,  282. 
Jones,  J.,  L  l~2, 
Jones,  Sydney,  IL  102,  154  (*). 
Jones,  Talford  (London),  L  888, 

330;  II.  213,  224, 
Jones,  Thomas,  IL  252,  256. 
Jordan,  Furneaux,  II.  296.  436, 

4.ls. 

Joris,  L  388. 

Joseph,  Gustav,  L  45,  136,  140. 
Joseph,  Hermann,  L  145. 
Josten,  Heinrich,  II.  582, 
Jourdain,  S.,  L  45,  253. 
Jonssct,  P.,  L  12* 
Jovitzu,  Dömetro,  L  319,  322. 
Isaaksohn  (St.  Petersburg),  IL  112 

Isambert,  II.  143  (2). 
Isham,  A.  B.  (Cincinnati),  11.580, 
581. 

Isnard,  Ch.,  II.  320. 
Jüngkcn,  J.  Ch.  (Berlin),  L  4ÖL 
Jürgcnscn  (Kiel),  L  228  (2),  231 
(21 

Julian,  J.  M.,  II.  111  (2}. 

Jullien,  II.  100,  411  (2). 

Junker,  IL  552. 

Jurasz,  L  25,  30. 

Jost,  0.  (Zittau),  IL  454, 

Ivänchich,  Victor  v.,  II.  18L 

Iwanoff,  N.,  L  35,  518j  IL  345» 


Kaan,  L  ML 
Kaczander,  E.  M  ,  L  453, 
Kade  (St.  Petersburg),  II.  4. 
Kacmpf,  M.,  L  502,  503j  II.  464, 

m  (21 
Kaiser,  L  526.  52L 
Kalindero,  II.  521 
Kaltenbach,  R.  (Freiburg),  IL  594, 

525. 

Kämmerer,  L  547,  550,  565. 
Kapff,  L  330,  332,  333,  334. 
Kappeler,  0.,  IL  323,  224. 
Kapper,  Em.,  L  406. 
Karst,  A.,  II.  452, 
Karsten,   II.    (Wien),    L  362 
(?1 

Karsten,  L  248, 


K. 

Kaschewarowa  -  Rudnewa,  W.,  L 

lfil  (2),  125  (2),  IM 
Katz,  J.,  IL  456. 
Kaulich,  J.,  II.  170,  171,  204, 

205. 

Kearns,  II.  134. 

Keen,  W.  W.,  IL  469,  422. 

Kehrcr,   F.  A.  (Giesscn),   L  34 

£2}.  88  (2);  II.  522  (2). 
Keith,  William   (Aberdeon),  H. 

181,  182. 
Keller,  L  255j  II.  462,  416  (2), 

4ZL 
Keller,  L  L 

Kelly,  C,  IL  100  (4),  101,  383, 
384. 

Kelly,  S.,  L  216. 


Kelp,  II.  15,  19,  20» 
Komp,  W.,  L  258;  IL  225  ,  5£L 
Kempen,  van,  L  136,  LTL 
Keniston,  James,  IL,  II.  20. 
Kennedy,  Henry,  IL  123,  124. 
Kennedy,  Stiles,  IL  246. 
Kersch,  S.  (Prag),  L  352,  350, 

m. 

Kerschensteinor,  L  254. 
Kessel,  J.,  IL  488,  421. 
Kessler,  L.,  L  50,  5L 
Key,  Axel,  L  15&  (2),  159,  IM 

(2),  212  (2}j  H.  142  (2L,  152 

(21 

Keyes,  L.,  II.  335. 
Kidd,  George,  II.  522. 
Kieffer,  B.,  II.  284,  287, 


y  Google 


NAMKN-HKG1STEH. 


G27 


Kieser  (Winnenden),  L  33T,  335j 

IL  134,  13L 
Kilbarn,  W.  B.,  II.  5fi£L 
King,  Kt*  II  Hirne.  II.  42ü  (2). 
King  (London),  H.  281  (2). 
Kinney,  A.  C,  D.  Gl,  82, 
Kinny,  II.  5G3  (2). 
Kirchhoff,  Alfred,  L  252. 
Kirchner,  L  237.  238, 
Kirschleger,  L  407. 
Kisch,  E.  IL  (Marienbad),  L  256, 

282  ,  325,  403,  4Q£  (3),  407j 

II.  34L, 
Kittel,  L  191,  122. 
Kjaer,  L  360  (2). 
Kjelberg,  A.,  IL  605,  fiOJL 
Kjelberg,  G.,  II.  12  (2),  22  (2), 

4Ü  (2^ 
Kjoldahl,  II.  ßüü  (2). 
Kjernlf,  L  276,  277;  IL  528  (2). 
Klaanig,  F.  M.  IL,  II.  453, 
Klebs,  Edwin  (Bern),  L  222.  227, 

537;  IL  346,  36L 
Klein,  A.,  L  166,  1Ü8, 
Klein,  E.,  L  12,  2i  (2),  23  (2J, 

50,  52,  182  (2). 
Klein,  L  404. 
Kleinenberger,  N.,  L  50. 
Kleinpanl,  Heinr.,  II.  371,  322. 
Kleinwächtcr,   Ludwig,  II.  578. 

582.  583,  588  (2). 
Kletzinsky,  v.,  L  328. 
Klinger,  L  826, 
Klob,  IL  558, 

Kloman,  W.  C,  IL  123,  125. 
Knapp,  IL  (New- York),  II.  456. 
(3),  459.  461.  465,  467,  12Ü 

22- 

Knapp,  K.,  L  70,  IL 
Knecht,  IL  20,  2L 
Knie,  A.,  II.  323,  32JL 
Knoll,  IL  319.  320. 
Knudsen,  B.,  L  461. 


Koch,  L  470.  42L 
Kocb,  C.      F.,  L  iQfi  (2). 
Koch  (Fellbach;,  IL  328. 
Kocb,  L  470,  412. 
Koch,  L  486,  42L 
Kocher,  Th.  (Bern),  II.  320,  33L 
Kocks,  J.,  IL  478,  422. 
KÖbner,  IL  (Breslau),  II.  532, 
585. 

Köhler,  A.,  L  188. 

Köbne,  W.  (Hannover),  L  584  (2), 

535,  547.  565.  566. 
Kölliker,  A.  (Würzburg),    L  44 

König,  J.,  L  70,  26. 

König  (Rostock),  II.  75,  76,  312. 

313.  371,  3Z& 
König,  L  114,  120. 
König,  II.  320  (2). 
Königstein,  Bernhard,  IL  579. 
Köppo,  IL  2jL 
Körner,  II.,  L  127,  128. 
Körner,  M.  (Graz),  L  229.  (2), 

235  (2),  821  (2);  II.  m,  12.>. 
Koever,  Koloman  (Pest),  II.  tiül 

Kohlransch,  F.,  L  124  (2). 

Kohn,  Emanul,  IL  530, 

Kohn,  Moritz  (Wien),  L  2öG_i  II. 
1,  326,  507,  512  (2),  524  (2), 
525,  526,  582. 

Kolaczek,  L  528,  522. 

Kolb,  L  540, 

Kolbe,       L  70,  15. 

Koller,  Gebr.,  IL  418  (2). 

Konräd,  II.  558,  562j  vgl.  a.  Con- 
rad. 

Kopp,  Hermann,  L  255. 
Koren,  H,  J. ,  IL  231  (2^,  527, 
528. 

Kossmsnn,  Robby,  L  80  (2). 
Koster,  II.  15. 

Kotsonopulos,  E.,  II.  201,  203, 


Kottmann,  A ..  L  25ß;  IL  75,  22. 

Krabbe,  L  543,  544. 

Kräuter,  J.  (Oedelheima.  d.  Weser), 

II.  157.  158. 
Krafft- Ebing,  v.  (Strassburg) ,  L 

411;  IL  14  (3),  16,  26,  40, 

41.  134.  136.  160.  161.  225 

(2).  227.  234, 
Krakowizer,  IL  15L 
Kramer,  W.  (Berlin),  IL  488. 
Kratschmer,  IL  281,  28L 
Kraus,  Gottlieb,  IL  542, 
Kraus,  L  524,  525, 
Krause,  IL  292,  223, 
Kreusler,  ü.,  L  70,  71,  78,  IS. 
Kriegk,  G.  L.,  L  252  (2). 
Kristeller,  S.  (Berlin),  L  45j  123 

Krohn,  L.,  II.  303.  406  (2).  424 
(21 

Krügknla,  II.  226,  236, 
Krumbholz,  E.,  IL  38L 
Krüss,  Cli.,  L  125. 
Knby  (Göllheim),  L  522,  524, 
Küchenmeister,  Friedr.  (Dresden), 

L  202,  258;  II.  188  (4). 
Küchler,  IL  (Darmstadt),  L  409, 

518.  519;  IL  345,  355, 
Kühn,  A„  L  330,  333j  IL  15* 
Kühn,  J.,  L  453. 
Küthe,  IL  553,  556, 
Küttner  (St.  Petersburg),  L  171, 

172;  IL  5  (2),  152,  153.  " 
Kulp  (Berlin),  II.  586,  58L 
Kummer,  IL  467,  468 
Kums,  A.,  IL  LLi  (2). 
Kundrat,  Hanns,  L  146,  148, 
Kunze,  C.  F.,  IL  1  (2). 
Kussmaul    (Freiburg  L  Kr.).  IL 

24,  47,  48,  75,  Iß, 
Kuyper,  H,  F.  (Zwolle),  L  323, 

326, 

Kyber,  Ed.,  L  146,  142. 


Labadie-Lagrave,  IL  558, 
Labalbary,  IL  120, 
Labarraque,  E..  L  195,  122. 
Labbe  (Paris),  II.  178,  179,  443, 
Laborde,   J.  V.  (Paris),   L  231, 

161  (2);  IL  1.  257.  260, 
Laboulbene,  A.,  IL  282  (2). 
Uta,  Carlo,  IL  424,  488,  420, 
Lacaze-Dothicrs,  L  22,  25. 
Lacour,  Octave,  IL  525. 
Ladureao,  IL  329,  2&L 


L. 

Laebr  (Schweizerin  bei  Zeblen- 

dorf),  IL  15,  20,  22, 
Lafite,  Charles,  IL  182. 
Lafont,  A.,  L  470,  4Z4. 
Lagneau,  L  497,  500,  528. 
Lagrange,  A.,  IL  379. 
Labs,  Heinr.  (Marburg),  IL  523 

(2). 

Lair,  C.  van,  IL  520  (2),  524, 
526, 

Lallemand,  E.,  IL  225,  238. 


Lamaestre  (Bailleul),  II.  23. 
Lamansky,  S„  L  124.  126, 
Lamm,  Axel,  II.  327. 
Lammert,  G.,  L  182. 
Lampiasi,  J.,  IL  19J  (2). 
Lancasbire,  J.,  II.  i.r>.r» 
Lancereaux,  E.,  L  315  (2). 
Landesberg,  II.  464.  465.  467.  478. 
Landenberger  (Stuttgart),  II.  L 
Landi  (Pasquale),  IL  553,  556, 
558,  561. 

80* 


y  Google 


628 


NAMKN-RKUISTKR. 


Landi  (Siena),  n.  295,  ML 
Landois,  IL  (Münster),  L  12,  ML 
Landolt,  E..  IL  469.  410, 
Landolt,  H..  L  104.  108, 
Landouzy,  U.  113  (2). 
Landsdowne  (Bristol),  II.  186,  18L 
Lane,  James,  R.,  II.  335,  540  (I). 
Lang,  v.,  L  124. 
Lang,  Ed.  (Innsbruck),  L  13,  15, 

174,  175,  209.  215. 
Lange,  C.  (Kopenhagen),  L  386 

(2)  ;  II.  22  (3),  Z9. 

Lange  (Königsberg  L  Pr.),  II.  L. 
2,  65.  (2J,  92  (2^  HZ  (2), 
122  (2),  143  (2),  158  (2),  193 

(3)  ,  237^  292  (2),  440,  468 
(2),  516.  542,  554,  5£Q  (2}. 

Lange,  IL  LZÜ  (2), 
Langel!,  A.,  n.  24Q. 
Langenbeck,  B.  v.,  II.  138,  133. 
Langerbans,  P.,  L  22* 
Langhans,  Th.  (Marburg),  L  185, 

186;  II.  585  (2). 
Langhans,  L  440  (2). 
Langlois,  L  437,  439. 
Langwieser,  C,  II.  LI 
Lankester,  Ray  E.,  L  25,  &1  (4). 
Lanticr,  II.  341, 
Lanz,  L  321,  322. 
Lanzillotti-BoonsanÜ,  N.,  L  Iß  (2), 

IS. 

Lapötre,  L  559. 
Laqueur  (Strassburg),  IL  510. 
Larcher,  0.,  L  55L 
Larghi  (Vercell),  IL  383, 
Larondelle,  IL  251.  253,  335. 
Larrey,  L  254. 
Lartigue,  G.  B ,  IL  213. 
Laschkewitz,  W.,  L  470,  472j  II. 
292  (2). 

Lasegue,  Ch.,  L  4Uj  414j  n. 

289.  290. 
Laserre,  IL  134,  137, 
Latham,  P.  W.,  n.  225,  230, 
Latour,  Amedee,  L  518,  521. 
Laub,  H.,  IL  111  (2),  446  (2), 

555  (2). 
Laudor,  IT,  IL  13. 
Laue,  William,  II.  429,  430. 
Laughton,  L  38L 
Laugier,  Maurice,   II.   24^  249, 

346.  418.  419. 
Laugier,  S.,  II.  339. 
Laurence,  J.  Z.,  II.  453. 
Laurent,  Ch.,  L  346,  ML 
Laurent,  Henri,  L  194. 
Lavdowsky,  M-,  L  21  (2),  22, 

23. 

Layeran,  A.,  L  146,  147,  189, 
203.  206. 


Lavigerie,  L  404,  405. 
Lavirotte,  L  308,,  31L 
l.avisr.  R.  (Brüssel),  IL  257,  26L 
Lawbough,  A.  J.,  IL  378,  329, 
Lawson,  G.,  IL  378*  380,  478. 

479.  481.  485.  486. 
Lawson.  R.,  II  212,  219. 
Lawson,  II.  523,  524. 
Law  Ion,  J.,  IL  155, 
Laycock,  Thomas,  L  228j  II.  81, 

513,  514  (2). 
Laycock  (Edinburgh,  IL  Gl  (2). 
Leared,  A.,  II.  122  (2),  LiLL 
Leavitt,  T.  L.  (Germantown,  Pa.), 

L  330.  333, 
Leber,  Th.  (Göttingen) ,  L  35j 

IL  453,  469  (2),  470,  422, 
Lebert,  Ilerm.  (Breslau),  IL  LL8 

(2),  119,  121,  130,  131,  568, 

5Ü9, 

Leblanc,  C,  L  534. 
Le  Blanc,  Ch.,  II.  123,  128, 
Lebon,  G.,  L  232,  234. 
Lebrun,  IL  423  (2},  456  (2),  467, 

478,  405, 
Lecacheur,  IL  58L 
Le  Clerc,  L  251  (4). 
Le  Conte,  L  124. 
Ledegank,  K.,  L  185j  II.  532, 

542,  585,  586, 
Ledentu,  IL  ALL 
Lederer,  C.  (Horsitz),  IL  192, 

582. 

Ledliard,  Henry  A.,  IL  102, 
Leo,  Rob.,  IL  427,  428, 
Leeds,  Thomas,  II.  443,  445. 
Lefebre,  IL  553, 
Lefort,  Jules,  L!  346,  34L 
Lefort,  J..  L  440,  442.  467. 
Legg,  J  >  Wickbam,  L  357,  359; 

IL  155,  156,  160.  162,  289_ 
Leggett,  Haydon,  L  563, 
Legouest  (Paris),  II.  314, 
Legrand,  A.,  II.  16JL 
Legrand,  E.,  II.  225. 
Legrand  du  Saulle,   L  411  £2^ 

414;  IL  14  (2). 
Legros,  L  376. 

Legroux,  A.,  IL  289  (4),  290. 
Leibiinger,  H.,  L  112.  113, 
Leichtenstern,  0.,  L  54,  66,  129, 
130. 

Leidesdorf,  M.,  Ii.  14  (2),  20, 

28,  33* 
Leidy,  J.,  L  193. 
Leigh,  William  (London),  II.  75, 

295,  296. 
Leisering  (Dresden),  L  534,  543, 
544,   541  (3^  550,  551_,  559 
[2],  563  (4). 


Leisinger,  L  341,  343. 
Leitgelb,  L  203, 
Lemaittre,  Gust.,  L  254. 
Lender,  C.  (Berlin),  L  201,  254. 
302  (5),  303,  322  (2);  H.  84, 

Lengerke,  L418,  419, 
Lenoir  (Paris),  II.  564. 
Lentz,  Fr.,  II.  23, 
Leo,  J.,  Burey,  L  3S2, 
Leonpacher  (Traunstein),  IL  580, 
581, 

Leopold  (Glauchau),  IL  528  {2J. 

Lepine,  Raphael,  II.  36,  32. 

Lepine,  L  95,  97. 

Lepper,  IL,  L  550,  551. 

Leriche,  E.,  L  50. 

Le  Roy,  E.,  L  412  (2). 

Lersch,  B.  M.  (Aachen),  L  24»:. 
256,  387,  403,  406. 

Lcsealmel,  L  407. 

Leschik,  IL  432  (2). 

Lescnne,  IL  320,  322, 

Lesi,  n.  558,  ML 

Le  8ourd,  K. ,  L  366, 

Lessdorf,  IL  132  (2}. 

Lesser,  IL  413,  414. 

Letenneur  (Nantes),  II.  379,  3*1 
411  (2). 

L<kievant,  IL  315. 

Lettre,  M.  D.,  L  300. 
Letzerich,  L.,  II.  134(4),  135  (2). 
Leube,  W.  0.,  L  242  ,  243j  II. 

225,  226, 
Leudet,  II.  152, 
Leven,  II.  289,  220, 
Levy,  Michel,  L  485  (2J,  489  (I), 

508,  509. 
Lewes,  G.  M.,  L  248. 
Lewin,  Georg  (Berlin),  II.  5öS, 
Lewin,  L.,  IL  212.  216. 
Lewin,  Wolff,  L  33L 
Lewinski,  Ludwig,  II.  267. 
Lewis,    Z.    Edwards,    II.  187, 

188, 
Lewis,  L  396. 
Lex,  L  485.  436, 
Leyden,  E.  (Strassburg),  IL  59  (3), 

60,  105,  122  (2),  132  (2). 
Leydig,  F.,  L  35,  40. 
Lichtenberg,  II.  413  (2). 
Lideil,  John,  A. ,  IL  245  (2^ 

383. 
Liebau,  II.  6, 

Liebermeister,  C.  (Tübingen),  L 
213  (5)_,  219,  220,  4U2 ;  II. 
143,  225. 

Liebig,  Georg,  v.  (Reichenhall),  L 

201  (2),  382  (2),  407;  n.  118, 
12L 


d  by  Google 


KAMEN-REOISTKR. 


620 


Liebig,  Justus      (München),  L 

71,  80,  2ifL 
Liebreich,  Oscar  (Berlin),  L  330, 

23fi  (2). 
Liebreich,  Rieh.  (London),  II.  Iii 

(•2),  464.  468        476,  477. 
Liegeois,    L  511,  5?±i  H.  315, 

42a  (2). 
Liegey,   L  341_,  410,  422,  469, 

470:  IL  4SI 
Lievin,  A.  (Danzig),  L  258,  267, 

273. 

Liman,  C.  (Berlin),  L  409  (2). 
Lincoln,  R.  S.,  n.  102,  103. 
Lindemann,  L  387,  29jL 
Lindenbaum,  II.  323,  224. 
Lindermann  (Graz),  L  331,  334. 
Lindsay,  W.  Laader,  II.  13  (2), 
22 

Lingen  (St.  Petersburg),  II.  1,  4, 

Linser,  II.  304. 

Lipp,  II.  502  (2). 

Lippert  (Nizza),  L  1  (2}. 

Lissaner,  II.  226,  226» 

Lister,  Joseph  (Edinborg),  L  326; 

II.  304  (2),  308,  210,  397, 

403- 

Little,    I.  ouis  Strome  vor.   II.  405 

(2), 

Little,  Samuel,  L  548,  542. 
Little,  II.  L 

Litzmann,  C  C.  Th.  (Kiel),  II. 

582.  583,  589  (2). 
LWeing,  Robert,  L  202,  204,  290. 
Liverani,  V.  (Fnsignano),  II.  : 
Livi,  C,  II.  62  (2}. 
Ljungberg,  G.,  II.  555  (2). 
Ljnnggren,  Alrikt  (Stockholm),  IL 

536. 

Lobmayer,  A.,  II.  319,  320. 


Lochmann,  L  290.  292,  394,  395, 
Lochner,  II.  75,  77,  215  (2). 
Löbel,  G.,  L  253j  n.  152  (2). 
Löbiscb,  W.,  L  104,  10a. 
Löbl,  II HZ  (2). 
Lßffler,  L  122. 

Löffler  (Schievelbein),  L  453,  IhL 
Lövy  (Weissenburg),  L  330,  222. 
LöwegnSn,  M.  K.  (Lund),  IL  4S2» 
Löwenbardt,  Paul  (Stolberg  a.  H.), 
II.  588. 

Löwenthal  (Heidelberg),  L  238, 

240;  IL  390,  392. 
Löwy,  Ign.,  L  3ÜL 
Löwy,  II.  156,  152. 
Logan,  T.  M. ,  L  258,  259,  285^ 

286. 

Logie  (Gent),  II.  25Z» 
Loh,  L  245. 
Lohrer,  L  553. 
Lomas,  S.,  L  541  (2). 
Lombroso,  C,  L  45,  161^  162- 
II.  14. 

Lommel,  E.,  L  112,  112. 
Long,  iL  H.,  IL  185.  186. 
Longraore,  Tbom.,  II.  296,  202» 
Longmore,  T.,  IL  319,  320,  339, 
341. 

Longmore,  L  477,  482« 
Loomis,  A.  L.,  II.  92,  586. 
Lorain,  P  ,  L  254. 
Loreta,  Pietro,  II.  282. 
Lorey,  C.  (Frankfurt  a.  M.),  L 

330.  333. 
Loring,  Ed.  G.,  II.  469  (2),  4Z0 

(2\  IIS  (2)T  477,  428, 
Lorinser,  F.  W.  (Wien),  II.  303, 

305,  22S  (2). 
Lostorfer,   Ad.  (Wien),   L  203, 

205;  n.  532,  542, 


Maas,  IL,  L  292. 

Macario,  II.  156. 

Hc  Cabe,  B.  G.,  IL  584. 

Maccall,  William  (Manchester),  IL 

42  (2),  131,  122» 
Mc  Caw,  J.  B.,  IL  iL. 
Mac  Cormac,  William  (London), 

L  518  (gj;  IL  345.  346,  282, 
Mc  Coy,  R.  W.,  IL  414,  416. 
Mc  Craitb,  J.,  II.  4Z8, 
Mc  Culloch,  T.  J.,  II.  145,  146, 

3J9. 

Macdonald,  A.  E.,  II.  28,  22. 
Macdonald,  W.,  II.  244  (2). 
Mc  Donnel,  II.  L 


M. 

Mc  Dowall,  T.  W.,  H  12. 

Mc  Gill,  L  470.  424. 
Macgratb,  II.  8» 
Mc  Gnire,  IL  181,  184» 
Mach,  E.,  II.  488,  49L 
Mack,  J.  M  ,  II.  52, 
Mc  Kee,  J.  H..  II.  387.  390. 
Mackellar,  Edward,  IL  449  (2). 
Mackenzie,  J.  Ingl.,  L  259,  274, 
387. 

Mackenzie,  Morell,  I.  541  (21;  II. 

103.  134.  138.  (8).  139,  liü 

(6),  142  (2). 
Mackenzie,  Stepben,  II.  268. 
Mackenzie,  L  LLi 


Lothrop,  Charles  IL  (Lyons,  Jowa), 

H.  282  (2). 
Lott,  0.,  L  15  (21  33,  21» 
Louvel,  L  444. 
Lowe,  George,  II.  520. 
Lowe,  John,  II.  335,  336,  422  (2). 
Lownds,  T.  M.,  IL  213,  222. 
Luatti,  Vincenzo,  L  550. 
Lubanski,  II.  142  (2). 
Lubarin,  N.,  L  95,  100. 
Lucao,  August  (Berlin),  L  124; 

IL  488,  494,  495, 
Lucas,   K.  Clement,   L  313j  II. 

329.  220. 
Luchsinger,  B.,  L  115. 
Ludwig,  J.  M  .,  II.  122» 
Ludwig,  von,  II.  572,  5Z2» 
Lücke,  Albert  (Strassburg),  L  518, 
519;   IL  345,  357,  387,  388, 
5LG  (2j_. 
Luithlen  (Oehringen),  IL  9_L 
Lukomsky,  L  422  (2). 
Lumley,  W.  G.  F.,  L  124. 
Lund,  II.  335,  226. 
Luneaa,  II.  20  (21 
Lanier,  L  450,  45L 
Luschka,  IL  v.  (Tübingen),  L  L 

33,  176,  HL 
Lush,  W.  Vawdrey,  II.  53,  495. 
Luton,  A.,  II.  158. 
Lutz  (Bisperode,  Braunschweig), 

L  306,  307j  H.  28,  32. 
Lydtin,  L  565. 

Lyman,  J.  B.  (Rockford),  L  348, 

349. 

Lyons,  R.  T.,  U.  237,  240. 
Lyons,  II.  7,  8. 
Lys,  Francis  D.,  II.  187,  18JL 
Lyster,  Patrick,  IL  582, 


Mackey,  Edw.,  II.  100. 
Macintosh,  Angas,  L  337,  229. 
Maclagan,  T.  J.,  L  237,  238i  II. 

225,  222» 
Maclaren,  Rod.,  L  387j  IL  123, 

128. 

Laclaren,  L  307,  208. 
Mc  Laren,  IL  304. 
Maclean,  M.  C,  L  361,  362. 
Maclean,  W.  C.,  II.  L69. 
Macleod,  George  iL  B.  (Glasgow), 

II.  295  (2).  296,  298,  323, 

226. 

Macleod,  IL  553,  555,  556. 
Macnamara,  C,  II.  212,  212. 


d  by  Google 


630 


KAMEN-ßKQISTEB. 


Macnamara,  Rawdon,  II.  334  (2). 
Hc  Pherson,  T.  G.,  H.  166,  168. 
Macpherson,  J-,  L  25U,  280,  387, 
404. 

Mc  Sheehy,  J.  J.,  IL  48. 

Mac  Swinev,  8.  M.,  II.  604,  005. 

Mc  Vail,  David  C.,  II.  319,  320. 

Macvicar,  J.  0.,  L  90, 

Madden,  Moro,  II.  58JL 

H  ad  den,  Thomas  More,  II.  564, 

597.  522. 
Mader  (Wien),  II.  3. 
Madge,  Henry,  II.  566,  569,  585, 

586.  SSL 
Madvig,  II.  LLH  (2}. 
Märker,  M..  L  70,  71,  104,  105. 
Maggiorani,  C.  (Palermo),  II.  1, 

LL 

Magnan,  L  323  (2),  326;  II.  28. 
Magnes-Lahens,  II.  304. 
Magni,  F.,  II.  456*  1^ 
Mahmood,  Hassan  Effendi,  L  25L 
Maier,  Rudolf,  L  145.  177.  ITA 
Maier,  IL  565  (2J,  585  (2J. 
Mainzer,  M..  L  323.  324. 
Mair,  Adolf  (Anspach),  L  453, 
45L 

Mair  (Ingolstadt),  II.  2J& 
Majer,  Carl,  L  259,  270,  463,  464. 

422  (2),  5QQ  (21i  II.  23, 
Malagodi,  L.,  II.  Iii  (2). 
Malmsten,  P.  B\,  H.  145  (4),  142 

(&  282  (2). 
Maly,  R..  L  70.  77.  HM  (2).  106. 

1DJL 

ManasseTn,  Marie,  L  71,  80,  203. 
Manassei'n,  Wjatscheslaw,  L  25. 

30,  £1  (2),  100,  1^1,  203,  205, 

218.  22L 
Mancini,  8.,  II.  304.  317.  318. 
Mandic,  II.  196,  128. 
Mandl,  L.,  II.  LL 
Mandl,  L  182, 
Manega,  R.,  L  42IL 
Manfrodi ,  N. ,  II.  45Ü  (2V.  461, 

416.  (2),  478,  481 T  52L 
Mangin  (Lamarche),  II.  383  (2). 
Mangold,  IL,  L  402. 
Mannhardt,  J ,  II.  483,  484, 
Manning,  J.  Norton,  II.  OL 
Mansfeldo,  A.  S.  v. ,  L  346;  iL 

604,  605. 
Mantegazza,  Paolo,  L  228  (2). 

230.  23L 
Manz,  W. ,  II.  456  (2),  äfiü  (2), 

478,  479.  483.  ML 
Manzini,  0.  B.,  L  293,  225, 
Maragliano,   E.,   II.  63  (2},  80 

(2),  265,  2ßiL 
Marc,  L  212.  (2). 


Marcacci  (Siena),  II.  321  (2). 
Marc-Dupay,  IL  335.  336. 
Marcet,  William,  IL  296,  303. 
Marcy,  Henry  0.  (Cambridge),  L 

166,  167;  II.  304.  3LL 
Marey,  L  115  (2),  123  (2). 
Marjolin,  II.  39k 
Marme,  Wilhelm,  L  3Ü3  (2). 
Marotte,  L  450. 
Marsh,  H^  U.  318. 
Marshall,   W.  J.,   II.  186,  553, 

55L 

Marshall,  II.  436,  439. 
Marsicani,  II.  212. 
Marten,  II.  28,  32, 

Martin.   A  ,  II.  428. 

Martin,  Eduard,  II.  597(2),  563(2). 

Martin,  G.,  II.  329,  332,  " 

Martin,  R.,  II.  212, 

Martin,  Stan.,  L 

Martin  (Melbourne),  IL  553,  555, 
Martin,  L  22G, 

Marüni,  E.  (Hamburg),  IL  42,  45, 

282  (2). 
Martino,  G.,  L  45. 
MarUny,  II.  225, 
Martins,  C.  (Nürnberg),  L  518, 

520;  II.  265.  2ülL 
Martyn,  Wm.,  II.  385  (2),  525. 
Marzolo,  II.  553.  556, 
Maschka  (Prag),  L  409.  410  (3),  * 

411,  414,  412  (2),  418  (3^ 

419.  420  (10),  421  {4),  422 

(5),  423,  420  (2).  ~^ 
Mash,  L  346, 
Masius,  L  95,  102. 
Mason,  ErBkine  (New  York),  II. 

404,  443,  445. 
Mason,  Francis,  n.  318.  378.  329, 
Mason,  J.,  II.  464.  5!ä  (2). 
Massarenti,  C.,  H.  567,  521  (2). 
Massey,  L  486,  423, 
Massy,  L  485,  482. 
Mathewson,  A.,  II.  483. 
Mathieu,  Ed.,  L  81,  HL 
Mathien  (Paris),  II.  182.  185. 
Matiejowaky,  Phil.,  II.  181,  184, 
Mattei,  Raffaello,  L  200  £2). 
Mattei,  U.  58L 
Maudsloy,  Henry,  IL  13. 
Maunder,  Charles  F.  (London),  II. 

303,  402  (2),  432, 
Maunoury,  II.  125. 
Maunsell,  IL,  II.  v '. 
Maurer,  A-,  L  191,  122. 
Maurer,  v.,  L  252,  253. 
Mauri,  F.,  L  545,  54JL 
Maury,  F.  F.,  II.  HL.  18L 
Maydell  (St.  Petersburg),  II.  5, 
Mayer,  W.,  IL  148  (2). 


Mayer,  L  518,  5JJL 
Mayer,  IL  563. 

Mayet,  L  420j  421;  IL  101,  122 

Mayne,  Robert  St.  Jobn,  II.  113, 
ilfi 

Mayo,  Ch.,  II.  225, 
Mayrhofer,  L  242,  243, 
Maywald,  Max,  L  253, 
Mazza,  Giuseppe,  II.  22  ,2). 
Mazzei,  II.  476,  477. 
Meade,  R.  H„  II.  154,  155, 
Meadows,  A.,  II.  552  (2),  558, 

564.  520, 
Mears,  Ewing,  IL  553,  555, 
Mears,  L  2  (2). 
Medin,  Oscar,  L  107. 
Medini,  Luigi,  II.  263,  2£L 
Meeres,  Edw.  E.  (Melksbam),  L 

313,  315. 
M^ge-Mouries,  L  485,  491. 
Megnin,  J.  P.,  L  548,  549,  559, 

560.  565,  5J& 
Mcbu,  C,  L  195,  231,  233. 
Meiere,  J.  Ernest,  II.  48. 
Meinicke,  L  325. 
Meisel,  EL  413,  414. 
Meister,  J.,  II.  12. 
Meisens,  L  305,  306. 
Meisens,  IL  268,  2KL 
Melzer,  A.,  II.  38L 
Mendenhall,  George  (Cincinnal 

II.  564. 
Mengin,  Georges,  L  200  (2). 
Meniere,  Ch.  (Algier),  L  251 
Meniere,  II.  170,  HL 
Menzel,  Arthur  (Wien),  L  Iii 

390,  392.  415,  417,  426,  427, 

428,  421L 
Mcrcer,  N.  G.,  II.  2jL 
Merchie,  L  477,  482. 
Merkel,  Fr.  (Göttingen),  L  33,  34. 
Merkel,  G.,  L  222.  230;  H.  L22 

Merkel,  Johann,  IL  346,  360, 
Merrifield,  J.,  L  259,  273,  3Ü 
Merrill,  A.  P.  (New- York),  II. 

268,  224, 
Meryon,  I.  23L 

Mes'terton,  C.  B.  (Upsala),  L  IM 

II.  282,  32L 
Metschnikoff,  L  46  (2). 
Mettauer,  John  P. ,  II.  296,  ÄS, 
Mettenheimer,   C,   II.  134  fffc 
136.  137.  222  (2),  390,  392. 
Metzel,  L  42L 
Meusel,  II.  418  {2}. 
Meyer-Ahrens,  L  325. 
Meyer,  Anton,  L  252. 
Meyer,  E.,  II.  462, 


Digitized  by  Google 


NAMKN-REG1STKR. 


Meyer,  G.,  L  95,  Uli. 
Meyer,  Hermann  (Zürich),  L  L 
Meyer,  Lndw.  (Göttingen),  L  150, 

151.  153;  IL  20  (2),  22. 
Meyer,   Moritz  (Berlin),  L  383 

Meyer,  Rud.  (Zürich),  II.  22, 
Meyer,  Th.  (BeUeville,  III.)»  IL 
22, 

Meyer   (Treptow  a.  d.  T.),  II. 

312,  313. 
Meyer,  L  290. 
Meyer,  L  509,  513. 
Meyboffer,  J.,  U.  105. 
Meynert,  Hermann,  L  252. 
Meynert,  Th.,  L  257j  II.  14,  15, 

12  (2). 
Mcynet,  P.,  II.  246,  249. 
Meynne,  L  485,  490. 
Meyr,  J.  (Uni),  L  403. 
Mezger,  0.,  II.  312  (2). 
Mialhe,  L  395. 
Michaelis,  L  505,  506. 
Michalski,  11.  194,  317,  320. 
Michel,  J.,  IL  226,  236. 
Michener,  Ezra,  II.  337,  223. 
Mieacher,  F.,  L  33  ,  35_j  81^  87, 

90,  94,  136,  138. 
Mignot,  A.,  L  218,  222. 
M  ihm  ose,  Giov.  Battista,  L  536, 

548.  (3),  549. 
Mildner  (Klosterncuburg),  II.  23. 
Miles,  G.,  H.  75,  TL 
MUler,  A.  G.  (Edinburg),  II.  450 

Miller,  E.  P.,  U.  145. 
MUler,  Hos.,  II.  59L 
Miller,  Hugh.,  II.  594. 
Millingen,  Edwin,  II.  42fi  (2). 
Milne,  Alexander,  IL  558,  585. 
Milne,  Edwards  Alphonse,  L  45 

Minicis,  Gaetano  de,  L  253. 
Minnich,  L  402, 
Miot,  C.,  II.  488,  494,  495, 
Mirault,  C,  II.  478,  480. 
Miro,  IL  371. 
Mitaut,  L  536. 
Mitchell,  A.,  IL  13  (2}. 
Mitchell,  J.  T.,  II.  58L 
Mitchell,  Weir,  L  245  (2);  IL 

9,  48,  38L 
Mock,  L  550, 

Model,  A.  (Nördlingen),  L  35L 
Modestov,  D.,  L  25L 
Müller,  L  469  (2). 
Mohammed,  Arz&ni,  L  30L 
Mohr,  Franz,  L  124  (2);  IL  455. 
Moinet,  Francis,  W.,  L  502  (Di 
IL  99,  4ÜL 


Mole,  Leon,  L  195. 
Moliere,  Daniel,  II.  532. 
Molina,  Angelo,  L  30L 
Molinicr,  II.  593,  524, 
Moll,  L  514.  516, 
Molliere,  H^  L  162j  U.  83  (2), 

:-■  20. 

Monier,  L  444,  442, 
Monnik,  L  112. 
Monod,  II.  m  (21 
Monogne  do  la  Salle,  II.  582. 
Monoyer,  F.,  II.  402,  428  (2). 
Monte,  M.  del,  II.  453. 
Monteverdi,  Angelo,  L  240,  24L 
Montgomcry,  E.,  II.  6M  (2). 
Montgomery  (New- York),  IL  329. 
Monü,  A  ,  IL  524,  525,  fiU  (21 
Montigny,  L  508,  510. 
Moore,  J.  W.  (Dublin),  IL  212, 
214, 

Moore,  Sandford,  II.  .•  1,  . 
Moore,  Th.,  IL  40L 
Moore,  W.,  II.  292,  293. 
Moos  (Heidelberg),  IL  488  (3), 

492  (2),  493,  494,  496. 
Moracbe,  IL  226,  235. 
Morales,  Jose,  II.  59L 
Moralos,  Raphael,  II.  323. 
Morano,  Fr.,  L  22  (4^  24  (4), 
,'{,"). 

Morat,  L  30  (2). 
Morean-Wolf,  F.,  IL  182. 
Morel,  II.  14, 

Moretti,  Gaetano,  II.  152,  153, 
Morgan,  Campbell  do  (London), 
L  175,  185j  II.  130  (2),  M, 
183,  318,  311>,  322,  378,  385 

Morgan,  IL  7,  84,  295,  298. 
Mori,  Robusto,  II.  268,  228. 
Morin,  L  439  (5). 
Morin,  L  508,  509» 
Morris,  B.,  II.  385, 
Morris,  Edwin,  IL  173,  122, 
Morris,  Henry  (London),  II.  61 

(2\  103,  1C3,  164,  440,  450, 
Morris,  Morean,  L  4gL  453  (2J. 
Morris,  William,  IL  443,  446, 
Morton,  James,  IL'  387,  390. 
Morton,  Thomas  G.,  II.  390,  393, 
Morton,  IL  563  (2L 
Mosconi,  F.,  11.  465,  466. 
Mosengeil,  K.  v.  (Bonn),  L  209, 
210;  II.  295,  300, 381  (21, 324 
(n.  442,  443, 
Mosetig,  v.  (Wien),  L  521,  523j 
II.  365. 

Mosler,  Fr.  (Greifswald),   L  90, 

9_4j  IL  280. 
Mossop,  Isaac,  IL  436  (2). 


11. 


631 

Motet,  L  411,  415. 
Motu,  Celso,  IL  426, 
Mouchet,  IL  422  (2). 
Mongin,  L.,  II.  436,  43L 
Mourier,  IL  565  (2). 
Moarlon,  IL  322. 
Moasnier,  L  312. 
Moutet,  F.,  IL  407,  410. 
Movij,  L  524  (2}. 
Moxbay,   W.'W.  (Reading),  IL 
405  (2j. 

Moxon,  Walter,  L  155  (2),  4Qii 
IL  24,  64  (  2),  81  (2),  90  (2), 
1)2,  96,  98  "(IL  101  (2J,  118, 
119,  123,  144,  145  (2L  287, 
288,  385,  536  (3),  531,  538, 
539. 

Moynier,  Eugene,  IL  246_. 
Moynier,  Gustav  (Genf),  L  522, 
523. 

M'Rae,  Alex.  Edw.,  L  330,  332. 
Mucci,  IL  558. 

Mühlbauer,  L  514_,  517j  IL  345, 
350. 

Mühlhäuser,  F.  A.  (Speier) 

Mühlreiter,  IL  497,  502. 
Müller,  August,  L  462  (2). 
Müller,  A.  (Berlin),  L  427,  428, 
Müller,  C.  (Berlin),  L  534  (2), 
535. 

Müller,  Emil,  L  150,  176^  177, 

179,  180,  183  £2L  1*L 
Müller,  E.  (Berlin),  L  258,  268, 

440  (2ii  U.  268,  224.  • 
Müller,  E.,  IL  292, 
Müller,  Franz,  L  534_,  551_,  552 
(2). 

Müller,  Julius  (Breslau),  L  313, 
314. 

Müller,  J.  J-,  L  112, 
Müller,  J.  Worm,  L  81,  85. 
Müller,  Wilh.,  L  150,  15L  175, 
126  (4L  180  (2),  183,  186  (21; 
II.  37,  38,  42,  43.  ^ 
Müller  (Stolp),  L  543^* 
Müller  (Wien),  L  534. 
Müller,  L  382. 

Münch,  G.  (Moskau),  L  462  (2). 
Mulder,  E  ,  L  70,  25. 
Muller,  L  288,  289. 
Mulreany,  Joseph,  IL  542,  543, 
6QL 

Mundy,  Freih.  v.,  II.  365. 
Münk,  EL,  L  405,  402. 
Munro,  W.,  L  4l8j  IL  208,  210, 

213.  224. 
Murchison,  Charles,  L  ITjj  1LA£ 
(2).  90,  103.  104,  lOLi  UQi 
134 ,  146         149,  157,  166 


ed  by  Google 


632 

(5),  167,  168  (4),   173,  175, 

241,  m 
Murdocb,  R.,  II.  483. 
Hardock,  J.  B.,  L  352. 
Maron,  A.,  II.  339,  340, 
Murray,  Jardine,  L  426,  435,  440. 


NAMKN-REGISTEB. 

Murray,  John,  II.  92,  157,  169, 

177,  178,  213, 
Murray,  J.  J..  L  259.  283_ 
Murray,  W.,  II.  3M  (2). 
Murray,  L  122  (2). 
Murray,  II.  246. 


1 


Muron,  L  33,  34. 
Müsch,  R.  S.,  IL  138. 
Mussy,  II.  225,  230. 
Muter,  John,  II.  601,  602, 
Myevre,  L  4L 


Nagel,  Albr.  (Tübingen),  L  124, 

125:  IL  462  (3). 
Nagel,   Emil,   II.  181,  183,  290, 

2BL 

Nagel  (Wien)  ,   L  321  (2);  U. 

152.  154.  328. 
Namias,  L  240,  24L 
Nankivell,  A.  W.,  L  330^  333; 

II.  75,  77,  304,  310. 
Napbeis,  G.  M,  L  SQL 
Narducci,  Enrico,  L  256. 
Natbusius,  W.  v.  (Königaborn),  L 

34  (3),  35. 
Natta-Sobri,  Vincenzo,   II.  553, 

5S8. 

Naumann,  0.,  L  54,  208  (2). 
Naumann,  II.  532  (2). 
Navratil,  E. ,  II.  134^  138,  139, 
LU 

Neal,  James  (Birmingham),  II. 
103. 

Nedden,  Ad.  zur,  II.  497,  503. 
Needham,  Fr.  (Bootham),  L  306, 

307,  411,  413. 
Needham,  L  33L 
Neftel,  W.  B.  (New- York),  L  374, 

377  (2),  379,  3ÜÜ. 
Neild,  James,  Edw.  (Melbourne), 

L  301  (2). 
Nelson,  H.  W.,  n.  192,  123, 
Nentwig,  II.  325, 
Neri,  0.  (Perugia),  D.  23  (2). 
Netolitzky,  J.,  II.  323,  326. 


N. 

Netter,  A.,  n.  257,  312,  313. 
Nettleship,  E.  (London),  L  12j 
IL  456 

Netzel,  W.,  IL  555.  £2)j  552(2), 

bU  (2),  510  (2),  m  (2). 
Neudörfer,  Ignaz  (Wien),  L  502. 

504,  524,  526,  529,  530,  53 1, 

532;  IL  378,  379_,  390,  399, 

401,  402. 
Neugebauer,  II.  557,  552. 
Neumann,  E.  (Königsberg),  L  25, 

30,  124  (2)j  183,  IM. 
Neumann,   Isid.  (Wien),    L  1ÜQ 

(2),  242  (2),  506  016.(2), 

524  (3). 
Neu  mann,  L  81,  86. 
Neureutter,  Th.  (Prag),  II.  90, 

flftl 

Newman,  A.  J.,  II.  450,  45L 
Newman,  W.  (Stamford),  L  350; 

IL  304.  309.  427,  428. 
Newnham,  II.  L8L 
Neyber,  0.,  L  408. 
Nicaiso,  IL  304,  371_,  372^  530, 

Nicholson,  W.  L.,  II.  582  (2). 
Nicol,  II.  31  (2),  284.  282. 
Nicol,  L  189.  203.  206. 
Nicolaysen,  IL  328  (2}. 
Niemeyer,  F.  v.,  II.  L 
Niemeyer,  Paul  (Magdeburg),  L 

125  (2);  IL  105. 
Niemeyer,  II.  497,  504, 


Niese,  IL  (Altona),  L  257,  522 
523. 

Nijland,  L  112,  U2. 

Ninaus,  L  332,  334.  4Z4  (2) ;  IL 

75,  77,  152  (2),  153.  406. 
Nissen,   P.  Egede,   L  251;  IL 

141  (2),  588. 
Nitscho,  Heinrich,  L  46,  4jL 
Noble,  Daniel  (Manchester),  L  305, 

302. 

Noblet,  Ch.,  II.  166,  162. 
Nolet,  E.  J.  M.,  L  195,  198j  »• 

84,  82. 
Nonat,  Aug.,  L  349,  25L 
Norden  (Emden),  L  366  (2). 
Norero,  IL  462_,  46JL,  469,  471, 

515  (2). 
Norris,  Hugh,  L  331,  336, 
Norris,  W.  F.,  II.  465. 
Norton,  Arthur  Trehern,  II.  134 

Nothnagel,  iL.  IL  48,  50. 
Nott,   J.  C,   IL  208.  209.  319. 
322. 

Notta  (Paris),  II.  414,  416. 
Noyes,  Henry  D.,  IL  83  (2),  455 

(2).  456.  469.  42L 
Nunn,  T.  W.,  H.  225,  329,  427, 

542,  545. 
Nunneley,  Fred.  Harham .  L  2il 

(4)  ;  IL  92. 
Nussbaum,  J.  N.  ▼.,  L  507,  SOS* 


Obernier  (Bonn),  II.  53. 
Obersteiner,  IL  12. 
Obolenski,  8.,  L  90,  25* 
Obolensky,  J.,  L  11  (2),  22  {2). 
Occhini,  F.,  II.  121  (2),  414.  416, 
563. 

Odebrecht,  E.,  II.  580,  582, 
Oedmansson,  E.,  II.  240,  527,  528, 
Oellacher,  J.,  L  50  (2). 
Oeo,  L  550,  553, 


0. 

Oersted,  L  242. 
Oertel,  U.  134,  135. 
Oestcrlen,  L  509,  513^  IL  346, 
360. 

Oettingen,  G.  v.  (Dorpat),  L  255; 

II.  453,   465  (2),   476,  477, 

478.  482. 
Oeltinger,   Herrn.  (Müllheim),  L 

363,  364. 
Oger,  L  2,  3. 


Ogle,  J.  W.,  II.  24,  34. 
Oglesby,  R.  P.,  IL  462. 
Ogston,  Alexander  (Aberdeen),  L 

337;  IL  322  (2),  462,  463. 
Ogston,  L  465,  466, 
Oblsen,  0..  L  258.  382. 
Oldham,  C.  F.,  L  202. 
Oliver,  George  (Redcar),  L  357, 

359,  381. 
Oliver,  Thos.,  L  561 


by  Google 


HAMSM-RBGIBTKR. 


633 


Oliver,  n.  123. 
Oliveti,  F.,  II.  424,  425. 
Olivier,  Paal  (Rouen),  L  357j  II. 

13  t,  136,  153.  (2). 
Olsbausen,    R.  (Halle),   n.  564, 

570.  571.  582,  584,  594,  525. 
Olver,  L  565 
Ombroni,  V.,  II.  6QQ  (2J, 
Onimus,  L  136  (2),  326, 
Oppermann,  II.  476. 
Oppizi,  Girolamo,  II.  387,  330* 
Oppolzer  (Wien),  L  404. 


Opwyrda,  R.  JM  L  SQL 
Oreste,  Pt.,  L  194,  534, 
Ormay,  d\  L  259.  282. 
Ormerod,  Edw.  Latb.,  L  102, 
164. 

Urlandini,  C,  L  4£Q  (2J. 

Orloff,  Fürst,  L  486,  424. 

Orsi,  Francesco,  L  165  (2),  23Q 

(2),  253;  II.  411.  523  (2). 
Orth,  J.,  L  50. 
Oser  (Wien),  II.  535,  53fi- 
Ossikowsky,  L  244  (2). 


P. 


Osterbind,  J.  B.,  L  53, 
Oswald,  II.  582, 

Otis,  F.  N.,  H.  532  (21  523  (21 
OÜs,  George  A.,  II.  369,  397  (2). 
Ott,  E.,  II.  335.  337.  316,  ML 
Ott,  L  40L 

Otto,  Heinrich,  II.  52L 
Otto,  L  420  (6),  422  (3),  423. 
Owsjannikow,  L  136,  139. 
Oxley,  L  316, 

Oyle,  Patr.  O'Connell  D\  L  337^ 
339. 


Peacock,  T.  B.,  II.  91,  100  (4) 
103.  123.  125.  146.  151 

Pean,  II.  553,  556,  557,  5£L 

Peck,  W.  J.  (Jowa),  II.  571  (2). 

Pellarin,  II.  212,  212. 

Pelloux,  F.,  II.  287,  288. 

Pelman,  II.  13,  20. 

Pcltzer  (Berlin),  L  502.  503.  514 
(21. 

Popper,  W.,  II.  2  (3),  10,  41, 
42,  64,  138^  139,  14a  (2), 
152  (2),  170,  338.  339. 

Poppmüller,  F.,  II.  467,  4j& 

Pera,  S.,  II.  fi3  (2). 

Perkine,  II.  497,  502. 

Perl,  Leopold,  L  183,  185, 

Pernitza,  E.,  L  50,  5L 

Perosino,  Feiice  (Turin),  L  534. 

Perrin,  Beswick,  L  6  (2). 

Perrin,  II.  426, 

Perroncito,  E..  L  543,  548  (2). 
Perroud,  II.  36,  37,  123  £2),  127, 

128.  268.  273,  32L 
Pertscb,  L  106. 
Pertnsio,  C,  II.  135. 
Peteaux,  J..  L  465,  466. 
Peteghem,  van,  L  346. 
Peter,  Michel,  IL  48,  52,  72,  92, 

95,  552  (2),  52L 
Petermann,  II.  42L 
Peters,  J.  C,  II.  607,  609. 
Petersen,  A.,  II.  116  (2),  555  C2). 
Petersen,  Chr.,  II.  25Q  (2). 
Petersen,   Jnl.  (Kopenhagen),  L 

101  (21i  II.  128  (21 
Petersen,  P.,  L  90,  OL 
Petit,    Henry,   L  155   (2);  II. 

324. 

Petithan,  II.  407,  408, 
Petreni,  L  240,  24L 
Ptoequin,  J.  E.,  L  251. 
Pettenkofer,  M.  t.,  L  421  (2),  440. 
441;  IL  212,  220,  225,  232. 

31 


Paalzow,  F.,  L  54,  20. 

Pachoco,  IL  159,  ISO. 

Pacini,  L  467,  408, 

Packard,  John  IL,  II.  8,  11,  315 

(2),  335,  336,  405. 
Paganini,  A.,  II.  145,  L4fL 
Page,  David,  L  349j  II.  323. 326. 
Page,   Herbert  W  (London),  IL 

257.  2fiL 
Pagenstecher,  Arnold  (Wiesbaden), 

L  405,  518,  522j  IL  341. 
Pagenstecher,  F.,  IL  24  (2). 
Pagenstecher,  IL  (Wiesbaden),  IL 

450  (2),  457,  458,  459_,  462, 

469,  470,  473,  476,  428, 
Pagenstecher,  iL  A.  (Heidelberg), 

L  ±ALL 

Paget,    Sir  James  (London),  IL 

81  C2).   144,  181.  304.  307. 

385  (2),  497,  505, 
Pagualin,  K.  R.,  II.  546,  542. 
Painful,  IL  510  (2). 
Palanto,  Charles,  II.  246,  248, 
Palat,  L  536, 
Palm,  II.  553,  554, 
Palmberg,  A .,  IL  15ä  (2}. 
Palmer,  C.  D.,  II.  9Ü  (2). 
Panas  (Paris),  II.  40,  41,  154, 

155.  333.  334.  424  (gh  465. 

466.  553  (2),  556, 
Pander,  Eng.,  L  367.  313. 
Pantaleon.'.  D.,  L  202, 
Panam,  P.  L.,  L  28.  (2),  112. 
Papa,  F.,  L  531  (2). 
Papillaud,  Henri,  L  254  (2). 
Papilland,  Leon,  L  312  (5). 
Papilland,  IL  UÄ  (2),  120,  12L 
Papillon,  E.,  L  189,  203,  206. 
Pardee,  0.  J.,  II.  133  (2). 
Pari,  A.,  L  202, 
Parker,  L.,  II.  540. 
Parkes,  E.  AM  L  51  (2j,  57,  58, 

259,  274,  323  (2). 

Jahra*b«ri«o.t  dar  piiaaui  M«dleta. 


Parks,  II.  584. 

Parona,  Fr.,  L  401;  H.  425.  426, 
Parrot,  J.,  L  llfi  (2Jj   II.  509, 


Parry,  John  S..  IL  9.  225.  231. 

552  (2),  6QL 
Parsons,  IL  Franklin,  L  m 
Parsons,  Sidney,  IL  304. 
Parthey,  L  250, 

Partridge,  W.  T.,  IL  462,  464. 

42A  (2_1  479.  482, 
Partsch,  L  25L 
Parvin,  T.,  II.  5fi3, 
Paschatin,  V.,  L  25  (2),  26. 
Pasqaali,  II.  603, 
Passavant,  Gnstav  (Frankfurt  a.  M.), 

II.  341,  342.  462,  403, 
Pasta,  C,  IL  205,  20L 
Pastan,  v.  (Breslau),  L  404j  IL 

237.  238, 
Pasteur,  L  45. 
Paterson,  R.,  L  174,  125, 
Patruban,  v.  (Wien),  L  254j  II. 

187,  190,  303,  305,  339,  442 

(2)T  478.  48L 
Patterson,  John,  L  382. 
Paul,  Constantin,  L  301.  304  (2), 

321  (2),  378;  II.  22  (2),  9A 

113.  115,  123,  125,  252,  253, 

122, 
Paulcau,  L  536, 
Pauli,  L  509,  513, 
Panlicki  (Hamburg),  L  550,  562, 

563  (31 
Paulus,  L  136,  142, 
Pavy,  F.  W.,  L  245, 
Pavy,  II.  128, 

Payen,  L  20  (2),  441  (2),  447, 
485.  42L 

Payen,  L  411  (2),  413. 

Payne,  J.  F.,  IL  61  (2),  90,  22 
(2),  98,  152  (21  163,  162  (2), 
120  (2),  292,  293,  304,  307, 

1»TI.  Bd.  II. 


Google 


m 

Pench,  F.  (Lyon),  L  540,  550; 

IL  268,  225, 
Peyrani,  G.,  IL  435  £2). 
Pozet  de  Corval,  8.  Corval. 
Pfaff,  E.  R.,  L  25L 
Pfalz,  Fr.,  L  252. 
Pfeiffer,  E.,  L  131,  IM. 
Pfeiffer,  L.  (Weimar),  L  259j  IL 

212  (2),  213,  221,  225.  Mg, 

268  276. 
Pfisterer,  L  512. 
Pflüger,  E.,  L  12,  13,  95,  102. 
Pflug,  L  559.  562.  563  (2). 
Philippart,  II.  553,  554. 
Philippe,  IL  32L 
Philipeaux,  J.  M.,  L  20  £2ji  IL 

319,  32L 
Philipps,  II.  557,  56L 
Philipsen.  II.  327, 
Pbilipson,  G.  IL,  L  252. 
PhiUips,  Charles  Douglas,  F.,  L 

355  (3),  356. 
Phillips,  J.  J.,  L  166j   II.  178. 

180.  587.  588. 
Phillips,  IL  510. 
Philpot,  IL  102 -(2). 
Picard,  P.  IL  225. 
Piccirillo,  Levioo,  11.144,532.534. 
Picirilli,  L.,  IL  146. 
Pick  (Prag),  II.  540. 
Picot,  L  209  (2),  21£  (2). 
Pidoux,  L  222.  226.  2ÜL 
Pietra,  L.  H.  de,  IL  213. 
Piffard,  IL  507,  509,  511  (2),  512 

£2^513  (2^  516(2},  524,  ,V26. 
Pigeolet,  II.  522. 
Pilz,   C.  (Stettin),   IL  601  (2^ 

603. 

Pimser,  IL  113,  Iii. 

Pineas  (Berlin),   L  30,  31j  IL 

523  £4). 
Pini,  G.,  IL  L 

Pinkharo,  Jos.  G.  (Lynn),  L  348; 

U.  250,  251.  496. 
Pinto,  Giuseppo  (Rom),  L  350, 

252. 

Pioch,  II.  205,  202. 

Piorry  (Paris),  L  224j  IL  149, 

152.  ML 
Pippingsköld,  J.  ( Helsingfors),  IL 

250  (2),  573.  52k 
Pircher,  J..  L  104.  108.  382. 
Pirogoff,  N.,  L  518,1520^  IL  345, 

346. 

Pirrie  (William),  L  320j  IL  329, 
330. 

Pitha,  v.  (Wien),  EL  295. 


N  A  MKN*  REO  I8TRB. 

Pitts,  J.  R.  S.,  n.  201.  2Q4_ 

Place,  T.,  L  115» 

Plass,  H.  L.  470.  42L 

Playfair,  II.  113,  115» 

Ploss,  L  254,  258. 

PIösz,  P.,  L  70,  71j  76j  79,  81, 

82j  SO  (2},  92,  93. 
Plügge,  P.  C.,  L  90,  94. 
Plum,  D.  IM  (2). 
Podrazki,  II.  402,  409,  512  (2). 
Pöoy,  A.,  L  112. 
PÖhn,  Han»,  IL  107,  110. 
Poggeschi,  Luigi,  II.  536.  537. 
Poggiale,  L  306,  444,  448. 
Poggio,  R.  IL,  II.  200  (2). 
Pogliani,  Angelo  (Novara),  L  319. 
Pohl,  Ed.,  L  382  (2),  j£L 
Poland,  Alfred  (London),  II.  316. 

(2),  332  £2). 
Politzer,  Adam  (Wien),   11.  4M 

£2).  4M  (4). 
Politzer,  L.  M.,  II.  ßÜL 
Pollack,  S.,  II.  57L,  522. 
Pollack,  DL  552» 
Pollaillou,  414,  415. 
Pollak,  0.,  II.  606  £2). 
Pollard,  Frederick,  L  330,  332_i 

II.  252. 

Polli,  J.,  L54,  63;  IL  205.  208. 

Pollock,  IL  513. 

Pomel,  L  252. 

Pomeroy,  0.  D.,  IL  426. 

Poncet,  Antonin,  II.  122  (2),  289, 

290.  323.  325. 
Poncet,  F.,  IL  346,  362, 
Ponfick   (Berlin),   L   146.  147, 

120. 

Ponti,  F.,  II.  462, 
Pontin,  II.  282  (2). 
Pooley,  J.  IL,  IL  IM, 
Pooley,  Th.,  II.  467,  4£8. 
Pope,  J.  A.,  IL  462,  462. 
Popoff,  Johann,  IL  118,  112, 
Popp,  L  104,  102. 
Popp  (Regensburg),  IL  601. 
Poppelauer  (Berlin),  IL  252,  255, 
Popper,   M.   (Prag),  L  426  (2), 

436;  II.  226,  236. 
Popper,  L  22,  22» 
Porcher,  F.  Peyre,  IL  43» 
Porro,   K.,  L  122  (2}i   IL  lü 

Port,  L  505,  506. 
Porta,  Luigi  (Pavia),  IL  103» 
Porter,  Elliot,  IL  IM. 
Porter,   J.   G.,   IL   160,  162, 
585. 


Posada  -  Arango,  A.,  L  258;  Ii. 

106  (2),  128  £2). 
Pott,  L  256. 

Potter,  M.  F.,  IL  133  £2J. 

Ponchet,  G.,  L  4L 

Powell,  Douglas  R,  IL  65  (2). 

92.  123.  125. 
Powell,  J.  L.,  n.  134,  136» 
Powell,  R.  D.,  L  122  (2). 
Power,  Henry  (London),  L  315; 

IL  454,  462,  463. 
Power,  Richard  Eaton,  IL  536, 

528. 

Pozzi,  II.  378,  280. 

Praag,  L.  Leonides  van,  L  301 

£21 

Frames,  Sam.  L.,  IL  28. 
Pratt,  J.  Wyatt,  IL  41H,  41iL 
Prestwicb,  J.,  IL  13L 
Prevost,  J.  L.  (Genera),  L  367, 
320. 

Preyer,  W.,  L  70,  78,  81  £3), 

82  (3). 
Preyss,  G.,  L  254,  402» 
Pribram,  Albert,  L  195,  192. 
Pribram,  Alfred  (Prag),   U.  234 

ß). 

Pribram,  R,  L  88,  82. 
Priee,  II  29» 

Pricbard,  A.,  IL  462,  4>U. 
Priestley,   W.  0.,   U.  558,  559, 

602.  603  (2).  604,  605. 
Primavera,  G.  (Neapel),  L  104. 

232,  234,  342  £2$. 
Prior,  C.  E.,  EL  407,  409. 
Probstmayr,  L  534. 
Prosei,  L  54,  65» 
Provis,  Wilton  (Bristol),  L  306, 

302. 

Prümers,  Heinr.,  L  313(2),  'ALL 
Prunac,  IL  155» 

Psilander,  8v.  Fr.,  IL  582  £2}, 
Poccianti,  G.,  L  213. 
PadzinowiUcb,  A.,  L  218,  220. 
Pugliese,  DL  166,  168, 
Pundscbu,  L  477,  497,  429. 
Purdon,   Henry  Samuel  (Belfast), 

L  341,  ML 
Pordon,  IL  513  £2). 
Purdon,  L  534. 

Putnam,  D.  B.,  L  346,  348j  II. 

558.  562. 
Purin,  L  259,  283j  U.  20L 
Pye-Smith,  P.  iL  (London  I,  1.3. 

6,  7,  2  (3)f  11  (2),  173;  IL 

91,  451  (2). 
Pyle,  T.  J.,  IL  246,  2iL 


Google 


NAMKN-nEOISTEU. 


035 


Quaas,  J.,  II.  225,  22ß_  Quain,  R.,  L  Li  H.  148,  292j    Quincke,  IL  (Berlin),  L  131,  134j 

Qaaglino,  A.,  II.  454,  45G,  462,        293,  II.  169  (2}. 

464.  478.  481.  Quieken,  L  404.  Quinquaud,  E.,  U.  257.  258.  32Q, 


Rabagliati,   A.,   L  150,,  lMj.  II. 

427.  428. 
Rabl-Rückhard  (Berlin),  II.  557, 

Rabot.  L  437,  438. 
Rabow,  S.,  L  021  (2). 
Rabutean,  L  54,  65,  304  (3),  319. 
(21- 

Radeliffe,  C.  B.,  L  Iii 
Radcliffe,  J.  N.,  IL  225,  230. 
Radlkofer,  L.,  L  255. 
Radziejewaki,  8.,  L  322  (2). 
Raggi,  A.,  U.  58  (2). 
Rahmer,  Aron,  II.  532. 
Rambuteau,  Comte  de,  L  238.  (2); 
II.  12. 

Ramorino,  E.,  II.  485,  4M. 
Rainsay,  James  (York),  H.  262, 
Ramsay,  IL  304,  310. 
Ramskill,  II.  90,  LH  (2}. 
Ranke,  EL,  L  426,  514,  516^  II. 
323. 

Ranke,  Job.,  L  54,  60,  90,  95, 

101- 

Ransone,  Job.  Uubert  Rene,  L 

349.  350. 
Ranvier,  L.,  L  15  (2^,  16,  18, 

21  (2),  22  (2)t  146.  14L 
Raoult,  E.  M.,  L  70,  TA 
Rapp,  L  343, 

Rasmussen,  N.,  II.  610  (2). 

Rauber,  L  S  (2). 

Ravin  Buasiere,  II.  28,  33. 

Ravn  (Kopenhagen),  II.  11,  12. 

Rawitzki,  Michael,  II.  593. 

Raymond,  II.  225,  22L 

Raynal  de  Tissonicre,  L  237j  238, 

Raynaud,  II.  329,  22L 

Read,  Wm.,  II.  567,  439, 

Redenbacher,   W.,  L  453,  454i 

IL  113,  115. 
Roder,  Albert  (Wien),  II.  532  (2). 
Reeb,  II.  10  (2L 
Reece,  II.  14g. 

Reeae,  John  J.  (Philadelphia),  L 

367,  320. 
Reeve,  J.  C,  II.  582  (2). 


It. 

Reevea,  J.  E.,  n.  225. 
Regnault,  P.,  II.  394. 
Rehn,  EL,  II.  603  (2),  601  (2). 
Rcibenachuh,  Ant.  Frz.,  L  396, 
Reich,  Ed.,  L  194.  424. 
Reich,  0.,  L  426  (2),  422. 
Reich,  II.  225,  230. 
Reicbard,  W.  v.,  II.  213,  224, 
Reichardt,  L  440.  443, 
Reichenbach,  E.,  L  71,  80. 
Reichert,  C.  B.  (Berlin),  L  35, 

40,  50,  53. 
Reid,  Th.,  II.  45JL 
Reifer,  A.,  II.  92  £2). 
Reimann  (Kiew),  II.  573,  576, 

518  (2). 

Reimer,  Herrn. ,  L  SSI  (2),  388, 

389.  392;  IL  20,  2L 
Reimer,  II.  607^  609. 
Reina,  E.  (Catania),  II.  225, 
Reincke,  J.  (Hamburg),  II.  39  (2). 
Reinhard,  Carl,  II.  581. 
Reiaa,  R.,  II.  303,  305. 
Reitter,  C.  (Wien),  L  SIL 
Reitz,  L  34. 
Reliquet,  II.  182,  185, 
Remy,  L  32]j  U.  317. 
Renard,  II.  329. 
Renauld,  Alfred,  II.  390, 
Renault,  A.,  II.  113, 
Renaut,  J.,  L  16,,  18, 
Rendien,  J.  (Gerlingen),  II.  329, 

332.  562, 
Renner,  Emil,  L  538,  539, 
Renouard,  P.  V.,  L  246. 
Renz,  W.  J.  (Wildbad),  L  256, 

403. 

Renzi,   Enrico  de,  L  23L,  233. 

366.  367;  II.  19.  48  (2),  99t 

205.  207,  521  (2). 
Rcnzy,  A.  C.  C.  de,  II.  212,  22L 
Renzy,  II.  553, 

Retzius,  Gast.  (Stockholm),  L  39 

£4),  40,  4L 
Reuning,  L  534, 
Reuss,  II.  268,  269, 
Reverdin,  J.L.,  n.  187,  323,  325. 


Revillout,  Victor,  L  3G7j  IL  L18 
119  .  265.  266  .  322  (2),  522 

Reyburn,  Robert,  II.  387,  389. 
Reyer,  Alex.,  L  254.  387. 
Reyaal,  L  534. 
Reynaud,  Ch.,  U.  65  (2). 
Reynaud-Lacroze,  II.  46i>,  471. 
Reynolds,  J.  R.,  II.  L 
Rheindorf,  J.,  II.  452  (2). 
Rhoada,  J.  B.,  iL  328. 
Ribell,  II.  552. 

Richardson,  Benj.  W.,  L  115,  201 

(2),  330,  324.  361  (4).  369, 

am 

Richardson,    B.  Will«,   IL  379. 

382.  398  (3\  413.  414.  422, 
Richardson,  J.  G.,  L  195. 
Richardson,  W.,  IL  2ÜL 
Riehe,  Alfr.,  L  485.  4QL 
Richet  (Paris),  II.  371.  387.  390. 

411(2),  412  ^  420(2^  427, 

428, 

Richter,  EL  E.  (Dresden),  L  190, 

191,  401. 
Richter,  L  255, 
Rickards,  II.  213, 
Ricord  (Paris),  II.  346,  365. 
Ricordi,  AmUcare,  II.  540  ,  541, 

542,  545, 
Ricon,  IL  418  (3). 
Rider,  L  502.  505, 
Ridge,  Janus,  II.  287,  28JL 
Riefenst&hl,  L  402. 
Riegel,  Franz  (Würzburg),  L  13ß 

(2),  139,  L4Ü,  35A  (2),  359; 

U.  92,  96. 
Riese,  L  250  (2). 
Riesenfold,  E. ,  L  124,  127j  IL 

465.  462 
Rikli,  A.,  L  40L 
Rindfleisch,  W.  (Bonn),  L  145, 

190.  19L 
Rinecker,  IL  45,  46, 
Ring,  C.,  U.  393  (2). 
Ringele,  L  542, 
Ringuet,  L  20L 

81« 


d  by  Google 


636 


NAMKN-REGISTEK. 


Risk,  J  B.  Ä.  (Morgan,  Kv  ).  I. 

362  (2). 
Ritchey,  E.  P.,  II.  159,  lfiü. 
Ritchie,   C.  Currio  (Manchester), 

II.  222  (2},  292  (2). 
Ritchie,  James,  II.  522. 
Ritchie,  R.Peel,  II.  2C8,  270,  568, 

510. 

Ritter,  C,  II.  225,  232,  426. 
Ritter,  E.,  L  7JL.  25, 
Ritter,  L  403. 

Ritthansen,  IL,  I.  70.  7^  78,  7JL 

Rittmann  (Wien),  L  246  (2),  242 
(2),  253,  254  (2),  256. 

Rittmann  (Brünn),  II.  65  (2). 

Ritzmann,  E.,  II.  222  (2). 

Riva,  A.,  II.  26  (2J. 

Rive,  A.  de  la,  L  115.  124. 

Rivolta,  S.,  L  536.  551.  552. 

Rizzoli,  Francesco  (Bologna),  II. 
185  (6),  121  (2),  322  (3^  332 
(2),  385  .  386  .  332  (2).  388. 
m  (2),  407,  414(2),  418(2), 
424,  425.  435  (2),  440  .  442, 
442  £2},  478_,  47!^  5G3,  5ÜI 
(2),  530  (2),  534(2),  521  (4), 

Robert,  A.,  L  325  (2),  406,  4QL 
Robert,  Armand  Hubert,  II.  532. 
Roberts,  Charles,  L  337,  331*,  437, 

438,  452. 
Roberts,  C,  II.  SQL 
Roberts,  Frederick  T.,  L  343. 
Roberts,  W.,  II.  173,  125. 
Roberts,  II.  553,  55iL 
Roberts,  L  550,  552. 
Robertson,  A.,  II.  20,  53,  55. 
Robertson,  C.  Lockhart,  II.  23. 
Robertson,  D.  Aug.,  II.  465,  469 

Robertson,  L  242,  214. 
Robin,   Ch.  (Paris),  L  12,  524. 
52G. 

Robinski,  L  12,  13,  15,  90,  21 
Robinson,  Fr.,  II.  102.  163.  164. 
Robinson,  H.  B.,  II.  201,  204. 
Robinson,  J.  W.,  II.  572, 
Robinson,  M.  K.,  II.  241  (2}. 
Robinson,  P.  0.,  II.  123,  124. 
Rockwell,  A.  D.  (New  York),  L 

324  (3),  376j  II.  145,  146. 
Rodefer,  II.  1J8,  12J1 
Rodet,  A.  (Lyon),  II.  268,  225. 
Rodolfi,  Rud.,  I.  379  (2);  IL  462. 

463. 


Roe,  W.,  L  162  (2). 
Roe,  W.  C,  L  295.  226. 
Röhrig,   A.  (Kreuznach),   L  54, 

69,  121  (2).  218.  402  (2). 
Roll  (Wien),  L  534. 
Rönne,  II.  262  (2). 
Roger,  Denry,  II.  45. 
Roger,  L  254. 
Rogers,  Goddard,  II.  117. 
Rogers,  J.  D.,  IL  312  (2). 
Rogers,  Stephen,  II.  152,  154, 
Rogers,  II.  134,  152. 
Rogers,  II.  557,  552. 
Rohde  (Königsberg),  L  240  (2); 

IL  222  (2). 
Rohden  (Lippspringe),  L  388,  402 

(2);  II.  105.  106. 
Rokitansky,  C.  (Wien),  L  50,  52,  ' 

12Ü  (2). 

Rokitansky,  Karljnn.  (Wien),  II. 

532  (2),  590.  591,  592,  523. 
Rolleston,  G.,  L  259,  280j  IL  212, 

22L 

Rollett,  A.,  L  L3  (2),  35  (4). 
Roloff  (Halle  a.  d.  8.),  L  Mi 
(2),  538  ,  553.  552  (2),  üiKi 

Romandini,  A.,  IL  185,  136. 
Romberg,  IL  346,  360. 
Rommelaere,  W.  (Brüssel),  IL  252 

(2),  261.  26JL 
Ronsburger,  II.  141  (2). 
Roofe,  F.  IL  (Clifton  8prings),  L 

357. 

Roosa,  B.  S.  John,  II.  488,  491^ 
424. 

Rose,  Edmund  (Zürich),  L  514, 
518. 

Rosenbach,  J.,  II.  124  (2). 
Rosengarten,  F.,  L  70,  76. 
Rosenstein,  S.  (Groningen),  L  104, 

111;  U.  178  (2}. 
Rosenthal,  J.  (Erlangen),  L  112 

(2),  136,  142» 
Rosenthal,  H.  (Wien),  L  244  (2), 

335  (2);  H  26  (2). 
Roser,  W.  (Marburg),  IL  295,  322 

(2},  341,  342. 
Rosi,  L.,  II.  122  (2). 
Ross,  Alexander,  II.  122  (2). 
Ross,  Harris,  IL  567,  580,  581. 
Ross,  J.  A.,  II.  146,  14L 
Ross,  W.  B.,  L  4M. 
Rossander,  Carl  (Stockholm),  L 

522  (2);  II.  413,  46j  (2). 


Rossbacb,  L  136,  132. 

Rosse,  C.  Irving,  IL  604,  605, 

Rossi,  E.  de,  L  l_i  n.  483 

426. 

Roster,  Giorgio,  L  231.  232, 

Rostock,  Alfred,  8.,  U.  530,  532. 

Rota,  A    IL  316. 

Roth,  K.,  L  242, 

Roth,  Moritz  (Greifswald),  L  150. 

151,  166,  177,  179,  132, 
Roth,  Wilhelm  (Dresden),  L  476. 

477.  479.  485  (2).  486.  488, 
Rothe,  G. ,  IL  123  (2),  152  (2J, 

208.  209.  213.  224. 
Rothmund,  v.  sen.  (München),  L 

518  (2)  ;  IL  524  (2). 
Rothrock,  J.  T.,  L  457,  452. 
Rotondi,  Giorg.,  IL  205,  2QL 
Roturean,  L  325. 
Roussel,  T.,  L  444  (2),  450  (2). 
Roussin,  L  420. 
Routh,  IL  557  (3),  552. 
Roux,  C,  L  95,  2L 
Rovida,  Carlo  Leop.  (Mailand),  II. 

82  (2). 

Roy,  Gopaul  Chander,  L  349;  II. 

162  (h,  205,  202, 
Rubber»,  IL  558, 
Rudanowsky,  P.,  L  22,  23. 
Rudnew,  A.  (St  Petersburg),  L 

541,  542;  IL  456.  452. 
Rückert,  C.  A.  W.  Gottfried,  L 

341  (2). 
Rüdinger,  N.,  L  35,  50. 
Kufr.  L  565, 
Rulle,  L  246. 

Ruggi,  Giuseppe,  L  238,  239j  n. 
4111. 

Ruhmer,  IL,  IL  16.6  (2). 
Runeberg,  J.  W.,  U.  311  (2). 
Rupprecht,  Ludwig,  L  4ö7,  459. 

518,  520;  IL  345,  349. 
Rusconl,  IL  456,  4G1. 
Rospini,  L  20L 
Rassel,  J.,  IL  14,  15,  46. 
Russell,  James,  B.  (Glasgow),  L 

404;  II.  131  (2),  268,  22L 
Russell,  James  (Birmingham),  II. 

292,  293. 
Russell,  IL  102,  123,  123, 
Russell,  II.  387,  5äi 
Rustitzky,  J.  v.,  L  162,  163. 
Rotherford,  Wm.,   L  115.  13L 

136,  142;  H.  162. 
Rzebaczek,  IL  323.  326. 


d  by  Google 


NAMEN- REGISTER.  637 


Sabatier,  L  III,  518  (2),  521 

C2);  IL  346, 
Saboia,  II.  552. 
Sachs,  IL  601  (2}. 
Sacmisch  (Bonn),   II.  456_,  478, 

479.  485.  4M 
Sager,  A.,  II.  571,  572,  522  (2). 
Said,  M.,  II.  536.. 
Saint- Cyr,  L  553,  554. 
Saint-Vel,  L  259,  286. 
Salinger,  L  254;  II.  284.  286. 
Salkowski,  E.  (Heidelberg),  L  70, 

76,  104  (4),  107,  108,  109  (2); 

II.  105,  123.  (2),  280,  28L 
Salle,  L  559,  562, 
Salleron,  II.  135  £2),  387,  38JL 
Salomon,  Max  (Hambarg),  L  256; 

IL  329.  332,  371,  4Ü5, 
Salomonsen,  IL  60Q  (2). 
Salter,  Hyde,  IL  59,  84,  86,  92, 

95,  154  (2). 
Saltzmann,  Fr.,  II.  402  (2),  56Q 

Salzmann  (Esslingen),  II.  346, 
361. 

8amuel,  L  209  (2^,  2ll_,  217, 
255, 

Sancey,  0.,  L  248.  (2),  üiL 

Sand,  II.  283. 

Sandahl,  0.,  n.  159.  (2). 

Sandberg,  L  415  £2). 

Sander,  Friedr.,  L  424  (4). 

Sander,  W.  (Berlin),  L  258,  252, 

Sanders-Ezn,  H.,  L  111,  lli>,  122 

Sandcrson,  B.,   L  12.  (2)^  203, 

205,  255. 
Sanderson,  L  259,  214* 
Sands,  Jerome  (Portchestor,  N.Y.), 

II.  397. 

Sansom,  A.  Ernst,  L  338j  II.  244, 
246,  265,  2jZ ,  304,  310,  601, 
6112, 

Sansom,  L  232. 

Sanson,  L  444,  44L 

Santesson  (Stockholm),  L  185  (2); 

IL  181  (2). 
Santini,  S.,  II.  IIS. 
Sapolini,  L  8  (2). 
Sarazin,  IL  327,  341,  341 
Sasse,  A.,  L  319,  32L 
Sattler,  II.  329.  332.  337,  338. 
Saner,  C.  (Berlin),  L  328  (2). 
Saunders,  0.  Symes,  II.  149,  152, 
Sanssier,  II.  144,  145, 


S. 

Savage,  Thomas,  IL  20,  585, 
Sari,  P.,  L  407. 

Savory,  W.  S.  (London),  IL  63, 
329.  (2),  335,  390,  392. 

Sawyer,  J.,  L  12Ü. 

Saxby,  H,  L.,  L  258,  225. 

Saxlehner,  L  396. 

Saxtorph,  U.  'ML 

Sayre,  Lewis  A.,  U.  186_,  187, 
387,  388.  320. 

Scaglia,  II.  553. 

Scaramuzza,  B.,  L  254. 

Scarenzio,  Angelo  (Pavia),  D.  540, 
54L 

Scattergood,  Thomas  (Leeds),  L 

312  (2). 
ScbSfer,  L  70^  75,  90,  94, 
8chiffer,  Theodor,  II.  345,  350. 
Scbäzler,  L  152  (2),  158  (2), 

160,  lfiL 
Schall,  Anton,  II.  588. 
Schapringer,  Alois,  L  50,  5L 
Schariao,  B.  L.  (Berlin),  II.  327. 
Schatz,  Friedr.,  II.  557,  559,  568, 

570.  523  (2). 
Schatz,  J.,  L  46L 
Scheby-Bucb,  II.  483,  484, 
Schede,  Max  (Halle),  II.  220  (2), 

391. 

Scheff,  II.  141  {2},  142  (2). 
Scheiber,  S.  H.,  II.  449.  450. 
Schell,  L  552. 
Schenk,  S.  L.,  L  50,  53. 
Schenk!,  II.  462,  463. 
Schepelern,  V.,  n.  546,  550, 
Scheuer,  V.,  IL  287,  288. 
Scheuthaaor,  L  3,  5. 
Schieferdecker,  P.  (Königsb.  L  P.), 

IL  81,  82. 
Schiess-  Gemnseas,   U.  426.  (-). 

478. 

Schiff,  H^,  L  70,  2S. 

Schiff,  M.,  L  115  (2)',  123,  129, 

130,  136,  138,  142. 
Schildbach,  C.  H„  L  387.  22L 
Schiller  (Würzbnrg),  L  507,  508. 
Schilling,  L  550. 
Schindeler,  L  24. 
Schindler  (Marienbad),  II.  281  (2). 
Schirmer  (Greifswald),  IL  461  (2), 

468  (2),  469.  471,  478,  482. 
Schivardi,   Plinio,  L  240,  379. 

380,  406  (2);  H.  ],  332. 
Schlager  (Wien),  IL  22. 
Schleis  v.  Löwenfeld,  L  402  (2). 


Schleisner,  P.  A.,   L  275,  276, 

469  £2)i  II.  212,  214, 
Schley,\I.  542.  " 
Schlicht,  L  536. 
Schlömann,  A.,  IL  213,  223. 
Schlösing,  Th.,  L  70,  22. 
Schmid,    L   35  (2);   IL  478, 

4SI. 

Schmidt,  A.,  L  81,  82. 
Schmidt,  B.,  L  249,  250. 
Schmidt,  G.,  L  326. 
Schmidt,  F.,  T.,  L  10  (2). 
Schmidt,  G.,  II.  383,  384, 
Schmidt,  Herrn.  (Marburg),  L  502, 

504;  IL  467,  468.  469.  422, 
Schmidt,  Th.,  L  30L 
Schmidt,  L  565, 
Schmidt,  L  553. 
Schmiedeberg,  0.,  L  367,  371. 
Schmincke,  H.  15,  IL 
Schmitt,  E.,  L  255. 
Schneider,  A..  L  45  (2). 
Schneider,  F.,  II.  212,  218, 
Schneider,  Willibald,  L  553. 
Schneller,  II.  469,  422, 
Schnitzler,  Joh.,  L  255j  IL  133, 

134. 

Schobbens,  II.  482. 
Schöbl,  J.,  L  35,  43. 
Schönborn  (Königsberg),  II.  328, 
Schönfeld,  M.,  IL  462  (2). 
Schönheyder,  IL  225,  222, 
Schoeuffele,  L  404,  437,  439,  46L 
Schövers,  IL  5S7. 
Scholz,  L  544, 
Scholz,  II.  226.  235. 
Scbossberger,  G.  (Neusatz),  L  331, 
334, 

Schonten,  G.  J.  G.,  L  306  (2). 
Schräg,  J.,  U.  485,  486. 
Schramm,  Ad.  (Eichstädt),  L  453; 

II.  268,  271. 
Schrank  (Salzburg),  IL  L 
Schreiber,  J.,  L  381  (2),  290, 
Schreiner,  P.,  L  70,  26. 
Schrevens,  L  45. 
Schröder,  Carl  (Erlangen),  II.  564, 

524. 

Schröter,  P.,  IL  478,  482,  485, 
486, 

Schröter,  IL  15,  LL 

Schnitter,  L.,  II.  118,  120,  134, 

IM  141  (2\ 
Schroff,  C.  v.  jun^TtWien),  L  355 

g),  364,  365, 


sd  by  Google 


638 


N  AM  EN-II KOISTKR. 


Schule,  ÖL,  II.  20  (2),  20  (2). 
Schüller,  Maximilian,  II.  345,  ,',":■,"). 
Schüppel,  0.  (Tübingen),  L  182 

Schürmann,  E.,  L  70,  IL 
Schütz,  D.  134,  136. 
Schütz  (Laudenbach),  II.  312  (2), 
■f)71. 

Schützenberger,  P.,  L  70,  24. 
Schützenberger   (Strassbnrg) ,  L 

155,  242,  243, 
Scbulcck,  W.,  II.  478,  429, 
Schüller,  D.  133. 
Schulte,  A.  Adam,  L  349,  350. 
Schulte»,  J.  A.,  L  255, 
Schultz-Schultzcnstein,  L  480. 
Schnitze,  Bernh.  (Jena),  L  422, 

423:  II.  553.  555, 
Schnitze,  EL,  L  104,  105. 
Schnitze,  F.,  L  54,  68. 
Schnitze,  Max  (Bonn),  L  35  (3), 

30. 

Schulz,  L  553.  552. 
Scholz,  II.  323,  224. 
Schumacher,  L  420,  42L 
Schnsta,  Georg,  II.  505. 
Schwalbe,  C,  II.  425  (2). 
Schwalbe,  G.,  L  31,  32,  35. 
Schwanda,  M.  (Wien),  L  383,  385, 
Schwartz  (Güttingen),  II.  555. 
Schwartze,  II.  28. 
Schwarz,  Josef  (Wien),  L  4G2j 

II.  246,  242. 
Schweigger,  C.  (Berlin),  II.  453, 

455  (4),  470,  473,  483,  485. 
Schweninger,  Ernst,  II.  345. 
Schwimmer,  Ernst,  II. 
Scrivener,  J.  IL  (Lima),  L  352, 
Scudder,  L  23L 
Seaton,  E.  C,  II.  268,  2ZL 
Sccondi,  R.,  II.  319,  322.  469^ 

470,  471,  473,  476,  411  (2), 

4*5,  4üiL 
Sedgwick,  W.,  n.  213  (4^  223 

®. 

Sedillot,  C.,  II.  310(2),  366(2). 
See,  M.  (Paris),  L  530,  532j  H. 

371,  564. 
Seegen,  J.  (Wien),  L  54  (3),  56, 

104,  106. 
Seeger,  L.  (Wien),  L  383  (2), 

384,  385. 
Seeger,  W.  v.  (Ludwigsbnrg),  II. 

346.  361. 
Seeland,  L  526. 
Secley,  W.  W.,  II.  428  (3). 
Seeligmüller,  A.,  II.  478,  422. 
Segale,  G.  B.,  II.  42L 
Segel,  Eduard,  L  Iii)  (2),  163. 
Segnin,  E.  C,  II.  22. 


Seitz,  Franz  (München),  L  259, 

271.  502  (2),  503. 
Seitz,  Job.,  L  183.  184. 
Seligmann,  Romeo  (Wien),  L  246. 
Selmi,  A.,  II.  2o5. 
Semeleder  (Wien),  II.  3, 
Semmer,   L  543  (2^   544,  545, 

563. 

Seroon,  L  426  (2). 

Semple,  Bunter,  II.  lüo. 

Senae,  HL,  II.  166. 

Senator,  IL  (Berlin),  L  54,  65, 

218  (2);  n.  123  (2),  241  (2). 
Seng,  Victor,  L  33j  II.  436  (2). 
Senne,  L.  (Genf),  IL  48,  52. 
Sertoli,  Agost.,  L  SIL 
Scrtoli,  E.,  L  33  (2),  34  (2). 
Setzer,  II.  497,  506. 
Seydewitz,  P.  v.,  II.  538. 
Sezary,  IL  383. 
Shaptcr,  Thomas,  II.  84, 
Sharp,  H.  J.,  L  121  (2J. 
Sharpc,  T.  S.,  IL  53. 
Shaw,  A.  (Cassville),  L  331,  334. 
Shearer,  J.  Y.,  II.  234. 
Sheffield,  II.  554. 
Sheppard,  IL  553. 
Sherman,  B.  J.,  II.  2L 
ShetUe,  R.  C,  L  112. 
Shew,  A.,  IL  22. 
Sibbald,  J.,  II.  LI 
Sichel,  A.  fila  (Paria),  II.  467,  428 

(2).  480.  481.  502  (2). 
Sichel,  J.  pere  (Paris),   IL  478, 

48a 

Siebert,  Vincent,  L  358  (2). 
Siebold,  C.  Th.  E.  v.,  L  45  (2). 
Siedamgrotzky,  L  559,  563,  5ß5_ 

Sieveking,  E.  LL  (London),  L  342 

(2);  IL  22. 
Sigel,  L  514,  516, 
Sigismund,  II.  558,  552. 
Sigmund,  v.  (Wien),  L  256,  404j 

II.  540  (3). 
Silomon,  iL  C.,  IL  201  (2). 
Silujanoff  (St  Petersburg),  L  21h, 

22L 

SUver,  Alex.,  L  185;  II.  59.  61, 

84,  536. 
Silvester,  H.  R.,  L  90,  24. 
Silvcstri,  A.  de,  L  534.  532  (2), 

543,  544. 
Silvestri,  Lorenzo,  II.  322. 
Simmonds,  L  565.  56L 
Simon,  G.  (Heidelberg),  II.  371, 

372.  422. 
Simon,  John,  L  453,  454. 
Simon,  Jules.  II.  142  (2). 
Simon,  Max,  IL  155,  152. 


Simon,  Th.  (Hamburg),   II.  53. 

56,  92,  95.  244,  252  (2).  259. 

535,  530. 
Simonds,  L  534,  562. 
Simonin,  Ed.,  L  255j  DL  102. 
Simpson,  Andrew,  L  545  (2). 
Simpson,  Henry,  IL  133. 
Simpson,  Sir  James  J.  (Edinburgh 

IL  557,  558,  504, 
Sinclair,  IL  558. 
Sinitzin,  L  136. 
Sirena,  SanU,  I.  35,  38,  50. 
Sirus-Pirondi,  II.  318. 
Sistach,  IL  34L 
Skene,  IL  557.  558,  561 
Skjelderap,  IL  557.  605  (2). 
Skoda,  Jos.  (Wien),  II.  118,  119, 

146.  213. 
Sköldberg,  8.,  II.  582  (2). 
Skrobitzky,  A.,  L  112,  124(2). 
Skrzeczka  (Berlin),  L  424. 
Slavjansky,   Kronid   (St  Peters- 
burg), II.  570,  52L 
Sleightholme,  J.  Pennock,  L  352. 
Smart,    William  R.  EL,    L  522 

(2);  II.  100,  312  (2). 
Smedley,  L  4üL 
Smeets,  L  81. 
Smet,  Ed.  de,  IL  465. 
Smeth,  de,  L  4J1,  412_i   II.  14, 

597. 

Smeth,  Joseph  de,  IL  105,  107. 
Smirnoff,  G.,  II.  ÜüL 
Smith,   Alb.,   IL  413.  528  (2), 
584. 

Smith,  A.  W.,  L  321  (2). 
Smith,  Blancb  T.,  L  364,  365. 
Smith,  Chr.,  IL  250  d\ 
Smith,  Cortis  T.  (Middleport,  Chic.), 

L  312  (2);  H.  378.  379.  380, 

382.  584, 
Smith,  E.  Noble,  IL  542, 
Smith,  Eustace,  IL  600, 
Smith,  F.  L.  E.,  IL  lüL 
Smith,   F.  P.,  L  259,  283,  M 
366  (2}. 

Smith,   Gouverneur  M.,  EL  284, 
285. 

8mith,  EL  Andrew  (New  York), 

L  301.  302;  IL  105.  106. 
Smith,  Henry,  IL  141  (2). 
Smith,  Henry,  H.  181.  335.  336, 

426.  427. 
Smith,  J.  Lewis,  IL  602  (2),  603, 

607.  608. 
Smith,  N.  R.  (Baltimore),  L  331, 

336. 

Smith,  Porther,  L  248, 
Smith,  Protheroe,  IL  553,  556, 
557,  558,  559, 


Google 


NAMBN-RK0I8TBR. 


639 


Smith,  St.,  n.  378.  380, 

Smith,  Tbom.  (London),  II.  12 

(2),  181.  319,  322,  420,  421, 

427,  428. 

Smith,  W.  B ,  II.  407,  403. 

Smitb,  W.  F.,  II.  284,  286. 

Smith,  W.  Wilberforee,  II.  385, 

aafi. 

Smith,  II.  507,  508.  509,  512(2), 

513.  515.  524. 
Smith,  II.  436.  (2). 
Srayly,  Crampton,  II.  444,  553. 

855 

Snell,  IL  14,  L5, 
Snelling,  F.  0.  (New  York),  II. 
84,  äL 

Snively,   J.  N.,   L  lffl  (2);  II. 

201.  204, 
Snow,  Herbert  L.,  II.  314,  315. 
Snyder,£S.  M.  (Banville  Pa.),  L 

322  (2^  II.  246,  250. 
Soboroff,  S.,  L  12,  25,  26,  136, 

138.  155. 
Socin,    August  (Basel),   II.  302, 

346.  361. 
Socin,  B.  (Basel),  II.  64,  83.  (2), 

225,  231,  456,  461. 
Soedring,  L  522  (2). 
Soenens,  II.  563  >,2). 
Solaville,  L  41L 
Solbrig,  y.  (Höneben),  L  257i  II. 

23, 

Sommer,  L  470,  471. 
Sorbets,  Leon,  II.  48,  52. 
Sorby,  L  4l.r.. 

Sormani,  Gins.,  L  258  (2),  261. 

Soulier,  II.  314. 

Sparrow,  0.  C,  II.  134,  136. 

Speck,  C,  L  54,  62. 

Speir,  8.  Fleet,  L  175j   II.  iüG 

(2),  22Q  (3),  330,  4M, 
Spencer,  EL  N.,  II.  42S. 
Spender,  J.  K.,  II.  33. 
Sperling,  IL,  n.  63.  (2). 
Spiegelberg,  Otto  (Breslau),  Et. 

552  (2),   561.  567.  568,  519 

Spiess,  Alex.,  L  426,  432. 
Spiess,   0.   sen.,   L  424,  453, 
454, 

Spillmann,  EL  UL 
Sprengler  (Augsburg),   EL  295, 
SQL 

Square,  William  J.,  IL  320, 
Sqnire,  Balmanno,  L  220  (2}j  II. 

Ölfi  (2). 
Sqnire,  T.  EL,  IL  186  (2). 
Sqnire,  W.,  L  218:  II.  594,  <JQ1 
.  & 

Stabe!  (Kreumach),  L  404. 


Stabell  (Christiania),  IL  IT,  13^ 
S5  (?!  12Q  (2),  m  (2). 

Stadfeldt,  A  ,  II.  565  (2),  GÜ2  (2). 

SUdthagen,  M.,  IL  2Ü1  (2). 

Stäger,  L.  (Windau),  II.  1Ü5  (2). 

8tage,  0.,  II.  HL,  112. 

SUUard,  J.  EL.  L  433  (2),  457. 
458. 

Stampaccbia,  L  402. 
Stanelli,  Rudolf  (Moskau),  IL  328, 
Staples,  F.  P.,  IL  329,  232, 
Stark.  C.  (Kennenburg) ,  IL  14 

(31 

Starkloff,  H.  M.  (St.  Louis),  II. 

159.  1150, 
Starkow,  W.  (St  Petersburg),  L 

367.  320, 
Startin,  J.,  II.  268. 
Staudenmayer    (Illingen,   0.  A. 

Maulbronn),  II.  329,  379,  387, 

390,  393,  447,  44i). 
Stazzenegger  (Salzburg),  II.  L 
Steedman,  IL  420,  421, 
Steele,  Ch  (Bristol),  IL  397,  402 

Steele,  J.  C.  (London),  II.  L 
Stefan,  L  112. 

Steffen,  A.  (Stettin),  L  323  (2); 

IL  LH  (2),  601,  6t)2.  W4,  tm 
Stein,  A.  E.  (Baltimore),  II.  378, 

381. 

Steinberg  (Berlin),  L  46L,  509, 

511;  IL  345.  35L 
Steiner,  A.,  L  122  (2). 
Steiner,  F.  (Wien),   IL  411  (2}, 

558,  559. 
Steiner,  Moritz  (Stuttgart),  II.  387, 

389.  390.  322, 
Steiner,  II.  604,  G0,r). 
Steinhaus,  L  418,  412. 
Steinheim,  IL  462,  463. 
8teinmann,  F.,  L  115,  136,  142, 
Steinrück,  W.  (Berlin),  II.  567, 

568, 

Steinschneider,  M. ,  L  242,  251 

(2),  252  (2), 
Steinthal,  L  402. 
Stella-Sawicki,  L  325. 
Stenblck  (Helsingfors),   Et.  565 

(?1  SIS  (2). 
Stepbanesco,  Sacy,  II.  429,  430, 
Stephan!  (Mannheim),  EL  320,3:»), 

394.  396. 
Stephenson,  W.,  II.  6QL 
Sterl,  AI.,  II.  290,  22L 
Sterling,  G.  A.,  IL  58JL 
8tern,  R.,  II.  196,  122. 
Stern,  L  ffi>.  197;  II.  118.  112. 
Stevens,  G.  M.  (Gharlestown),  L 

346. 


Stevens,  J.  N.,  II.  12Z  (21 
Stewart,  Ch.,  IL  146,  147,  568, 
592. 

Stewart,  G.,  II.  173,  125. 

Stewart,  J.  L.,  II.  2Üi  (2). 

Sticker,  L  565, 

Stieda,  L.,  L  44,  45, 

Sülle,  Alfred  (Philadelphia),  IL  84. 

Stilling,  B.  (Cassel),  II.  lfsZ  (2}. 

Stitzenberger  (Constanz),  IL  2*>8. 

261,  553,  555, 
Stockfleth,  H.  V.  (Kopenhagen), 

L  542.  543,  553,  555. 
Stoeber,  V.,  IL  452. 
Stoffella,  v.,  IL  143, 
StShr,  A.,  II.  317,  31Ä. 
Stöhr,  J.,  L  45A 
Stömmcr  (Erbendorf),  IL  268,  224. 
Stoerk,  K.  (Wien),  IL  138  (3J, 

L3iL 

Stohmann,  F.,  L  104,  lük 
8tokes,  J.  G.,  II.  510. 
Stokes,  sen.  (Dublin),  II.  102,  103. 
Stokes,    William  jnn.  (Dublin), 

II.  187,  189,  334  .  335  .  337T 
423  (  2),  536  (2). 
Stokvis,  B.  J.,  L  70,  77,  81  (2), 
M  (21 

Stoltz,  II.  436,  437,  563  (2). 
Stone,  Warren  (New-Orleans),  II. 

84  (2). 
Stoney,  P.  B,  EL  225, 
Storch,  II.  322. 
Storor,  II.  13,  149,  584.  586, 
Strassburg,  G.,  L  8l_,  84_,  104, 

106 

Strauss,  David  v.,  L  253. 
Strebel,  L  559,  562, 
Strecker,  Ad.,  L  70,  7JL 
Stricker,  S.  (Wien),  L  12  (4), 

25,  26,  35,  81.  131  (2),  209 

(21  212,  222  (31  223, 
Stricker,  W.  (Frankfurt  a.  M.),  L 

248,  252. 
Strina,  L  293.  225. 
Strohl,  IL  118,  120. 
Stromeyer,  Louis  (Hannover),  L 

518  (2);  IL  345,  3ÜL 
Stroppa,  Luigi,  IL  143. 
Strowbridge,  G.,  II.  455  (3),  456, 

457. 

Strubs,  IL  225,  222. 
Strumpf,  L  407. 
Struve,  EL,  L  70,  ZL 
Stuart,  A.,  L  22,  22. 
Sturges,  IL  118,  112» 
Subbotin,  IL  54,  OL 
Subissi,  Francesco,  L  547. 
Snllivan,  J.,  L  259,  286_i  IL  208, 
21L 


d  by  Google 


640 


namen -rkoister. 


Sunkel,  L  409,  AML 
Sustschinsky,  P.,  I.  115^  121, 

136.  138. 
Satherland,  II.  1ÜLL 
Satton,  Henry  G.,  II.  252. 
Suzeau,  II.  553,  551. 


Swain,  W.  P.   (Devonport),  II. 

187,  190,  406, 
Swanzy,  IL  Rosboroagh,  II.  465, 

467  (3),  4G8,  469,  471. 
Swayne,  Joseph  G.,  II.  564,  570, 

m.  (2). 


8ylvester,  J.  H.,  II.  465,  462. 
Sylvester,  L  22lL 
Symes,  John  (Wincanton),  L  ■>  ". 
Szontagb,  N.  v.   (Pest),  II.  28, 
32. 


TacchinI,  P.,  L  258,  263,  387, 
394. 

Tacbard,  F..,  II.  346,  3JLL 

Tait,  Lawson,  II.  123^  126,  141. 

304, 311,  395. 

Talamo,  S.,  II.  410  (2}. 
Talko,  L  1133  (2J_;  IL  461,  485. 
Tannahill,  L  Iii.  (2). 
Tantum,  V.,  D.  522  (2). 
Tappehorn  (Oldenburg),  II.  553, 
555. 

Tappcincr,  1  70,  25. 
TarchetÜ,  M.,  II.  Ii5  (2)_,  237, 
222. 

Tardien,  Ambr.,  L  418  (2),  4iQ 
42L 

Tarnier,  S.  (Paris),  II.  371,  56L 
Taruffi,  II.  552. 
Tassel,  R.,  L  25S. 
Taussig,  L  382. 
Tavignot,  II.  464,  465,  AKL 
Tay,  Waren,  II.  418,  413. 
Taylor,  Alex,  L  3^  302. 
Taylor,  Ch.  Bell,  II.  IZfi. 
Taylor,  IL*  IL  65  (2J. 
Taylor,  Jsaac  K.,  D.  536  (3). 
Taylor,  J.  R.,  II.  153. 
Taylor,  M.  W.,  IL  154,  155. 
Taylor,  R.  IL,  II.  426. 
Taylor,  R.  W.,  II.  532,  5S4.  536. 

540  (2). 
Taylor,  W.  A.,  L  562. 
Taylor,  W.  T.,  L  166. 
Teaklo,  W.,  II.  67,  530,  532. 
Teale,  Pridgin,  L  232  (2). 
Tecvan,  W.  F.  (London),  II.  181 

(4),  184.  187.  190.  328  (2). 
Telford,  A.  B.,  II.  113  (2). 
Temoin,  S.,  II.  L58. 
Temple,  R.,  L  335. 
Tenderini,  G.,  II.  136  (2). 
Tenncnt,  G.  P.,  U.  241  (2). 
Terrell,  II.  118,  120. 
Terrier,  F.,  II.  426,  422. 
Terry,  G.,  II.  1%,  13L 
Terson,  II.  426. 
Thelen,  W.,  L  12. 
Theobald    (Blomberg),  II.  531 


T. 

Theobald,  Samuel,  II.  319,  321, 

462.  464. 
Thiernesse  (Brüssel),  L  534. 
Thierry,   Emile,    I.   565,  566j 

II.  333. 
Thin,  G.,  II.  241  (2). 
Thiriar,  II.  90.  151  (2),  317.  379. 

385,  583. 
Thiry,  II.  464,  463. 
Tholozan,  J.  D.,  II.  212  (2),  219. 

(2},  221  (21 
Thomas,  Gaillard,   II.  553,  551 

(3). 

Thomas,  L.,  II.  414,  415. 
Thomas,  Owen,  II.  497,  50JL 
Thomas,  W.,  L  258,  253. 
Thomas,  Wm.,  II.  415,  412. 
Thon»*,  0.  W.,  L  162, 
Thommeret-Gelis,  L  302  (2),  40L 
Thompson,  Benjamin,  L  166,  168, 
Thompson,  E.  S.,  II.  123  (2). 
Thompson,  Henry,  II.  61(2),  117. 

154,  155.  542,  5-LL 
Thompson,  James,  II.  436,  i-u. 
Thompson,  John,  II.  586.  587. 
Thompson,  Reginald,  U.  31  (2). 
Thompson,  Sir  Henry  (London), 

L  231,  232j  II.  178,  181  (6^ 

182,  184.  192.  133. 
Thompson,  Symes,  II.  304,  302. 
Thompson,  W.,  L  258,  288j  IL 

123. 
Thoms,  L  543. 

Thonisen,  Friedr.  (Altona),  II.  385, 
386. 

Thomson,  IL,  L  315.  (2). 
Thomson,  J.  Bruce,  II.  23. 
Thomson,  Lewis,  L  350,  353. 
Thomson,  W.,  U.  469.  422. 
Thomson,  W.  A.,  II.  212,  218. 
Thoresen,  IL  102  (2). 
Thornam,  A.,  L  501  (2). 
Thorowgood,  John  C,  L  209,  288, 

387.  'AhS  (2);  IL  LLi  (2). 
Tibbits,  IL  12. 

Tidy,  Ch.  Meymott,  L  71,  22. 
Tiegel,  L  536,  532. 
Tigges,  II.  19,  20. 
Tigri,  IL  22. 


Tillaux,  L  254;  IL  252  (2),  all 
(2),  322  (2^  407,  409,  447, 
440 

Tilt,  E.  J.,  II.  26  (2). 
Tinley,  T.,  II.  146,  112. 
Tirifahy  (Brüssel),  IL  102,  31L 
Todara,  F.,  L  35,  43 
Toft,  L.  F.,  IL  116  (2). 
Tommasi-Crudeli,  Corrado  (Rom), 
L  ihh  (2),  165  (2),  177,  IIS. 
Tomowitz,  IL  122  (2). 
Tonnini,  Carlo,  L  346. 
Torel,  L  218. 

Tornblom,  P.  A.,  II.  135.  (2J. 

Tourdes,  L  254.  112  (2). 

Townsend,  Ralph.  M.,  II.  312, 
399.  113  (3),  423  (2)T  507, 
508,  517,  518,  530,  531.  536, 
537. 

Tracy,  Richard  (Melbourne),  IL 

564. 

Tracy,  Stephen,  IL  582,  5?iL 
Traube,  L.  (Berlin).  L  194,  315, 

318,  343,  345;   IL    lül  (2), 

105.  106.  112. 
Trautmann,  G.,  II.  427. 
Travers,  L  403  (2). 
Traylor,  J.  H.,  II.  581. 
Trecul,  A.,  L  45. 
Trelat  (Paris),  II.  414.  416,  443, 

441. 

Trcmblay,  IL  304,  306. 
Trendelburg,  Ad.,  L  251  (2). 
Trespe,  L  545. 
Treulich,  IL  205,  205. 
Treves,  Wm.  Knight,  IL  390,  393, 
405. 

Treves,  Wright,  II.  290,  2SL 
Tripier,  II.  558,  562. 
Trochu,  L  508,  510. 
Troeltsch,   Ant.  v.  (Würzburg), 

IL  488,  42L 
Trousseau,  A.,  L  SQL 
Tweedy,  J.,  II.  426  (2). 
Tucker,  Park,  H.  582. 
Tuckwell,  IL  M.,  L  177.  178, 

120  (2^  II.  33  (2),  111 

166.  168.  292.  223. 
Tüskc,  L  474,  Hü, 


ed  by  Google 


NAMEN-IlKOISTER. 


641 


Tuke,  Dan.  IL,  IL  ÜL 
Tarnor,  C,  II.  335,  22L 
Tarner,  R.,  L  321  (2). 
Turner,  R.  S.  (Keith),  L  321  (2). 


Tylecote,  IL,  IL  589. 
Tylecote,  J.  H..  II.  407,  410. 
Tyndale,  J.  IL,  IL  226. 
Tyndale,  J.  IL,  II.  125. 


Tyndall,  John,  L  202,  2üL 
Tyrrell,  Walter,  II.  28^  33. 
Tyson,  John,  IL  8,  9,  173,  205, 
208. 


Cbysz,  O.  v.,  U.  303,  304. 
Ucke,  II.  196,  12L 
Ullersperger,  J.  B.  (Mönchen),  L 

254  (2^  255,  252  (2L  258, 
261.  297,  364,  365,  3^5,  404; 
IL  208,  209,  251.  516  (2). 
üllmann,  Isidor,  II.  123,  12L 


U. 

Ulmer,  L  502,  504,  505  ,  506, 

509,  513;  II.  524,  525, 
Dlrich,  L  534, 
ülrik,  L  436. 

Ultzmann,  R.  (Wien),  L  101  [4]^ 
404;  II.  181.  183.  194.  125. 


Urne,  II.  47JL 
Ummethnn,  L  23A 
Urbain,  V.,  L  8L,  84. 
üstimowitsch,  C,  L  101,  III. 
ütz,  L  551,  553  (2). 


Väth  (Taoberbiscbofsheim),  II.  169 

(2JL 

Vaidya,  0.  S.,  L  249. 
Valdivieso,  Rudolfo,  II.  75,  22. 
Valenta,  Alois  (Laibach),  II.  580, 

581,  582. 
Valentin,  0.,  L  12,  115,  12L 
Valentiner,  IL  157,  158. 
Valerius,  II.  507,  508. 
Valette,  IL  558,  562. 
Vallin,  E.,  IL  102.  113.  HA. 
Valsuani,  K.,  IL  558,  520  (2), 
Vance,    Rouben  A.  (New  York), 

L  195. 

Vanderpoel,  Oxkley,  II.  22. 
Vanlair,  L  95,  102j  s.  a.  Lair, 
van. 

Vans  Best,   A.,   II.   187j   s.  a. 
Best. 

Varrentrapp,  F.,  L  426,  435. 
Varrentrapp,  G.  (Frankfurt  a.  M.), 

L  462,  463,  509.  512. 
Vaslin,  Louis,  II.  339. 
Vaudrcy,  Jules,  L  31_T,  312. 
Vaughan,  II.  205. 
Vaullet,  P.  M.,  L  258. 
Vautbior,  II.  268,  22L 
Vedeler,  II.  560  (2V 
Vedie,  II.  97.  447.  448,  451  (2). 
Vedrenes,  U.  312,  383,  407,  409, 
Veith,  L  536.  538. 


V. 

Velder,  L.,  IL  387,  390. 
Venning,   Edgecombe,   II.  268, 

272.  540. 
Ventura,  Seb.,  L  40L 
Venturini,  II.  422. 
Verardini,  F.,  IL  567  (2L 
Verga,  Andrea,  L  203,  206,  253. 
Vergely  (Bordeaux),  L  2is,  220, 

SIL 

Verneuil,  A.  (Paris),  L  224,  226; 
IL  182.  304  (4),  305.  306, 
307,  319  (2),  320,  323,  329, 
331,  339,  340  (2),  371,  394, 
414,  415,  418.  419.  428,  420, 
444.  478.  479.  497.  504,  532, 
533. 

Vernois,  L  440  (2),  461  (2). 

Vernon,  B.  J.,  II.  462.  464.  46L 

Verri,  A.,  L  414  (2). 

Versari,  Camillo,  L  254, 

Vetter,  A..  L  308.  31L 

Verien,  II.  250.  251.  371.  432. 

Vialis,  ü.  25L 

Vialls,  Edmund,  II.  390. 

Vidaillet,  II.  588. 

Vierordt,  K  ,  L  20  (3^  71  (2), 

78,  112. 
Vigna,  OL,  IL  14. 
Villeneuve,  II.  582. 
Vintras,  A.,  II.  268. 
Virchow,  Rod.,  L  146,  150  (2), 


151,  165,  166,  124  (2),  183. 

185,  193  (2^  194.  218,  219. 

246.  254.  256  (2).  485,  488. 

509,  510.  514,  516;  IL  1,  225, 

231  (2),  24Q  (2). 
Visconti,  A.,  L  IM  (2),  194. 
Vital,  A.,  IL  23L 
Vitali,  D.,  L  23L 
Vittadini ,    Angelo  (Castelnuovo, 

Scrivia),  II.  395,  396. 
Vlemincko,  L  453,  454. 
Vogel,  Alfr.,  IL  600. 
Vogel,  Ed.,  L  53L 
Vogolsang,  II.  244. 
Vogl,  A.,  L  497,  492. 
Vogt,  IL  (Bergen),  II.  555  (2), 

565  (2),  600. 
Vogt,  Paul  (Greifswald),  IL  Mh. 

530  (2}. 
Vogt  (Jena),  n.  282  (2). 
Vöhl,  H.,  L  444,  452. 
Voigtländer,  L  547,  550.  559  (2), 

;>t>.r>. 

Voisin,  Aug ,  II.  28,  33,  59,  OL 

Voit,  L  54,  63,  2üL 

Voltolini,  Rud.  (Breslau),  II.  494, 

426  (3). 
VoIb  (Carlsruhe),  L  411^  412. 
Voss,  L  159,  160j  IL  439,  440. 
Vulpian,  A.,  L  20  (2}i  0.  257, 

263. 


W. 


Wachsner,  Simon,  II.  59L 
Wadham,  W.,  IL  28J,  286. 
Wadswortb,  0.  E.,  IL  483. 
Wagner,  A  ,  L  440,  44L 

J  * L  r « a  l.  _  r  i c b  d*r  g«i*mmUn  IlmUciD.  1371.  Bd.  II 


Wagner,  E.,  L  177,  128. 
Wagstaffe,   W.  W.,   II.   98,  99, 
415,  4iL 


Wahl,  Ed.  v.  (St.  Petersburg),  II. 

383,  384,  m 
Wahltuch,   Adolph  (London),  L 

383.  384. 

82 


Google 


642 


NAMKN-RKGISTKR. 


Waidelo,  L  418,  419. 
Walbaum,  L  AM  (2),  424  (2). 
Walchor,  II.  22  (2}. 
Waldenburg,  L.  (Berlin),  U.  105, 
106. 

Waldcnström,  J.  A.,  L  327_i  II. 
IM  (3). 

Waldeyer  (Strassburg),  L  12,  35, 
45,  146,  149,  152  (2),  165  (2). 
203,  204j.  II.  3JÜ  (2L.  553. 
554. 

Walker,  E.,  L  115,  122. 
Walker,  H.  F.,  II.  155,  151. 
Walker,  J.  B.,  II.  58L 
Walker,  J.  P.,  II.  251,  254. 
Wallace,  J.,  II.  580,  5*L 
Waller,  A.,  II.  319,  liiiL 
Wallis,  C.  (Stockholm),  I.  212  (2). 
Waliis,  William  (tlartfield),  L  342. 
Walshe,  W.  IL,  L  194j  II.  105» 
Walter,  IL  (Genf),  L  212. 
Walton,  Haynes  (London),  II.  195, 
196.  304,  311,  383  ,  390.  426. 
Waltrop,  L  555. 

Wardell,  J.  R. ,  IL  128  (2),  IM 
(2}: 

Waring,  L  237,  3ÖL 
Warlomont,  II.  454  (2),  462  (2), 

Warren,  J.  Collins,  L  IM  (2). 
Wasastjorna,  S.  0.,  n.  97,  311, 
312, 

Wasserfahr,  L  514,  .M.**- 
Wasservogel,  L  463  (3),  420. 
Watcrhouso,  F.,  II.  407,  410, 
Waterman,  S.,  L  135. 
Waters,  A  T.  IL  (Liverpool),  IL 

117,  IIS. 
Waters,  A.  W.,  L  387.  388.  332. 
Waters,  George,  L  553.  555. 
Waters,  J.  H.,  IL  130  (2),  265, 

•■V.T. 

Watkins,  Ii.  W.  (Towccster  Nort- 
hamptonshire)  L  331,  333. 

Watson,  B.  A.,  IL  414,  4ML 

Wataon,  Eben.  (Glasgow)/ IL  182, 
295,  297.  406, 

Watson,  Tb.,  II.  213. 

Watson,  W.  Spencer,  L  326; 
IL  317,  323,  413  (2),  456 
(4},  461  (2L.  462  (31,  485, 
536.  540. 

Wattenbacb,  L  252. 

Watte,  R.  G.,  II.  Ml 

Weaver,  R.,  L  253. 

Webb,  W.  IL,  II.  12k 

Webb,  William,  IL  586. 

Webber,  S.  G. ,  IL  40,  ^  244 

Weber,  A.,  L  301. 


Weber,  Fr.  Eng.  (Berlin),  L  31ä 

(2),  353  (2);  II.  488  (2),  494, 
m  (2). 

Weber,   Hermann  (London),  II. 

64  (4J, 
Weber,  Jos.,  IL  24L 
Weber,  Karl,  II.  £82. 
Weber,  L.,  II.  15Z. 
Weber,  IL  132  (2). 
Webster,  J.  0.,  II.  2QQ  (2). 
Webster,  II.  4M. 
Wecker,  L.  y.,  II.  453.  454,  462 

(2),  463,  4M. 
Wedemann  (Eisenach),  II.  378. 
Weerth,  L  251. 

Wegner,  Georg  (Berlin),  L  169, 
120. 

Weichselbanm,  A.,  L  180,  1SJL 
Weidel,  IL,  L  90,  03. 
Weigand,  K..  L  AOL 
Weigelin,  Ferd.  (Dorpat),  L  342. 
Weigert,  C.   (Breslau),  11.  257, 
262. 

Weigert,  IL  524,  525. 

Weil,  L  136,  131. 

Weinmann,  A.,  L  485  (2),  AM 

Weinberger,  L  3ÜL 
Weinhold,  Rnd.,  L  'ML 
Weir,  II.  187,  130, 
Weiser,  K.  (Graz),  IL  226^  236, 

604,  £05. 
Weisflog,  L  130.  (2). 
Weiske,  IL,  L  90  (2). 
Weiss,  C.,  L  540. 
Weiss,  0.  (Nauheim),  L  401 
Weiss,  S.,  L  90,  92. 
Weiss,  W.  (Prag),  IL  295^  3ÜL 
Weiss  (Krojanke),  IL  268,  225. 
Weiss,  L  453.  456. 
Weiss,  L  4ÜL 
Welcker,  IL,  L  248. 
Wella,  J.  Sölberg  (London),  IL 

454,  469  (2).  HL 
Wells,  T.  Spencer  (London),  L 

328  (2) ;  IL  178,  180,  553  (2), 

555  (2),  558,  5£L 
Wells,  IL  10. 
Welsch,  IL,  IL  134.  136. 
Wenz  (Dörzbach),  II.  33,  34,  182. 
Wenzel,  C.,  H.  204.  " 
Wenzel,  E.,  L  31  (2);  IL  497, 

498. 

Werdnig,  L  505,  502. 
Werner  (Proskau),  L  421. 
Werner  (Sangerhausen),   IL  268, 
2IL 

Werner,  L  55L 

Wernher,  Ad.  (Giessen),  II.  440 


Wernich  (Berlin),  L  231,  232;  IL 

553.  554,  551 
Wertbeimber,  IL  IM. 
West,  Ch.  (London),  II.  601 
West,  Henry,  S.,  II.  181,  182. 
Weat,  James,  F.,  IL  319,  414. 
West,  James  J.,  IL  324. 
Westhoff,  C.  H.  A.,  IL  426  (2). 
Westphal,  C.  (Berlin),  IL  13,  15, 

17,  28,  32. 
Wetterwald,  M.,  L  552, 
Wewer,  L  553,  557. 
Weyrich  (St.  Petersburg),  0.  5. 
Whidborne  II.  588. 
Whipham,  Thomas,  II.  9L,  92, 

97.  104,  163,  IM  (2). 
Whipham,  L  551,  558. 
White,  John  (Glasgow),  L  2ÜL 
White,  Jsaiah,  IL  333  (2). 
White,  J.  C.,  IL  196,  192. 
White,  W.  H.  (Springfield),  L 

337. 

Whitohead,  Walter,  II.  105,  107, 

149.  151.  178.  180. 
Wbitehead,  W.  R..  IL  420,  421, 

436,  438. 
White  law,  Will  (Kirkintilloch),  L 

237. 

Whitney,  Jame»  0.,  II.  383,  384, 

580,  5SJL 
Whitney,  IL  113. 
Whittlo,  H.  T.  (Adelaide),  L  357, 

360. 

Wiart,  F.,  L  550,  55L 
Wibmer,  C.  (Hünchen),  IL  L 
Widerhofer,  II.  604. 
Widmann,  Carl,  L  248. 
Widney,  J.  P.,  II.  571,  512. 
Wiebecke,  L  422. 
Wieczoreck,  August,  IL  595,  M 
Wiedemann,  L  407. 
Wiedberg,  A.,  IL  555  (2). 
Wiedemeister,  L  411  (2^;  II.  63 

(2)  ,  521  (2). 
Wienkowski,  U.  337,  338. 
Wiesner,  Julius,  L  243. 
Wigglesworth,  Edward,  II.  536. 
Wilczewski,  Paul,  L  31,  32. 
Wilders,  II.  304. 

Wilkes,  IL  283. 

Wilka,   Sam.  (London),  L  218: 

IL  18,  38,  39,  84»  90,  SL 
Will,  H^  L  70,  26. 
Willard,   F.,   IL   318.  398,  413 

(3)  ,  415,  412. 
Willbrand,  J.,  L  256. 
Wille,  II.  225^  228. 
Willebrand,  F.  v.,  L  315  ßfc 

IL  512  (2). 
Willemin,  L  404. 


Google 


>AMEN-RKOISTKB. 


Willemoea-Suhm,  R.  v. ,  L  40  (2), 
46,  4L 

WilUams,  Ch.  J.  B.,  L  112;  II. 

S4,  123. 
Williams,  C.  Th.,  U.  92  (2),  123 

(2),  126, 
William»,  IL  W.,  II.  462. 
Williams,  Horacc,  II.  583. 
WUIiams,  Theodore,  II.  102,  123 

(2\  125.  128, 
Williams,    Wynn,   II.  557^  561. 

Williams,  L  387.  388.  889, 
Williams,  II.  18L 
Williams,  II.  201.  204. 
Willm,  E.,  L  444,  442. 
Willoughby,  Edward,  II.  580, 
Willson,  Henry,  L  354,  362. 
Wilmat,  A.,  L  464. 
Wilson,  Erastn.,   L  220  (2);  II. 
502  (3),  508.  511.  512.  515 
(4),  522  (2),  524. 

Wilson,  H„  n.  476.  422. 
Wilson,  John,  U.  304,  SIL 

Wilson,  J.  C.,  L  160  (2J. 

Wilson,  Rieh.,  II.  268.  222. 

Wilson,  W.  A.,  II.  323^  325. 

Wilson,  L  411  (2). 

Wilson,  L  485.  49L 

Wiltshire,  Alfred  (London),  II.  97, 
265.  580. 

Wimpffen,  L  282, 

Winckel,  F.  (Rostock),  L  522(2); 
IL  557^  56^  biu,  :M. 

Windsor,  Th.,  II.  462. 

Winkelmann,  II.  113. 


Winkler,  N.  F.,  II.  582^  583. 
Winge,  E.,  II.  122  (2),  527,  528. 
Winn,  J.  M.,  L  366,  362. 
Winogradaw,  L  50. 
Winsor  (Winchester),  L  440,443, 
Winter,  Franz,  L  252. 
Winternitz,  L  218  (2),  242,  402, 

404  (3),  52A. 
Wirt,  W.  IL,  II.  196,  129, 
Wise,  Thomas  A.,  L  249.  (2). 
Wising,  P.  J.  (Stockholm),  L  193 

£2);  II.  IL  104  (2). 
Wistrand,  A.  IL,  L  226  (2). 
With  (Kopenhagen),  IL   IL  12 

(3). 

Withers,  L  226, 
Wittcke,  C,  II.  212,  213, 
Wittich,  v.  (Königsberg),  L  95^ 

98,  13L 
Witter,  G.  F.,  IL  436,  439. 
Wohlrab,  A.  (Reichonbach  L  V.), 

II.  14,  225.  229, 
Woinow,  M.,  L  124  (4),  125  @k 

IL  453.  455  (2). 
Wolf,  IL  S.,  (Congdon,  Ind.),  IL 

379.  382. 
Wolf,  Oscar,  II.  488  (2). 
Wolff,  A.,  L  202, 
Wolff,  E.  (Berlin),  II.  321  (2). 
Wolff,  0.  J.  B.  (Sachsenberg  bei 

Schwerin),  L  195,  129, 
Wolffbcrg,  S.,  L  81,  86, 
Wollieroe,  IL  268,  223. 
Wollowiez,  Cyprian  Graf,  L  323 


Wood,  F.  0.  (Durham),     L  306 

307. 

Wood,  Horatio  C.  (Philadelphia), 

L  328  (3),  330,  346,  347;  II. 
9.  173,  176,  280.  28L 
Wood,    John  (London),    L  337. 
339:  IL  195  (2^  398,  4-10, 
44L 

Wood,  J.  G.,  L  249, 
Wood,  M.  A„  IL  138.  323,  320, 
Wood,  Sam.,  H.  449  (2). 
Woodman,  J.,  IL  323, 
Woodman,  S.,  II.  103. 
Woodward,  Benjam.,  IL  586,  582. 
Workman,  C.  J.,  II.  478,  480, 
Workman,  J.,  II.  IL 
Worthington,  W.,  L  541  (2). 
Wreden,  R.   (St.  Petersburg),  L 

379.  382:  IL  488  (2),  490  (2). 
Wretlind,  E.  W.,  L  216  (2). 
Wright,  F.  W.  (Birmingham),  II 

593. 

Wright,  Strothiii,  11.  15  (2). 

Wright,  Thomas,  L  252. 

Wright,  II.  502  (21 

Wnillot,  L  485,  486, 

Wunderlich,  C.  (Leipzig),  II.  232. 

Wandt,  W..  L  114.  119, 

Warm,  L  70,  TL 

Wartz,  A.,  L  444,  441. 

Wutscher,  L  410, 

Wylie,  J.  R.,  L  258. 

Wyss,  Oscar  (Zürich),  L  190  (2); 

II.  100j   101,  263.  264,  509 

(2),  607,  6PA 


T. 

Yarrow,  George  E.,  II.  252,  256.    Yellowlees,  IL  20,  Young,  James,  II.  246,  249, 

Yeld,  Henry,  IL  580,  58L  Yeo,  Gerald  F.,  L  209,  215.         Young,  Wallace,  L  395, 


Zaayer,  T.,  L  20, 

Zachariae,  J.,  L  425, 

Zagiel,  J.,  II.  580, 

Zahn,  L  415  (2). 

Zahn,  L  552, 

Zanardi,  U.  22  (2). 

Zaubzer,  L  518,  519, 

Zannschirm,  L  474,  475;  H.  229, 

Zebender,  II.  453,  45L 

Zehnder,  C.,  IL  212. 

Zeissl,  IL  (Wien),   II.  530  (2), 

532.  542. 
Zeller,  H.,  II.  588, 
Zenker,  F.  A.  (Erlangen),!.  191,192. 


Z. 

Zenker,  W.,  U.  22,  23. 
Zernik,  Max,  II.  406  (2). 
Zeroni,  IL  201.  202,  225,  222. 
Ziegler,  Adf.,  L  23L 
Zieleniewski,  L  395, 
Ziemssen,   iL  v.  (Erlangen),  L 
.  25A  254i  H.  146,  142. 
Zillner,  L  176,  122. 
Zimm,  Rod.,  L  332. 
Zimmer,  K.,  II.  284  (3). 
Ziureck  (Berlin),  L  426,  435,  432. 
Zlobikowski,  L  8  (2). 
Zöller,  L  IL  80. 
Zopolsky,  N.,  L  7L  29, 


Zörawsky,  M.,  L  559,  562, 
Zsigmondy,  II.  497,  504. 
Zuber,  Hubert  Jules  Cesar,  L  330, 

331.  332. 
Zucchi,  C,  L  460,  46L 
Zuckerkandt,  L  8  (2). 
Zülzer,  W.  (Berlin),  L  240(2), 

258. 

Zürn,  L  559,  560, 

Zundel,   Auguste,   L   553,  556, 

559,  561. 
Zuntz,  N.  (Bonn),  L  54,  69,  122 

(2),  218,  402  (2). 


82* 


y  Google 


Sack-Register. 


Die  römischen  Zahlen  weisen  den  Band,  die  arabischen  die  Seite  nach. 


A. 


Aachen,  Geschichte  des  Bades  L  256;  —  die  B&der  da- 
selbst L  402. 

Abartns,  über  den  habituellen  A.  II.  570;  —  crimineller 
A.  I.  410;  —  enzootischer  A.  bei  Tbieren  L  553. 
hhlu 

Abseess,  über  acute  Abscesse  II.  303. 
Absynlk,  A.-Epilepsie  L  323. 
Absynthltmns,  über  denselben  L  450.  451. 
Acardlaen»,  Circulation  bei  einem  solchen  L  170. 
ArcemraodatUn,  die  Erkrankungen  derselben  II.  483. 
Aeelpcnier,  Vergiftung  durch  Fische  der  Gattung  A.  L 
ML 

Acbarltn,  Entwickelungsgeschichte  desselben  L  11)0.  II. 
■V26. 

Arbsr Ihühle,  fibroplastischo  Geschwülste  derselben  II.  317, 
318. 

Acne,  über  dieselbe  II.  512. 

Aconit,  zur  Kenntniss  desselben  L  355;  —  gegen  Teta- 
nus bei  Tbieren  L  545;  —  Vergiftung  mit  solchem 
L  222  ff. 

AraaitlD,  über  dasselbe  L  222  ff. 

Acqul.  B&der  daselbst  L  40fi. 

Aeupressnr  s.  Arterie. 

Arnpunriur,  zur  Beseitigung  von  Schmerz  L  237;  —  rar 

Erkennung  des  Todes  L  467. 
AddNon'icbe  Krankheit,  über  dieselbe  II.  292;  —  Fall 

davon  II.  LL 

Adenem,  kystomatöses  A.  der  Hypophysis  L  176;  —  der 
Schilddrüse  L  17£j  —  der  Brustdrüse  II.  4^s_.  —  A. 
bei  Thieren,  über  dasselbe  L  564. 

Adlrondack,  Quellen  in  Whitehall,  New- York  L  40JL 

Aegypten,  die  Medicin  im  alten  Aegypten  L  249;  —  Ae. 
als  Winteraufenthalt  L  2ÖL 

Arrstkeraplt,  über  dieselbe  L  242. 

Aethtr  und  ChUroform,  als  Anaestbctica  L  326 

Aethylalkohol,  Toxikologisches  über  denselben  L  323. 

Aetkylldencblarld,  Anwendung  desselben  L  328. 

Aethyllnmllcbiiurr,  zur  Reindarstellung  derselben  L  Z2. 

Aelhyl-Sublluat,  über  denselben  L  .314. 

Ai-lhylwasserslaff,  über  denselben  L  3<i7. 

Affen,  vergleichende  Anatomie  derselben  L  3j  —  Affec- 
tionen  der  Darmschleimhaut  bei  solchen  L  550. 

Afrika,  Cholera  an  der  Ostküste  desselben  II.  21 8. 

After,  die  Circumanaldrüsen  des  atenschen  L  3ü;  —  an- 
geborene Atresie  desselben  II.  436:  —  Fissur  dessel- 
ben II.  437;  —  widernatürlicher  A.  II.  435:  —  wider- 
natürlicher A.,  s.  a.  Hernien,  Mastdarm. 


Agalaklle,  bei  Schafen  und  Ziegen  L  558. 

Agaraphablr,  über  dieselbe  II.  IL 

AU,  B&der  daselbst  L  40JL 

Aklnrgle,  Hand-  und  Lehrbücher  II.  222» 

Alaoa,  als  Antiscpticum  L  3ia. 

Alblnlsmus,  Häufigkeit  desselben  in  Sicilien  II.  454.  4££L 
Albuinen,  s.  Eiweiss. 

Albuminarle,  über  dieselbe  II.  173;  —  Pathogenese  der- 
selben L  231 ;  —  A.  im  Verlauf  des  Tetanus  II.  76j 
—  bei  Variola  II.  260;  —  bei  Schwangeren  und  im 
Wochenbett  U.  222. 

Aleyonarlen,  Anatomie  derselben  L  44. 

Algirr,  Acclimatisation  der  Europaer  daselbst  L  387:  — 
Ar climatisation  der  Franzosen  daselbst  L  2SJL 

Alk  »Ilm.  Pharmakologisches  u.  Toxikologisches  über  die- 
selben I  3I9_i  —  die  Chlor-A.  L  211L 

Alkohol,  Wirkung  desselben  und  Vergiftung  mit  solchem 
1  222;  —  therapeut  Anwendung  desselben  I  222  ff  : 
A.  zu  Injektionen  in  Cysten-Geschwülsten  II.  318. 

Alkobellsmus,  über  denselben  L  441);  —  Gefährlichkeit 
der  Verletzungen  bei  solchem  II  305;  —  A.  acutus, 
über  denselben  L  221* 

Allaotain,  über  dasselbe,  und  davon  abgeleitete  Körper 

I.  Hl 

Allantels,  die  erste  Anlage  derselben  L  2Q 
Allegre,  (Gard)  Mineralquelle  daselbst  I.  32£» 
Alpen,  Kochsalz- Gehalt  des  Heues  derselben  L  565;  — 
die  Winter  -  Kurorte  derselben  L  387;  —  die  Winter- 
Stationen  der  See-A.  L  387. 
Aloperle,  über  dieselbe  U  522* 
AI ten hur*,  Pocken-Epidemie  daselbst  II.  222* 
Altertbnm,  die  Medicin  desselben  L  248. 
Amaurose,  hysterische  A.  IL  473;  —  traumatische  A., 
forensisch,  L  410;  —  A.  in  Folge  von  Syphilis  II.  636. 
537 ;  —  Amaurose  und  Amblyopie,  syphilitische, 

II.  171 ;  —  A.,  einseitige,  Entdeckung  simulirter,  L 
.')"!;  —  Amaurose,  Strycbnin  gegen  solche  und  Am- 
blyopie II.  4(12*  4M. 

Amblyopie,  durch  Missbrauch  von  Spirituosen  und  Tabak 

II.  4t'l> :  —  s.  a  Amaurose 
Ambra,  bei  Entbindungen  II.  572. 
Ambulanten,  Geschichte  derselben  L  476:  —  dieselben 

in  der  Geschichte  L  .248 ;  —  s.  a  Feldlazarett!. 
Aiurlle-Ies-Baliis,  die  Quellen  daselbst  L  401. 
Amerika,  Vereinigte  Staaten,  Militair  -  Sanititswesen 

daselbst  L  482,4119;  —  V.St.,  Lazaretb  für  kleine  Milium  - 

Posten  L  518;  —  Nord-A.,  kriegschirurg.  Berichte 


Digitized  by  Google 


RACH-RFOISTKR. 


645 


Ton  dort  II.  345;  —  Verwundungen  und  Unfälle  in 
der  dortigen  Armee  II.  369:  —  Typhoid  -  Epidemieen 
daselbst  U.  230:  —  Meningitis  cerebrospinalis  daselbst 
II.  204;  —  Gelbfieber  daselbst  II.  209j  —  Ovarioto- 
mieen  daselbst  II.  55JL 

Ammoniak-Dämpfe  gegen  Keuchhusten  II.  121 ;  —  A.  gegen 
Schlangenbiss  II.  199;  —  Injectlon  t.  A.- Flüssigkeit 
in  die  Venen  bei  Chloroform  -  Vergiftung  L  307;  — 
Vergiftung  mit  A.-Oas  L  307;  —  Vergiftungen  mit 
kaustischem  A.  1  202. 

Aninienlakall»,  Toxikologisches  über  dieselben  L  367. 

Ammonium,  A. -Präparate,  Wirkung  derselben  L  320. 

Amnion.  zur  Lehre  von  demselben  L  50,  53_i  —  Adhä- 
sionen mit  demselben,  als  Ursache  von  Missbildungen 
1  122. 

tmpblhlen,  über  die  Eier  derselben  L  5il 

tmputatlnnen,  Eiertlcnlationen,  Überdieseiben  II.  394;  — 
Technik  derselben  II.  394;  —  Compressionen  der  Ar- 
terien Tor  dens.  II.  394;  —  Amp.  durch  Galvanokaustik 
II.  394;  —  der  Watte-Verband  bei  denselben  IL  327; 
Nachbehandlung  bei  denselben  II.  395 ;  —  Resultate 
derselben  II.  395:  —  prominente  A.-Stümpfe,  Behand- 
lung derselben  IL  395j  —  diverse  A.  II.  296_,  297, 
298,  299,  301.  302;  —  Amputationen  und  Exarti- 
culationen,  diverse,  wegen  Schuss- Verletzungen  II. 
340.  341;  —  Primär- A.  nach  Schuss- Verletzungen  II. 
31L343_i—  Exart.  im  Schultergelenk  II.  397j  — 
A.  des  Vorderarmes  II. 397_i  —  Bxart.  im  Hüftge- 
lenk II.  397;  —  Amp.  des  Ober  -  Schenkels  II. 
398;  —  Doppel -Amp.  des  Ober-  und  Unterschenkels 
II.  396j  —  Amp.  u.  Exart.  im  Kniegelenk  II.  398j 
A.  des  Unterschenkels  II.  3J9,  398;  —  Amp.  u.  Ex. 
am  Fuss  II.  398.  —  s.  a.  Kriegschirurgie,  Schussver- 
letzungen. 

Amjlnltrlt,  Anwendung  desselben  L  328 ;  —  Am.  gegen 
Angina  pectoris  II.  9_j  —  Am.  gegen  Cholera  L  224. 

AnnUid,  über  die  A.-Erkrankung  L  208;  —  Am. -Dege- 
neration, über  dieselbe  L  142. 

Amjlam,  animalisches  L  94j  —  Verhalten  des  A.  gegen 
Jod  und  Gerbsäure  L  74j  —  Einwirkung  des  Spei- 
chels auf  dasselbe  L  95. 

Aajlwasserstnf,  über  denselben  L  3JlL 

Anaemle,  über  dieselbe  II.  281 :  —  An.  hohen  Grades 
in  der  Schwangerschaft  II.  570. 

Aniitbesleen,  über  dieselben  II.  52j  —  An.,  künstliche, 
Operations  -  Resultate  ohne  und  mit  Anwendung  der- 
selben L  255. 

Aaaeatbetka.  diverse,  L  367;  —  s.  a.  Aether,  Aetbyliden- 
chlorid,  Chloroform,  Crotonchloral. 

Anatamle,  zur  Geschichte  derselben  L  255;  —  de- 
scriptive,  Lehrbücher,  Bilderwerke,  Monographien  der 
An.  LI;—  An.,  descriptive,  Bericht  darüber  LI;  — 
An.,  pathologische,  Bericht  über  dieselbe  L  145;  — 
An.  der  Hausthiere  L 

Anrhyleblepbaraa,  temporäres,  II.  480. 

Andi-lfiDcra,  Epidemie  daselbst  II.  Üi5. 

Andreasberg,  am  Harz,  für  Brustkranke  L  387. 

Antneepbalas  mit  Cyclopie,  Fall  davon  L  1G9. 

Aneurysmen,  traumatische,  nach  Schussverletzungen  IL 
348  ff;  —  An.  dissecans,  über  dasselbe  IL  104;  — 
An.  venosum,  sogenanntes  II.  338;  —  über  innere 
An.  IL  103;  —  Heilung  der  An.  durch  Compression 
IL  334;  —  Behandlung  des  An.  intrathoracicum  mit- 
telst Ligatur  II.  222;  —  An.,  traumatisches,  arteriell- 
venöses  II.  384;  —  An.,  diverse,  IL  298.  302;  — 
An.  des  Herzens  IL  91_; —  der  Mitralklappe  II.  95j 

—  An.  der  Gehirn-Arterien  L  Lf)5;  —  An.  der 
Aorta,  s.  Aorta;  —  An.  der  Art.  anonym»,  Fall 
davon  II.  4,  103,  298,  3331  —  Abdo minal- An. 
IL  IQ2  ff.;   —    An.  der  Leberarterie  IL  169j 

—  An.  der  Art.  mesenter.  sup.,  Elektropunctur  da- 
bei II.  335 ;  —  An.  der  Carotis  communis  II.  335; 

—  An.~der  Art.  subclavia  II.  301,  333^  334j  — 
An.  der  Art.  axillaris  U.  335;  —  An.  der  Art. 
brachialis  IL  886;   —    An.   cirsoideum  der 


Hinterbacke  U.  334;  —  An.  der  Art.  iliaca 
externa  II.  332;  —  An.  der  Art.  femoral.  II.  332, 
336.  doppelte«  IL  334;  —  An.  der  Art.  poplitea, 
Fälle  davon  II.  i,  334,  335,  3j57j  —  Au.  der- 
selben, doppelseitiges  II.  234:  —  An.  derselben,  Be- 
handlung mittelst  des  Arterien-Constrictor  II.  330;  — 
An.  derselben,  Heilung  durch  Flexion  IL  335;  —  das 
Wurm  -  An.  bei  Pferden  L  542. 

Anpelo,  fllrbel,  die  Menschen  desselben  im  Vergleich  mit 
der  Antike  L  255. 

Anglaa  pectoris,  über  dieselbe  II.  99_;  —  A.  scrofu- 
losa,  über  dieselbe  IL  143;  —  Ang.  ulcerosa, 
über  dieselbe,  II.  143;  —  Ang.  gangraenosa  der 
Schweine  L  547. 

Anslolioroina  cysticum  chorioideae  II.  316. 

AiiUlagle,  anatom.  Bericht  über  dieselbe  L  2s 

Anglern,  cavernöses  der  Orbita  U.  48_L;  —  A.  mueosum 
proliferum,  Fall  davon  L  l&L 

Angioneurosen,  über  dieselben  II.  81. 

Anwinle,  Fall  davon,  H  8JL 

Anphlstena  conicum,  Bau  desselben  L  iL 

Ansteckung,  Prophylaxis  bei  ansteckenden  Krankheiten 
L 

Anlkracosls,  Fall  davon,  n.  122. 

Anthrax  malignus  und  Pustula  maligna,  über  dieselben 
L  470;  —  A.  bei  Thieren,  über  denselben  L  52L 

Anthropologie,  Bericht  über  die  anatomische  A.  L  2j  — 
Anthr.  der  Araber  L  252. 

Antlllrn,  Cholera  daselbst  IL  219. 

Antilope.  Mumification  des  Vorderfusses  bei  einer  solchen 
L  552, 

Antimon,  Pbarmkaologie  und  Toxicologie  desselben  L  312; 
—  Ant  arsenigsaures,  über  dasselbe  L  812. 

Antiseptika,  über  dieselben  L  438:  —  über  Behandlung 
mit  denselben  I  237:  —  antiseptische  Wundbe- 
handlung IL  303,  3_Q8_  ff. 

Atrta,  angeborene  Stenose  derselben  U.  101;  —  Embolie 
der  A.  abdominalis  L  156;  —  Ruptur  derselben  II. 
104;  —  Veränderungen  derselben  IL  101 ;  —  Aneu- 
rysmen derselben  IL  IQ2  ff.;  —  Aneurysma  des 
Aortenbogens  II.  7,  8j  —  Aneurysma  der  Aorta 
obdominalis,  Heilung  eines  solchen  II.  334;  —  An. 
der  Aorta,  Electrolyse  dabei  II.  103;  —  An.  der 
Aorta  thoracica,  Electropunctur  dabei  II.  333;  — 
atheromat  Entartung  der  A.  abdom.  bei  Thieren  L 
548;  —  Obligation  der  A.  abdom.  beim  Pferde  L 
549. 

Apfelsinen,  Vorkommen  von  A.-Schläuchen  in  Darmabgän- 
gen. L  150 

Aplasie,  über  dieselbe,  n.  53:  —  hysterische.  II.  27;  — 
A.  bei  Malariafieber  IL  2Ö6  •  —  A.  in  Folg©  von  Sy- 
philis IL  536,  521, 

Apnoe,  über  dieselbe  L  129. 

Apomarpblo,  die  Wirkungen  desselben  L  35S. 

Apoplexie,  des  Gehirns  U.  65j  —  bei  pleuritischem  Ex- 
sudat U.  Iii, 

Araber,  die  Medicin  bei  den  alten  Arabern  L  251. 
die  einfachen  Arzneimittel  der  A.  L  251. 

Arabien,  die  Medicin  in  Central-A.  L  2.")  1 . 

Arbeiter,  über  Anlage  von  Arbeiter-Wohnungen  L  42C. 

Aret,  Curort  L  387^  222» 

Arm,  Neuralgie  desselben  mit  Paralyse  II.  48j  —  Läh- 
mungen desselben  nach  Luxat.  humeri  II.  41j  —  nach 
Krückengebrauch  II.  IL 

Armee,  s.  Militair-Sanit&tswesen. 

Arnedlllo,  Mineralwasser  desselben  L  407. 

Anden,  Wirkung  der  A.-Tinctur  IL  303. 

Arsenik,  Pharmakologie  und  Toxikologie  desselben  L 
311;  —  A.  in  Tapeten  aller  Farben  L  466j  —  A. 
gegen  Pellagra  L  295 :  —  gegen  multiple  Lymphome 
IL  318;  —  A.- Vergiftung,  forensische  Fälle  davon  L 
420. 

Arterien,  Varietäten  derselben  L9j  —  A.  subclavia, 
abnormer  Ursprung  dorselben  L  9j  —  A.  ulnaris, 
Duplicität  derselben  L  9j  —  Constrictor  für  dieselben 
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II.  329;  —  die  Lumina  derselben  bei  verschied.  Zu- 
ständen II.  604;  —  die  chirurgischen  Krank- 
heiten derselben  II.  329 ;  —  Entzündung  derselben 
II.  lOli  —  Atherom  derselben  L  155j7l.  101:  — 
Arteriosklerose,  Entstehung  derselben  II.  TÖT:  — 
Thrombose  derselben  L  155:  —  Thrombose,  Em- 
bolie,  Obliteration  derselben  II.  90_i  —  Lungen- 
Arterie,  Stenose  derselben  L  155:  —  Embolie  der- 
selben II.  120j  —  Aneurysma  derselben  II.  123,  125j 

—  Anonyma,  Aneurysma  derselben  II.  103;  —  A. 
des  Gehirns,  Embolie,  Compression  derselben  II. 
65_i  —  A.  vertebralis,  Obliteration  derselben  II. 
90_i  —  Embolie  derselben  II.  329;  —  Thrombose  und 
Embolie  derselben  II.  90:  —  Verletzungen  und 
Aneurysmen  derselben  II.  331 :  —  Art  mesenteri- 
cae,  Embolie  derselben  II.  90j  —  Art.  subclavia, 
Aneurysma  derselben,  doppeltes  II.  103;  —  Ligatur 
derselben  II.  301,  330^  332,  333,  335,  33oj  —  Em- 
bolie d  Art.  poplitea,  Brand  11.  —  Blutun- 
gen und  Ligaturen  II.  299;  -  Durchschneidung  der- 
selben durch  Kriegs-Projectile  II.  340;  —  Blutungen 
der  Art.  bei  Schussverletzungen  II.  340,  3Aü;  —  A. 
meningea  media,  Verletzung  derselben   II.  410; 

—  Arrosion  der  Carotis  durch  Caries  des  Felsen- 
beins II.  417;  —  Carotis,  spontane  Perforation  der- 
selben II.  329j  —  Ligatur  der  Carotis  II.  481j  —  L. 
der  Carotis  communis  II.  300,  330,  331,  335, 
3J8 ff.,  — der  Carotis  und  Subclavia  IL  102,  103:  — 
Wunden  des  Hohlhandbogens  II.  303;  —  die 
Acupressur  und  Torsion  der  A.  II  394,  395;  — 
über  Torsion  derselben  II.  395;  —  über  Acupressur 
derselben  II.  329,  330;  —  Vermeidung  der  präventi- 
ven Compression  derselben  II.  320:  —  Ligatur  der- 
selben, günstiger  Verlauf  der  Entzündung  danach  II 
303;  —  Ligatur  derselben  mit  einer  Schleife  II.  329; 

—  Ligatur  derselben  mit  Darmsaiten  II.  297,  jj  1  j 

—  Anwendung  des  Presse-artere  nach  Amputationen 
II.  398;  —  die  forcirte  Beugung  zur  Stillung  von 
Blutungen  aus  derselben  II.  330;  -  Compressorium 
für  die  Art.  femoralia  IL  SMi-  Ligatur  der  Art. 
iliaca  communis  II.  332;  —  Ligatur  der  Aorta 
abdominalis  II.  370j  —  Ligatur  der  Art. 
axillaris  II.  MI  ff;  -  Ligatur  der  Art.  brachia- 
lis  II.  332,  Slüff;  —  L.  der  Art  radialis  II.  329, 
332,  33G;—  der  Art.  iliaca  externa  II.  332.  336.  318: 

—  Ligatur  derselben  wegen  Elephantiasis;  —  der  Art. 
glutaea  IL  332^-  Lig.  der  Art.  femoralis  II.  330. 
Y**2,  335,  33JL  347  ff;  —  Ligatur  der  Unterschen- 
Yel- Arterien  II.  34ß  ff.;  — s.  auch  Aorta,  Angio- 
logie,  Circulation,  Kriegschirurgie,  Schussverletzun- 
gen. 

Arthritis,  chronisch  rheumat  bei  Kindern  II.  602;  — 
A.  deformans,  Resectionen  bei  solchen  "iL  399, 
402j  —  A.,  tödtliche  bei  Pferden  I.  560;  —  A.  fun- 
gosa  bei  einem  Rinde  L  559. 

Arthropoden,  Bau  und  Entwickelung  derselben  L  46;  — 
Parlbenogenesis  bei  denselben  L  45. 

Annel,  die  A.-Gewäbrung  L  23JL 

Arzneimittellehre,  Bericht  über  dieselbe  L  301 ;  —  thier- 
ärztliche  A.  L  534, 

Ascites,  Puralbumin  in  der  A.-Flüssigkeit  L  sg 

Asien,  Ost-,  zur  Geschichte  der  Syphilis  daselbst  L 
256. 

Asphyile,  Behandlungsweise  derselben  L4£S;  —  Sauer- 
stoff-Inhalation gegen  solche  L.  302. 
Aspiration,  tracheale  IL  425. 

Aspirater,  pneumatischer  II.  ll<j;  —  der  pneumatische, 

subcutane  II.  320,  32L 
Assenllrung,  s.  Recrutirung. 
Asthenopie,  über  dieselbe  II.  483. 
Asthma  hrinchlale,  über  dasselbe  II.  13jL 
Astigmatismus,  über  denselben  II.  483;  —  Hülfsmittel 

zur  Diagnose  desselben  II.  455. 
Ataxie,  locomotrice  progressive  IL  7_5_± 


Atherom,  der  Arterien,   über  dasselbe  L  155;  II.  101; 

—  angeborenes  der  Wange  IL  3JLÜL 
Athetesls,  über  dieselbe  II.  1 
Athmunr,  8.  Respiration. 

Atom,  atomistische  Iledicin  über  dieselbe  L  237. 
Atrophie,  A.  musculorum  lipomatosa  II.  4_L 
Atropln,  tberapeut  Wirkung  desselben  auf  die  Augen  II. 
484;  —  subcutane  Injectionen  desselben  gegen  Ischias 
L24J;  —  Atr.  als  Antidot  der  Calabarbohne  L  34£j  — 
Atr.  gegen  Opium-Vergiftung  L  3Ü7. ;  —  Vergiftungen 
damit  L  346. 

Ante,  anatomische  Monographie  über  dasselbe  L  1|  - 
Histologie  desselben  L  25;  —  Aufbewahrung  von  A.- 
Präparaten L  12_i  —  zur  Entwickelung  desselben  1. 51: 

—  zur  Physiologie  desselben  L  124 :  —  die  Be- 
wegungen desselben  L  L2A  ff.;  —  Beriebt  über  die 
Krankheiten  desselben  II.  A5_3_ ;  —  zur  Diagnostik  der 
Krankheiten  desselben  II.  455 ;  —  pathologische 
Anatomie  desselben  IL  455:  —  angeborenes  Fehlen 
beider  II  457;  —  Monophthalmus  congenitus  IL  456: 

—  syphilitische  Entzündung  desselben  II.  458;  — 
über  die  Ophthalmia  militam  L  503 :  —  über  Knocben- 
bildung  in  demselben  II.  456,  459;  —  progressive 
Bulbär  -  Paralyse  11.  59;  —  über  essentielle  Phthise 
bulbi  II.  467;  —  die  optischen  Fehler  desselben, 
Asthenopie,  Strabismus  II.  453;  —  Verletzungen,  fremde 
Körper,  Parasiten  II.  1&5_;  -  forensische  Verletzungen 
desselben  L  410:  —  Geschwülste  desselben  II.  456  ff.: 

—  Gummi  -  Geschwülste  desselben  II.  46 1 ,  467;  — 
Tuberkel  in  demselben  II.  467;  —  Geschwülste  in  der 
Umgebung  desselben  II.  480;  —  A  -Entzündung  nach 
Typhus  recurrens  II.  243;  —  Erkrankungen  desselben 
durch  Variola  II.  257 :  —  patholog.  Erscheinungen 
an  demselben  bei  Trichinose  L  192;  —  Krankheiten 
desselben  bei  Militairs  L  5Ü2;  —  sympathische  Ak- 
tionen desselben  II.  467,  468;  —  Behandlung  der 
Krankheiten  desselben  11.  468 ;  —  über  Operationen 
an  demselben  II.  462;  —  über  Enucleation  desselben 
II.  462.  464?  —  Anwendung  der  Electricität  bei  A.- 
Krankheiten L  2SQ;  —  Anwendung  derselben  bei  gra- 
nulöser A  -Entzündung  L  379;  —  Cataract  bei  einem 
Thier,  durch  Erschütterung  L  545 ;  —  s.  a.  Aceom- 
modation,  Amaurose,  Amblyopie,  Anchyloblepbaron. 
Asthenopie,  Astigmatismus,  Atropin,  Augenheilkunde, 
Augenhöhle,  Augenlider,  Augenspiegel,  Blepharoraphie, 
Blepharospasmus,  Blindheit,  Brille,  Cachexia  «Oph- 
thalmien, Calabarbohne,  Cataracta,  Chorioidea,  Ciliar- 
muskel,  Conjunctiva,  Cornea,  Dermoid,  Ectropium, 
Erysipels»,  Exophthalmus,  Farbenblindheit,  Gehirn 
(Neuritis),  Geschwülste,  Glaucom,  Hydrophtbalmu*. 
Keratokonus,  Iris,  Linse,  Myopie,  Nachtblindheit,  Ner- 
ven (N.  opticus),  Nystagmus,  Ophthalmie,  Ophthalmo- 
metrie, Ophalmophantom,  Optik,  Refraction,  Retina. 
Schielen,  Sclerotien,  Sehen,  Symblepharon,  Trachom. 

Aogeahetlkonde,  zur  Geschieht«  derselben  I.  255;  —  f. 
a.  Auge. 

Augenhöhle,  Exostose  derselben  II.  411 :  —  über  Phleg- 
mone derselben  II.  4 SO;  —  phlebitische  Entzüodou  i 
derselben  nach  Furunkel  II.  478;  —  über  die  Car:'" 
derselben  II.  480;  —  Verletzung  des  Gehirns  durch 
dieselbe  IL  40  < ;  —  Emphysem  derselben  und  der 
Lider  II.  478 ;  —  Geschwülste  derselben  II.  47»,  4SI; 

—  gummöse  Periostitis  derselben  IL  478. 
Augenlider,  angeborene  Spaltbildung  derselben  II.  Iii 

—  Xanthelasma  derselbon  L  165,  IL  479,  522:  - 
Geschwülste  derselben  IL  Ml ;  —  Fibroma  molluscos 
des  oberen  A.  II.  480;  —  Fall  von  traumat.  Pt'.*:< 
II.  482;  —  neuer  Augenlidhalter  aus  Dratb  II-  läL 

—  s.  a.  Anchyloblepbaron,   Ectropium,  Blepbaro- 
rhaphie,  -spasmus,  Symblepharon. 

Angensplegel  und  Ophthalmophantom  L  124:  —  f' 
Untersuchung  mit  demselben  IL  453 ;  —  Wichtig- 
keit desselben  bei  Krankheiten  I.  195;  —  solcher  n 
Demonstrationen  IL  '<■■' 
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Augsburg,  chirurgische  Abtheilung  des  Krankenhauses 
daselbst  II.  2QL 

Auscaltatlon  und  Percussion  über  dieselben  II.  105,  107; 
—  über  dieselbe  im  Allgemeinen  L  193;  —  intra- 
vaginale Ausc.  II.  56JL 


Atissalz,  über  denselben  L  290. 

Anssee,  der  Curort  L  387j  39S,  4QL 

Australien,  zur  mediciu.  Topographie  desselben  L  287. 

Auswurf,  besonderer  Art  II.  107. 

Avertebraten,  Leimgebende  Gewebe  bei  denselben  L  94. 


IL 


Bacterlcn,  über  dieselben  und  Vibrionen  L  204;  —  Co- 
lonien  derselben  in  den  Nieren  L  IM ;  —  Beziehungen 
derselben  zum  Pcnicillum  glaucum  L  191,  205;  — 
Uact.  bei  Variola  II.  262. 

Bat,  kalte  Bader,  Wirkung  derselben  L  218,  402;  — 
römische  und  finnische  Bäder  L  493;  —  Bad,  war- 
mes bei  Scharlach  H.  250.  —  heisse  Bilder  bei  Hydrops 
von  Kindern  II.  602;  —  türkische  Bäder  gegen 
Albuminurie  II.  177. 

Baden  (Schweiz',  die  Thermen  desselben  L  407. 

Baden,  medicin.  Statistik  des  Badischen  Armee-Corps  IL 

Baden  -  Baden,  die  Thermen  desselben  L  395,  403,  404, 
407. 

Bader  und  Barbiere,  zur  Geschichte  derselben.  L  40jL 
Bagneres,  de  Luchon,  Quelle  daselbst  L  iÜLL 
Buhre,  s  Transport. 

Balleal,  (Nord-)  die  Irren-Anstalt  daselbst.  II.  22, 

Balaulldlum  coli,  zur  Kenntniss  desselben  L  193. 

B»lnrolo«le,  Balneotherapie,  Bericht  darüber,  L  381;  — 
zur  Geschichte  derselben  L  226;  —  Theorie  der  Balneo- 
therapie L  127. 

Bandwurm  bei  einem  jungen  Kinde  IL  605;  —  Ver- 
schliessung  des  Darmes  dadurch  II.  157. 

Baracken,  über  solche  L  42Q;  —  über  Hospital  -B.  L 
508.  513  ff;  —  Verhältniss  der  B.  -  Behandlung  zu 
accidentellen  Wundkrankheiten  II.  358. 

Bareres,  die  Quellen  daselbst  L  404. 

Basedewsebe  Krankheit  zur  Geschichte  derselben  II.  4SQ; 

—  über  dieselbe  IL  293;  —  Electricit&t  dagegen  L 
379. 

Basel,  chirurgische  Abtheilung  des  Spitals  daselbst  IL 
302;  —  Bericht  über  die  medic.  Abtheilung  des  Spi- 
tals daselbst  IL  4j  —  Grundwasser  •  Verbältnisse  da- 
selbst, Verhalten  zu  typhösen  Fiebern  11.  2.'<1. 

Baach,  Defect  desselben  L  171,  172;  —  chirurgische 
Krankheiten  desselben  IL  429:  —  Wunden  desselben 
II.  297.  293.  303,  31 1 ;  —  Bauchschnitt  wegen 
Ileus  IL  30U;  —  wegen  innerer  Einklemmung  IL  433. 
435,  443 ;  —  Bauchschnitt  bei  Anus  praeternaturalis 
iL  135;  —  Phantom  -  Tumoren  des  Bauches  U.  171; 

—  Echinococcuscysten  der  Bauchwand  IL  429;  — 
räthselhaft  fluctuirende  Geschwulst  derselben  IL  4M. 

Baaehfell,  9.  Peritoneum. 

Banrbhible,  über  die  Resorption  von  derselben  aus  L 
113;  —  Blutergüsse  in  dieselbe  bei  Neugeborenen  II. 
605 ;  —  multiple  Lymphome  in  dertelben  L  178;  — 
s.  a.  Ascites;  —  Punction  derselben,  s,  Paracentese. 

Bauern,  Berichte  bayrischer  Aufnahme  -  Peldspitiler  II. 
219.  ff.;  —  das  Aufnahme  -  Feldspital  No.  2,  L  520; 

—  Geschichte  des  bayrischen  Aufnahme-Feldspitals  No. 
L2i  L  519;  —  Statistik  der  Kreis-Irren- Anstalten  da- 
selbst II.  22; —  Statistik  der  Strafanstalten  desselben 
L  IM;  —  Ober-B  ,  Bericht  über  die  Sanitäts- Verwal- 
tung daselbst  L  221  ;  —  Sanitätzüge  während  des 
Krieges  L  516;  —  Recrutirung  daselbst  L  499,  500 ; 

—  Statistik  der  Todesursachen  im  Königreiche  B.  L 
270;  —  Königr.  B.,  Kindersterblichkeit  daselbst  L 
-J3;  —  Vorkommen  der  Trichinose  daselbst  L  192. 

Berten,  Tasterzirkel  zur  B.-Messung  II.  579;  —  über 
B.-Messer  II.  579.  oJJOj  -  über  enge  B  II.  579; 
B.,  schräg  verengtes  IL  579;  —  trichterförmiges 
IL  580;  —  spondyloslithetiscbes  IL  579;  —  hypno- 
tische II.  580:  —  coxalgiscbes  II.  579^  —  künstliche 
Frühgeburt  bei  engem  B.  II.  282;  —  über  Pelvio- 


Peritonitis  IL  557;  —  Geschwülste  des  B.  als  Geburts- 
hindernisse  IL  580,  581,  594;  —  B.  eines  Buschwei- 
bes L 

Beerdigung,  über  Hassengräber  L  469. 
Beischlaf,  über  zweifelhafte  B.-Fäbigkeit  L  Iii). 
Bekleidung  des  Soldaten  L  492. 

Belastung,  Fatigatio  bei  Soldaten  durch  dieselbe  L  202. 
Belgien,  Sanitäts-Verbältniss  der  Armee  L  528;  —  Or- 
ganisation des  Militär-Sanitätswesens  daselbst  L  482; 

—  Ovariotomieen  daselbst  II.  55t>. 

Belladonna  gegen  Opiumvergiftung  L  357;  —  Vergiftun- 
gen damit  L  242» 

Bendarf,  Asyl  für  Gehirn-  und  Nervenkranke  daselbst  II. 
22. 

Bengalen,  Cholera  daselbst  II.  212. 

Benzoesäure,  subcutane  Application  derselben  L  -  >  1- 

Berherln,  Wirkung  desselben  IL  LL 

Bergen,  Statistik  des  Gebärhauses  daselbst  IL  262. 

Bergwerke,  Exhalationen  derselben  L  458;  —  Gase  in 

Kohlenbergwerken  L  i 
Herl  Herl,  über  dasselbe  L  295. 

Berlin,  die  Reinigung  und  Entwässerung  desselben  L  427. ; 

—  die  Sterblichkeit  daselbst  L  268;  —  Epidemie  von 
Meningitis  cerebro-spinal.  daselbst  IL  201 ;  —  Cholera 
daselbst  IL  216;  —  Typhus  recurrens  daselbst  II. 
241;  —  Pocken  daselbst  II.  255;  —  Bericht  über  die 
ebirurg.  Universitätsklinik  daselbst  II.  300:  —  die 
Kriegs- Lazarethe  und  Baracken  daselbst  IL  341,1,301 ; 

—  Baracken-Lazareth  auf  dem  Tempelhofer  Fohle  L 
510;  —  statistisches  System  im  Baracken-Lazareth  da- 
selbst L  229. ;  —  Reserve  -  Lazareth  in  der  Ulanen- 
Kaserne  IL  353;  —  Rathschläge  des  B.  Hilfsvereina 
zur  Erhaltung  der  Gesundheit  der  Soldaten  L  488. 

Bern,  Canton,  Meningitis  cerebro - spinalis  das.  IL  202  ; 
Typhoid  in  den  Lazarethen  daselbst  IL  228;  —  Zäh- 
lung der  Irren  im  Canton  B.  L  273. 

Beschälseuche,  über  dieselbe  L  540. 

Bett,  für  Verwundete  L  22JL 

Beulenkrankbelt,  endemische,  über  dieselbe  L  222a 

Beulenpest,  über  dieselbe  IL  224. 

Beverloo,  das  Lager  daselbst  L  490. 

Bewegung,  noch  nicht  beschriebene  Form  von  Beschrän- 
kung derselben  II.  25. 

Be*egunga-Apparat,  Krankheiten  desselben  bei  Thieren  L 
222» 

Blarrltz,  als  Seebad  L  426, 

Bier,  Auffindung  von  Pikrotoxin  in  demselben  L  354; 
Zusammensetzung  der  in  Paris  getrunkenen  Bicre  L 
4  10. 

Billrubin,  künstliche  Umwandlung  desselben  in  Harnstoff 
L  TL 

Bindegewebe,  Histologie  desselben  L  16. 

Bloplasma,  über  dasselbe  L  12. 

Bilsenwunel,  Vergiftung  damit  L  2M. 

Birma,  Cholera  daselbst  IL  212. 

Bischweier,  die  Verwundeten  daselbst  IL  flfifi. 

Blacbe,  Nekrolog  desselben  L  224. 

Blasen-Scbeldenflsteln,  über  solche  II.  263 ; —  Entstehung 
solcher  durch  Einkeilung  d.  Kindeskopfes  IL  579;  — 
Operation  derselben  IL  302. 

Blattern,  s.  Variola. 

Blausäure,  s.  Cyanwasserstoff-Säure. 

Biel,  Pharmakologie  und  Toxikologie  desselben  L  3 1  ."> ; 
der  B.- Verband  IL  328;  —  Bleiglätte,  gegen  Ver- 
brennung IL  314;  —  Gebrauch  des  Plumbum  ace- 
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t i  c  u  in  L  313;  —  Plumbum  acetieum  gegen  Pneumo- 
nie II.  120; —  Blei-Lähmung,  Elektricitüt  dagegen 
L  222  ! —  über  Bleiglasuren  und  Blei-Intoxicatiouen 
dadurch  L  465:—  Blei- Vergiftungen  L  3I5j  —  Seh- 
störungen bei  Blei -Vergiftung  II.  472:  —  Vergiftung 
mit  Blcizucker,  forensisch  L  4-0;  —  Vergiftung  damit 
bei  Thicren  I.  565.  566:  —  8.  a.  Kitt,  Saturnismus. 

Blelchiaeht,  über  dieselbe  IL  218;  —  Ozonwasser  gegen 
dieselbe  L  222. 

Blepbarorbaphle,  über  dieselbe  II.  479. 

Ilepkaroophryplastlk,  Fall  davon  IL  47;t. 

Blepharospasmus,  Fälle  davon  II.  479. 

Blinddarm,  s.  Coecum. 

Blind hrit,  Entdeckung  simulirter  L  504:  —  Farbenblind- 
heit, s.  Farbe. 

Blut,  zur  Chemie  desselben  I. fil  ff.;  —  über  den  Blut- 
Farbstoff  L  82  ff.;  —  die  Gase  in  demselben  L 
84:  —  Blutkörperchen,  Untersuchungen  Überdie- 
seiben L  81 ;  —  die  Veränderungen  der  rotheu  Blut- 
Körperchen  unter  verschiedenen  Einflüssen  L  30^  8Ij 
Einwirkung  der  Galle  und  der  Gallen -Säure  auf  die 
Blutkörperchen  L  25j  —  Blutkörperchen  der  Insecten 
L  25;  —  Krystalle  in  dems.  bei  gefrorenen  Fröschen 
L  25:  —  Blut-Kry stalle,  über  dieselben  L  82  ff.; 
Vorkommen  von  Pilzen  im  Bl.  gesunder  Menschen  L 
205;  —  zur  Kenntniss  der  Gerinnung  desselben  L 
25:  —  die  Wärme  desselben  L  129;  —  Beziehungen 
des  Blutgehaltes  zu  der  Tbätigkeit  der  Organe  L  £Q; 
Einfluss  der  Nahrung  auf  den  Ilämoglobiugebalt  des- 
selben L  £4;  —  spontaner  Austritt  desselben  auf  der 
Haut  II. 521 :  —  die  Krankheiten  desselben  L  2301; 
Beziehungen  d.  Chinins  zu  demselben  L  350;  —  Ver" 
giftung  desselben,  Behandlung  mit  Carbolsäure- Verdun- 
stung L  339  ;  —  Blut-Flecken,  Spectral- Analyse, 
Wasserstoff- Dioxyd  dabei  1.  416;  —  die  Untersuchung 
von  Blut-Flecken,  forensisch  L  4 1  ti ;  —  Blut  als 
Nahrungsmittel  u.  Dungstoff  L  417:  —  über  Blut- 
Entziehungen  237,  ;  —  s.  a.  Anaemie,  Cir- 
culalion,  Fibrin. 

Bluterkrankheit,  s.  Haemophilie. 

Blutgefässe,  die  Entwicklung  ders.  L  52:  —  die  Wunden 
derselben  IL  345.  347;  —  s.  a.  Arterie,  Capillaren, 
Circulation. 

Boarlo,  Bäder  daselbst  L  4DJL 

Böhm,  Ludwig  (Berlin),  Leben  und  Wirken  L  254. 

Rührarn,  die  älteste  Hedicin  daselbst  L  2&L 

Bona,  Meningitis  cerebro  -  spinal  is  daselbst  und  in  der 
Umgegend  II.  20L 

Bordeaul,  Pocken-Epidemie  daselbst  II.  251. 
IL  201_i  —  Chirurg.  Klinik  daselbst  IL  300;  —  Bor- 
deaux-Wein, Wirkung  desselben  L  22IL 

Bormio,  Bäder  daselbst  L  4ÜL. 

Boston,  City -Hospital,  chirurg.  Abtheilung  desselben  U. 
225. 

Botanik,  zur  Geschichte  derselben  L  255. 

Bourbonue,  die  Quellen  desselben  L  405. 

Brand,  über  denselben  II.  2l2j  —  in  der  Reconvalescenz 
von  Typhoid  II.  234:  —  der  Unterextremitäten  nach 
Typhus  recurrens  II.  243;  —  der  Oberextremitäten 
durch  Insultation  der  Art.  axillar.  II.  312:  —  trock- 
ner  B.  des  Vorderarms  durch  Druck  IL  312:  —  spo- 
taner  des  Unterschenkels  II.  298:  —  des  Unterschen- 
kels durch  Embolie  der  Art.  poplit-  II.  312;  —  Gan- 
graena  senilis,  Fall  davon  II.  212. 

Brandenburg  im  Illerthal,  Eisenquelle  daselbst  L  225, 

Brechdurchfall  der  Kinder  II.  ÜJ1L 

Brel&aeb,  Nen-,  Kropf-Epidemie  unter  der  Garnison  da- 
selbst L  282. 


Bremsen,  B.-Larven  im  Rachen  von  Thieren  L  ">43. 
Brennerbad,  das  Bad  L  225. 

Bremcateehln,  Entstehung  desselben  aus  Kohlehydraten 
L  22. 

Bresela,  Bericht  über  die  medic.  Frauen  -  Abtheilung  des 
Hospitals  daselbst  II.  IL 

Breslaa,  Kinder  -  Sterblichkeit  daselbst  L  272;  —  Pete- 
chial-Typhus  daselbst  IL  238;  —  die  Bevölkerungs- 
Bewegung  daselbst  L  268. 

Brlght'scbe  Krankheit,  über  dieselbe  IL  122. 

Brillen,  Schutz-B.  IL  482. 

Brillenschlange  s.  Schlange. 

Brod,  Bereitung  desselben  und  Ersatz  dafür  L  491;  - 
Bereitung  desselben  in  Zeiten  des  Hangels  L  447:  — 
über  Fleischbrod  L  491 ;  —  Ernährungs-Vereuche  mit 
solchem  L  102;  —  Schimmelbildung  auf  denselben 
L  448;  —  schimmeliges  B.,  Vergiftung  damit  L  212, 

Broecki,  historische  Notiz  über  denselben  L  254. 

Brom,  über  dasselbe  L  306;  —  die  Wirkungen  dessel- 
ben I.  369 :  —  Alkaloid-Bromü re,  über  solche  L 
369;  —  B.-Präparate  gegen  Epilepsie  IL  28.  33:  — 
bei  Diphtherie  IL  136:  —  gegen  Keuchhusten  II.  1ÜL 

Bremismus,  chronischer,  Fälle  davon  L  222. 

Broinkallam,  die  physiolog.  und  toxischen  Wirkungen  des- 
selben L  306:  —  gegen  Epilepsie  und  Psychosen  II. 
21 ;  —  gegen  Sommer  -  Diarrhoe  der  Kinder  IL  fifli; 

—  als  Correctiv  des  Opium  L  307;  —  8.  a.  Brom 
Broneekrankbe II,  über  dieselbe  IL  222 ;  —  Fall  davon  II. 

12. 

Breneblea,  Krankheiten  derselben  IL  111:  —  s.  a.  Luft- 
röhre. 

Bronchitis,  über  dieselbe  II.  111;  —  Br.  crouposa,  über 

dieselbe  II.  111. 
Broarborrbor,  Fall  davon  U.  Iii. 
Brncb,  s  Fractur,  Hernie. 
Rrurln,  Nachweis  desselben  L  373. 
Brüssel,  Typhoid  -  Epedemie  daselbst  II.  225.  231;  — 

Höpit.  St  Pierre,  chirurgische  Klinik  daselbst  II.  296: 

—  Bericht  aus  dem  Detentionshause  daselbst  II.  & 
Brunnen,  mikroskopische  Untersuchung  des  B.  -  Wassers 

L  441 ;  —  Bestimmung  der  Kohlensäure  im  B.- Wasser 
I.  71;  —  über  den  Brunnenfaden  I.  441 ;  —  Salpeter- 
säure im  B.-Wasaer  L  441;  —  Verunreinigung  eines 
solchen  durch  Eisen-Sulphat  L  442 ;  —  Verunreini- 
gung solcher  durch  Kirchhöfe  L  44J;  —  Erstickung 
von  Arbeitern  in  einem  solchen  L  222. 

Brust.  Messung  derselben  bei  Recruten  L  497 ;  —  die 
chirurg.  Krankheiten  derselben  IL  427 ;  —  Absces« 
der  Brustwand  IL  422;  —  Verletzungen  derselben  II. 
296,  298.  301.  305:  —  Durchbohrung  derselben 
durch  einen  Lanzenschaft  II.  303;  —  Durchbohrung 
derselben  durch  eine  Stange  II  429 :  —  perforitende 
B.- Wunde  forensich  L  410;  —  Geschwülste  der  Brust- 
wand U.  429 ;  —  neue  objective  Symptome  bei  der 
Untersuchung  derselben  L  122. 

Brustdräse,  Einfluss  mangelhafter  Ernährung  auf  die 
Milch-Secretion  U.  596;  —  Abscesse  derselben  IL 
595;  —  Geschwulst  derselben  II.  301,  3JS;  —  «eib- 
liche, Geschwülste  derselben  II.  422.  428:  —  weibli- 
che, Sarcoma  fasciculatum  derselben  L  184;  —  Cysto- 
sarcoma  proliferum  derselben  L  L84. 

Brvtseen,  zur  Kenntniss  derselben  L  42  ff. 

Bube,  Behandlung  syphilitischer  Bubonen  IL  530,  522. 

Bukarest,  öffentliche  Gesundheitspflege  daselbst  L  424. 

Btisehwelb,  Becken  einos  solchen  L  3. 

Sauermilch,  als  Nahrung  kleiner  Kinder  IL  £22. 
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C. 


Cirbfiii  exophthalmica,  übor  dieselbe  II.  293;  —  C.  puer- 

peralis  II.  521L 
ldi.ih.irbo hiic,  Atropin,  Antidot  der  C.  L  346 ;  — C.  gegen 

TcUnus  II  TL  315j  —  gegen  Cholera  IL  224^  — 

Wirkung  derselben  bei  dipbtherit.  A'commodations- 

lähmungen  II  483. 
Caltaaens,  s.  Fersenbein. 
Califoralea,  Sanitarien  daselbst  1  285 
Caiomrl,  subcutane  Iojecüon  desselben  L  241 ;  —  bypo- 

dermat.  Injectionen  bei  Syphilis  II.  541 ;  —  C  bei 

Darmaffectionen  der  Kinder  II.  *>U2 
Gamln,  Heizung  und  Ventilation  durch  solchen  L  439. 
(diupher  gegen  Hospitalbrand  II.  312. 
Caail,  Erkrankungen  durch  Einathmung  von  Canal-Efflu- 

vien  L  43<L;  -  Vergiftung  durch  C-Ga*e  L 
Cancreid,  über  dasselbe  L  186:-—  C.  der  Sublingualdrüsen 

II  419;  —  bei  einer  Hündin,  Metastasen  danach  L 

547;  —  s.  a.  Epitheliom 
Cannabls  Indira  bei  Psychosen  II  20.  ff 
Canasa,  Dalmatien,  Klima  desselben  L  38L 
Canlbarlden,  die  wirksamen  Bestandteile  derselben  L  36G- 
Caplllarcefässe ,  über  die  Entwicklung  derselben  L  26j 

—  Circulation  in  denselben  bei  Säugethieren  I.  12. 
131. 

Caprtlwatstrstofr,  über  denselben  L  3fi9. 

Caput  obsflparo,  Diagnose  und  Behandlung  desselben  II. 
3-8 ;  —  s.  a.  Torticollis. 

CarhnUäurr,  Pharmakologie  and  Toxikologie  derselben  L 
337;  —  Wirkung  derselben  und  Vergiftungen  durch 
solche  L  331  ff.;  —  zum  Nachweis  von  Albumin  L 
79;  -  als  Desinfectionsmittel  L  437:  —  Verdunstung 
derselben  zur  Desinfection  L  439;  —  C.  gegen  Eiweiss- 
stoffe  und  Fermente  L  22;  —  die  antisepüsche  Be- 
handlung der  Wunden  damit  II.  304.  308  ff.;  —  Ver- 
band damit  II.  298;  —  C.  gegen  Scabies  II.  524, 
525;  —  gegen  venerische  Vegetationen  II.  546;  — 
gegen  Lungen-Tuberculose  II.  128;  —  gegen  Lungen- 
Gangrän  II  1 22 ;  -  gegen  Rachen-Diphthene  II.  144; 

—  gegen  Malariafieber  II  208;  —  gegen  Pocken  II. 
267;  —  Gangrän  durch  concentrirte  Anwendung  der- 
selben IL  311. 

Carbuokel,  über  denselben  IL  303;  —  Carbolsäure  da- 
gegen U.  3 1  -J 

Cardanat,  über  dasselbe  L  185:  —  C  des  Mediastinum 

n.  na 

Carles,  syphilitische  IL  537;  —  s.  a.  Amputation,  Ge- 
lenke, Knochen,  Resection 
CarUbad,  s.  Karlsbad 
CarUfeld,  das  Asyl  G.  II  2JL 
Carlsrabe,  Kriegs-  Lazaretb  daselbst  II.  ML 
Carnln,  über  dasselbe  L  93. 
Carotis,  8.  Arterie. 

Cirpl  (Modem).  Pocken-Epidemie  daselbst  II.  252. 
Caseia,  künstliche  Pepsin  -  Verdauung  desselben  L  lflQ ; 

—  sä.  Milch. 

Cueraea,  über  dieselben  L4S2;  — über  Bade- Anstalten 

in  solchen  L  494. 
Castranetalltn,  über  dieselbe  L  489. 
Cuttalka,  Methode  derselben  bei  Hengsten  L  555.  — 

eines  Affen  L  555;  —  s.a.  Hode. 
Catalrtsie,  über  dieselbe  II.  22. 

Cataala,  als  klimat.  Curort  L  387,  394;  —  chirurgische 

Klinik  daselbst  IL 
Cataracta,  Fall  von  acuter  Bildung  einer  solchen  II.  426; 

—  diverse  Operationen  derselben  II  476  ff.;  —  Li- 
near -  Extraction  derselben  IL  416  ff. ;  —  über  v. 
Graefe'a  Linear- Extraction  L  255;  —  C.  bei  einem 
Ochsen  L  5Ü5, 

Catheter,  s  Katheter. 

Cathkiu  bei  Rutherglen,  Quelle  daselbst  L  395,  400. 

Jtbr*ib«rlcht  dar  gatimtaten  Mcdkio.  1STI.  Bd.  II. 


Cellulese,  über  Tbier-C.  L  25. 

CepbaUlglr,  heftige  II.  2SS. 

Crpbalharnatam,  Fälle  davon  II.  582,  596. 

Crpialotrlp&le,  über  dieselbe  II.  593. 

Certbroskopie,  über  dieselbe  II  ivi 

Cesarea,  Saata,  Schwefelquellen  daselbst  L  407. 

Cbanrrald,  zur  Geschichte  desselben  L  25JL 

fhellfrr,  Entwicklungsgeschichte  desselben  L  ÜL 

Cbrllaplislik,  s.  Lippen. 

CbrU.ld,  s.  Keloid. 

Cbrmir,  zur  Geschichte  derselben  I  235;  —  organische, 
in  ihrer  Anwendung  auf  die  Medicin  L  195;  —  die 
organische  und  die  Ueilmittellebre  L  2SU ;  —  physio- 
logisch)«, Bericht  über  dieselbe  I  53j  —  Beitrage  zur 
gerichtlichen  Ch  L  3ÜL 

Cbrnaiti,  Blattern-  und  Impf-Statistik  desselben  II.  252; 

-  die  Bevölkerungs-Bewegung  daselbst  L  268. 

Che  yne-Stakr»'  Respiratiuns  -  Phänomen,  über  dasselbe  L 
229  f.;  —  dasselbe  bei  einem  Kinde  IL  604. 

Cklaa,  Sanitätszustände  desselben  L  2M;  —  die  Medicin 
daselbst  L  248:  —  die  Verkrüppelung  der  Füsse  bei 
dpn  Chinesinnen  L  '248. 

Chinin,  Studien  über  die  Wirkung  desselben  I  349;  — 
Einschnaufen  von  G  -Lösung  in  die  Nase  gegen  Heu- 
fieber IL  200_i  —  C.  gegen  Malariafieber  II.  207;  — 
gegen  Pneumonie  II.  120:  —  gegen  Keuchhusten  II. 
131;  —  gegen  Cholera  IL  224;  —  gegen  Pocken  H. 
266;  —  arsenigsaures  C,  Anwendung  L  362;  — 
arsensaures  C.  gegen  Neuralgien  II.  52j  —  C, 
Vergiftung  durch  dasselbe  L  330. 

Cbluoldln  gegen  Malariafieber  II.  207 ;  —  citronensaures, 
Anwendung  desselben  1  332. 

Chirurgie,  zur  Geschichte  derselben  L  254;  —  Hand- 
und  Lehrbücher  Ii.  295j  —  orthopädische  U.  327j  — 
allgemeine,  Berichte  über  dieselbe  II  295. 

CbUelbiroogb  (Somersetshirc),  Crctinismus  daselbst  L  ~2iH). 

Cbliir,  über  dasselbe  L  304 j  —  Chi  - Verbindungen 
(C.-Natrium,  -Kalium,  -Ammonium,  -Magnesium  u.s.w.) 
über  dieselben  L  304:  —  Chlorbaryum,  Versuche 
an  Thieren  damit  L  565;  —  Chlort  in  k  gegen  Hos- 
pitalbrand IL_313j  —  Chl.-Wasser  gegen  Diphtherie 
IL  136 ;  —  Chlorwasserstoffsäure,  Vergiftung 
damit  L  304 ;  —  Nachweis  derselben  in  gerichtlichen 
Fällen  L  304;  —  Chloromethyl,  s.  Melbylenbi- 
chlorid. 

Chlaralhydrat,  Pharmakologisches  und  Toxikologisches  über 
dasselbe  L  330:  —  Chi.  mit  Morphium,  Anwendung 
derselben  L  233  ff  ;  —  Anwendung  desselben  in  der 
Chirurgie  U.  320:  —  als  Anaestheticum  bei  Zahn- 
Operationen  II.  506;  —  in  der  Geburtsbülfe  n.  587. 
588;  —  gegen  Enuresis  U.  180;  —  bei  Convulsionen 
von  Kindern  IL  fiQ2;  —  gegen  Delirium  tremens  U. 
62,  £3;  —  bei  Geisteskrankheiten  11.  20,  22;  —  gegen 
Spasmus  glottidis  II  604;  —  bei  Hundswuth  L  472. 
474;  —  gegen  Hydrophobie  II.  34;  —  gegen  Tetanus 
U.  77,  3_i5j  -  gegen  Galleastein- Koliken  II.  168;  - 
gegen  Cholera  II.  224_i  —  Vergiftung  damit  L  330, 
333.  421;  —  a  a.  Chloroform. 

Chloroform,  zur  Pharmako-  und  Toxikologie  desselben 
L  326j  —  Chi  und  Cbloral,  Wirkung  beider  L  326; 

-  neue  Chl.-Flasche  I.  328 ;  —  Anwendung  des  Chi. 
in  der  Geburtsbülfe  H.  587;  —  zur  Anästhesirung 
bei  Kindern  IL  602j  —  gegen  Cholera  II.  223;  — 
Injection  von  Ammoniak  in  die  Venen  bei  Chi. -Ver- 
giftung L  307_i  —  Chi.- Vergiftung  und  -Tod  L  326  ff.; 

-  Chl.-Tod  II  3S2. 
Chlorose,  s  Bleichsucht. 

Chsauen,  Tamponnade  derselben  zur  Verhütung  des  Ein- 

fliessens  von  Blut  II.  415. 
fhocolade,  über  dieselbe  L  448. 

83 


650 


SACH-RROIBTKR. 


Cbelera,  Entstehung  und  Verbreitung  derselben  II.  219; 
—  Cb.  und  Feuchtigkeit«  -  Schwankungen  I.  440;  — 
Desinfection  bei  ders.  II.  213,  224;  —  Beriebt  über 
dieselbe  IL  212;  —  Chol,  nostras  und  Chol,  indica 
IL  213_1  —  Chol,  der  Kinder  IL  604j  —  Behandlung 
der  Chol.  IL  222 ;  —  Darm  von  Thieren  beim  Herrschen 
derselben  L  ">4.">. 

Cholerine  II.  213. 

Chcrci,  bei  Kindern  IL  608;  —  Ch.  mit  Epilepsie  und 
Manie  II.  15j  —  Fall  daTon  mit  Sectiou  IL  13^  — 
Ch.  minor,  über  dieselbe  und  ihre  Behandlung  IL 
33;  -  Cb.  beim  Hunde  L  54iL 

Cborloldea,  die  sogenannten  Glaskörper  in  derselben  II. 
459;  —  Ruptur  derselben  IL  468;  —  Chorioiditis  dis- 
seminata, über  dieselbe  II.  458;  —  Sarcom  der  Ch. 
U.  461 ;  —  Melanosarcom  derselben  IL  461 ;  —  s.  a. 
Augiofibroma. 

Cbrlstlaala,  im  Reichs  -  Hospital  daselbst  vorgekommene 
eingeklemmte  Hernien  IL  447;  —  Krankheits- Verbalt- 
nisse daselbst  L  277. 

CbroHslure,  als  Antisepticum  und  Desinficiens  L  318. 

Clcada,  s.  Huechys  sanguinolenta,  über  dieselbe  L  üiüL 

ClmU  vlraaa,  Vergiftung  damit  L  354. 

Ciliar  -  Muskel,  Lähmung  desselben  durch  Diphtherie  IL 
136. 

Cimicifuga  raeemesa,  die  Wirkung  derselben  L  251, 

Clncloaatl,  Pocken-Epidemie  daselbst  U.  253j  —  Statis- 
tik der  Gebär-Anstalt  daselbst  II.  564. 

Clrralatlen  der  Capillaren  bei  Säugethieren  L  |2j  — 
mikroskopische  Untersuchungen  der  Circulation  bei 
Säugethieren  L  131 ;  —  patholog.  Anatomie  derCir- 
culations-Organe  L  155;  —  Krankheiten  des  C.- 
Apparates IL  84j  —  Krankheiten  desselben  bei  Thie- 
ren L  548;  —  s.  a.  Acardie,  Arterien,  Capillaren, 
Dextrocardie,  Gefässe,  Herz,  Venen. 

Clsteraea,  Anlage  von  solchen  L  436. 

Clavlrula,  s.  Schlüsselbein. 

Clitorls,  Excision  derselben  II.  563. 

(loiid  St,  österreichische  Ambulance  daselbst  L  509. 

Coallar,  über  denselben  II.  304. 

Cnblrai,  Rinderpest  im  Reg.-Bex.  C.  L  585. 

Cobra,  s.  Schlaoge. 

Ceti,  über  dieselbe  L  362. 

Caerycedyale,  Fall  davon  IL  ;VJ. 

Cocblneblna,  die  Medicin  daselbst  L  248;  —  Hundswuth 
daselbst  I  282, 

Codfln,  die  Wirkungen  desselben  L  3'>8. 

Ctecass,  Erkrankungen  desselben  II.  157;  —  s.  a  Peri- 
typhlitis, Typhlitis. 

Cöla,  Reg.  -  Bez.,  Meningit.  cerebro  -  spinal,  daselbst  II. 
21)1. 

toffrldle,  Spaltung  desselben  L  7JL. 
Colfrin,  Wirkung  desselben  L  353. 
Colloid,  s.  Cystom. 

Colmar,  Kropf  und  Cretinismus  im  Arrondissement  C. 

L  288. 

I  ulntnmif,  Falle  davon  II.  434,  422;  -  bei  Strictur  des 

Rectum  II.  Lül 
Celuiabaeier  Hlfgr,  die  Schädlichkeit  derselben  L  543 
Cairrptien,  die  Bedingungen  derselben  L  4~>, 
Ciindnraaeo,  s.  Cundnrango. 

Cendy  lerne,  die  anatom.  Structur  derselben  IL  543;  — 
anatom.  Verhältnisse  derselben  IL  532 ;  —  breite,  Stu- 
dien über  dieselben  L  2'>i> ;  —  s.  a.  Kopf. 

Cengresa-Sprlac,  Wirkung  desselben  L  407. 

Ceajawctha,  Histologie  derselben  L  2äl  —  die  Nerven 
derselben  I.  24;  —  Affectionen  derselben  IL  464,465; 
—  Blennorrhoe  derselben  IL  464,  4G"> ;  —  als  Nach- 
krankheit der  Ruhr  IL  158;  —  Geschwulste  derselben 
II  480,  481;  -  Gliosarcom  derselben  L  183: 

<W>uin,  gegen  Epilepsie  II.  .'S .'S. 

( u ii »H > .  John,  zum  Andenken  an  denselben  11.  252» 

CuDscristlan,  s.  Recrutirung. 

Centaglea,  die  Unterschiede  derselben  L  203 

Contrattor,  hysterische  IL  OL 


Canvalrsrrni,  Zeichen  des  Beginns  derselben  bei  acuten 

Krankheiten  L  19JL 
ft«D>nlslonen,  puerperale,  s.  Eclarapsie. 
Ceetle»,  eine  Seereise  mit  solchen  L  4fil. 
Cepalva-Balsan,  gegen  Psoriasis  IL  513;  —  gegen  Krätze 

L  504, 

Cor W. .  Verhandlungen  der  ärztlichen  Gesellschaften  da- 
selbst IL  ä 

Cernea,  Histologie  derselben  L  35j  —  Structur,  Neubil- 
dung und  Entzündung  derselben  L  209  ff.;  —  pri- 
corneales  Gefässnetz  L  Uj  —  die  Saftkanälchen  der- 
selben L  29_1  —  Transfusionsfähigkeit  derselben  L 
127;  IL  467;  —  Neubildung  des  Epithels  derselben 
L  15;  —  Neubildung  von  Blutgefässen  in  der  entzün- 
deten C  L  26_i  —  Dermoid  derselben  IL  467;  — 
Tätowirung  derselben  II  463;  —  Oedem  derselben 
II  466:  -  Abscess  derselben  II  465;  —  Hypopyon- 
Keratitis  II  466;  —  Keratitis  cachectica  IL 
4K6 ;  —  Opacitäten  derselben  IL  465;  —  Kalkbäutcbeo 
auf  derselben  IL  466;  —  Gangrän  derselben  bei 
Trigeminus-Erkrankung  IL  465;  —  Myxom  derselben 
II  467 :  —  melanotische  Geschwulst  derselben  II. 
460;  — über  Peridectomie  derselben  II.  462. 

Cernwallis,  die  Krankheiten  der  Bergleute  daselbst  L 
458. 

Cisetwy,  Ostseebad  L  40JL 
Cosle-Scapolar-tirleik,  Fall  davon  II.  390 
Cotarmlaaaure,  die  Wirkungen  derselben  L  359 
Cearaanterrae,  (Heerauen),  Pocken- Epedimie  daselbst  II 

253. 

Cew-pei,  s.  Vaccine. 
Ceialcle,  s.  Hüftgelenk. 
Ceurtbrecaee,  s  Hüftgelenk 
Craalelakes,  Fall  davon  IL  SL 
Craalotemlf,  über  dieselbe  IL  523, 
Cranlnm,  s.  Schädel. 

CreMthrlx  polyspora,  über  denselben  L  441. 

Creanet,  gegen  Typhoid  U.  235. 

Cresels  acicala,  Nervensystem  derselben  L  22* 

Cretlalaaaa,  über  denselben  und  Idiotie  II.  19j  —  über 
den  endemischen  C.  L  2SS» 

Cretencklaral,  über  dasselbe  I.  336. 

Creteail,  Vergiftung  damit  I  420.  421 . 

Creap,  über  denselben  IL  134;  —  primärer  der  Nasen- 
schleimhaut IL  133;  —  Tracheal-  und  Bronchial  C  bei 
einer  Kuh  L  547;  —  a.  a.  Bronchien. 

Crystallkirper,  s.  Krystallkörper. 

Cundnrang«,  über  dieselben  L  364. 

Carare,  subcutane  Injectionen  des«,  bei  Tetanus  träum. 
L  24L 

Cyanase,  Fälle  davon  IL  1  '-..»<  >- 

Cyanwastrrsteff-Sänre,  über  die  physiolog.  Wirkung  der- 
selben L  337. 
Cycltple,  Fälle  davon  L  l£9. 
Cyestela,  über  dasselbe  L  284 
Cjllndrotn,  über  dasselbe  L  1S2. 

Cystrn,  recidivirende,  multiloculäre  C.-Geschwnlst  H.  318; 
Hytatiden-C  des  Herzens  II.  98;  —  der  Milz  L  159j 
zwischen  Blase  und  Mastdarm  TL  187;  —  der  Gebär- 
mutter II.  561;  —  der  Vagina  IL  5(18;  -  am  Schä- 
del eines  Kindes  II.  201 ;  —  der  Orbita  IL  478.  4SI; 
zahuhaltige  der  Kiefer  II.  318;  —  der  Kiefer  II  416; 
seröse  C.  des  Halses  IL  423;  —  der  Brustdrüse  II. 
427 ;  —  in  der  Lumbargegend  eines  Hundes  L  563: 
Cystosarcom  des  Unterkiefers  IL  417;  —  Alkohol- 
Injectionen  in  solche  IL  318;  —  Dermoidcysten,  s. 
Dermoid. 

Cjsllu-Steine  IL  183, 

Cysltwru*,  des  Gehirns  II.  70j  —  im  Auge  und  seiner 

Umgebung  IL  48a.  487. 
Cysteur,  diverse  IL  3J8;  —  Fälle  davon  L  HJL 
Cy&tttton,  neues  U.  1SS 

fjtlsln,  Vorkommen  und  Wirkung  desselben  L  ■■  1  ■■ 
Cjtisus  Laburauui,  Vergiftung  damit  L  362. 
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Daetylltls,  s.  Finger. 

Dämonomanie,  über  dieselbe  II.  14. 

Dänemark,  Geschichte  derAerzte  und  des  Sanitätswesens 
daselbst  bis  1800  L  254;  —  der  Unterriebt  und  die 
Ausübung  der  Med  lein  daselbst  L  254;  —  Auszüge 
aus  den  Protokollen  der  Hebeammen  IL  565:  —  Ge- 
setze über  das  Quarantainewesen  daselbst  L  423;  — 
Recrutirung  daselbst  L  201 ;  —  Recrutirung  daselbst, 
Krankbeitsstatistik  dabei  L  422. 

Dal  Cln,  Frau  Regina  II.  387,  3ä£L 

Dalmatle«,  Lazarethe  daselbst  L  522  -.  —  Feld  -  Sanitäts- 
Dienst  in  Süd-D.  L  5Q7. 

Damm,  s.  Perinaeum. 

Kauzig,  die  Sterblichkeit  daselbst  L  267. 

Darm,  Histologie  und  peristaltiscbe  Bewegung  desselben 
bei  Hunden  und  Katzen  I.  23.;  —  die  Drüsen  in  dem- 
selben, besonders  die  Brunn  ergeben  L  32_i  —  über 
die  peristaltiscben  Bewegungen  des  Darms  L  1 16; 
Resorption  der  Albuminate  in  dem  Dickdarm  L  103; 
fehlerhafte  Bildung  des  Jejunum  IL  5;  —  abnorme 
Lage  des  Dannkanals  L  122 ;  —  angeborene  Ver- 
engung desselben  II.  155;  —  pathol.  Anatomie  des«, 
bei  Thypboid  IL  233;  —  Beriebt  über  die  Krank- 
heiten desselben  II.  149 :  —  Stenosen  desselben 
II.  154.  156;  —  Versrbliessung  desselben  in  ver- 
schiedener Weise  IL  155;  —  Fall  ton  Atresie  des 
Dünndarms  L 122;  —  Inragination,  Iutussusception, 
Occlusion  desselben  IL  L52  ff.,  159;  —  luvagina- 
tion  denselben  bei  einem  Kinde  II.  606;  Imagi- 
nation desselben  durch  ein  Myo  -  Fibrom   I  158; 

—  innere  Einklemmung,  Knotenbilduug  und 
Knickung  II  154;  —  Verletzung  desselben  II-  433; 
Ruptur  desselben  bei  Contusion  des  Bauches  IL  4.i.r; ; 
Blasen- Darmfisteln  IL  434;  —  Darm  -  Scheidenfisteln, 
Fall  davon  II.  439;  —  Schleimkrankheit  desselben  IL 
151 ;  —  chron-  Katarrh  mit  sehr  leieblicber  Schleim- 
Production  II.  149;  —  Enterocolitis,  über  dieselbe  IL 
604;  —  Enteritis  membranacea  IL  149;  —  Enteritis 
syph.  IL  536;  —  Geschwüre  in  demselben  II.  149. 152; 

—  Geschwüre  und  Perforationen  desselben  II.  152;  — 
Diphtheritis  desselben  IL  159;  —  Diphtheritis  dess. 
bei  Puerperal  -  Fieber  II.  528u  —  sypbilit.  Geschwüre 
desselben  I  139^  -  Darm -Nähte  II  422,.  433j 

—  Function  desselben  bei  Meteorismus  II  121 ;  — 
fremde  Körper  in  demselben  II.  L52  ff.,  135:  — 
ausgebreitete  Pilzb'ldung  in  dems.  L  157;  —  Mycosis 
intestinalis  und  Milzbrand  L  469 ;  —  Spulwürmer  in 
demselben  II  122;  —  Einschiebungen  und  Einklem- 
mungen desselben  bei  Thicren  L  660;  —  La. 
Aneurysma,  After,  Arterie,  Coecum,  Colotomie,  Dige- 
stionsorgane, Duodenum,  Eutero'omie,  Bens,  Mastdarm, 
Perityphlitis,  Typhlitis,  Volvnlus. 

Darmsaiten,  carbolisirte,  zu  Ligaturen  IL  297,  SIL 
Darmsladl,  Lazareth  daselbst  L  519;  —  Kriegs- La/ areth 

daselbst  II.  337. 
Ostarle,  über  dasselbe  L  347. 
Daves,  der  Kurort  L  3_§L  2&L 
Dein,  (Gloucester)  endemischer  Kropf  daselbst  L  22JL 
Decubitus,  über  denselben  II.  222. 
Deformitäten,  über  die  des  menschlichen  Körpers  IL  222. 
Iirlhl  Beule,  über  dieselbe  L  222. 
Delirium,  über  solches  überhaupt  IL  61j  —  im  Verlaufe 

typhöser  Fieber  IL  232 ;  —  Inanitions-D.  IX  63_i  — 

D.  potatomm  acutum  und  D.  tremens  L  325;  —  D. 

alcobolicum,  tremens  II.  ILU  —  traumatisches  D.  II. 

63;  —  Chloral-Hydrat  gegen  solches  L  222, 
Dementia,  über  dieselbe  U.  15_i  —  D.  paralytica,  über 

dieselbe  IL  12» 
Dmgue-Epidemie  in  Spanien  H.  2üiL 


Dermalilis,  bei  einem  Pferde  L  5iLL 

Dermuld,  des  Auges  IL  456:  —  der  Cornea  IL  467;  — 
über  D.-Cysten  L  LTJl;  H-  5_l£i  —  D.-Cyste  des  Me- 
diastinum 11.  110;  -  D. -Kystom  des  Mediastinum  an- 
ticum  II.  21iL 

Ileslnfedlta,  Beriebt  über  dieselbe  L  437;  —  über  solche 
und  Fäulniss  L  68;  —  D.  von  Senkgruben  i,  436; 

—  der  Schlachtfelder  L  494;  —  über  Wirkung  der 
Desinfectionsmittel  L  439. 

Deulsek-Altenknrg,  das  Bad  L  402. 

Denticklana,  roedicinisebe  Statistik  desselben  L  258;  — 
Organisation  des  Militair  -  Sanitätswesens  daselbst  L 
477;  —  Ovariotomieen  daselbst  U.  jj.j, 

Deitrln,  Verhalten  desselben  gegen  Jod  und  Gerbsäure 
L  14, 

Deitrecartle.  Fall  davon  II.  UXh 

Diabetes,  über  denselben  L  233 ;  —  zur  Geschichte  des- 
selben L  256:  —  D.  insipidus,  über  denselben  iL 
284:  D.  mellitus,  über  denselben  U.  284;  — 
Behandl  ung  desselben  «durch  Karlsbad  L  404,  405.;  — 
D.  bei  Tbieren  L  224* 

Dikl,  über  D.-Curcn  L  242, 

Dleepkalus,  Falle  davon  L  166,  Hü 

Diaphragma,  s.  Zwerchfell. 

Diarrhoe,  Fälle  davon  IL  149;  —  s.  a.  Brechdurchfall. 
Digestian,  zur  Chemie  derselben  L  22, 
§lge»lleai>orgaue,  patholog.  Anatomie  derselben  L  167; 

—  Bericht  über  die  Krankheiten  derselben  U.   1 13  j 

—  Krankheiten  derselben  bei  Thieren  L  530.  ff. 
Digitalis,  Wirkung  derselben  und  des  Digitalins  L  343 ; 

—  Wirkung  derselben  beim  Frosch  L  137;  —  Jndi- 
cationen  derselben  bei  Herzkrankheiten  IL  84,  8H_.  — 
D.  gegen  Pneumonie  II.  120. 

Diphtherie,  über  dieselbe  II.  134:  —  des  Rachens  U. 
144;  —  der  Conjunctiva  IL  464,  463:  —  puer- 
perale D.  IL  292  ff  ;  —  lymphatische  Wucherungen 
nach  derselben  L  179;  —  Elektricität  gegen  Rachen- 
D.  L  385;  —  D.  bei  einem  Pferde  L  547. 

Dogmatil,  medicinische  L  246. 

Doppelbildungen,  Fälle  davon  L  Ififi  ff  ;  —  Geburt  einer 
solchen  II.  578:  —  s  a  Dicephalus. 

Doppelvorstellungen,  Vorkommen  derselben  IL  11. 

Dorpat,  422  Obduetionsbefunde  des  dortigen  pathol.  In- 
stituts L  142;  —  die  ppbtbalmolog.  Klinik  daselbst 
L  255:  —  Bericht  über  die  ophthalmolog.  Klinik  da- 
selbst II.  422. 

Deurke,  Nasen-D.  II.  122. 

Drainage,  zinnerne  D  -Röhren  II  222, 

Drebkrankkelt  bei  Schafen,  Operation  derselben  L  544. 

Driburg,  das  Bad  L  402. 

Drüsea,  subcutane  Behandlung  von  Boubonen  IL  22L 
Dublin,  Fleischbeschau  daselbst  L  445;  —  Verhandlun- 
gen der  patholog.  Gesellschaft  daselbst  IL  2;  —  Vor- 
kommen und  Verbreitung  von  typhösem  Fieber  da- 
selbst L  274j  —  Statistik  des  Rotunda-Gebär-Hosp. 
daselbst  II.  2G4. 
Dünndarm,  s.  Darm. 

Duldt.  künstliche  Bildung  desselben  L  24, 
Duodenum.  Geschwüre  desselben  II  152,  122. 
Dupuytren,  das  Leben  desselben  L  224, 
Darsl,  die  D.-Kur  bei  pleuritischen  Exsudaten  IL  1 14. 
Dynamit,  Aufbewahrung  und  Transport  desselben  L  496. 
Dysenterie,  Bericht  über  dieselbe  II.  157:  —  Nachkrank- 
heilen  derselben  U.  15JL 
Dyspepsie,  über  dieselbe  IL  IÜl 
Dyspkagie,  paralytische  11  142. 

Dyspnoe,  über  dieselbe  L  129_l  —  nichtliche,  bei  Herz- 
kranken U.  28. 
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ErhlnutMco«-  Geschwülste  der  Bauchwand  II.  422;  — 
des  Gehirn*  II.  TOj  —  der  Mundhöhle  II.  419j  — 
der  Lungen  II.  131i  —  der  Leber  II.  166_i  —  E.- 
Cysten der  Gebärmutter  II.  559;—  Behandlung  der 
E.-Geschwülgte  L  193;  —  E.  bei  Hausthioren  L  543- 

Echlnedrrmen,  über  den  Bau  derselben  L  44. 

Eclampsle  bei  der  Geburt,  über  dieselbe  II.  587;  —  bei 
Gebärenden  II.  8;  —  puerperale,  Aderlass  u  Chloro- 

,  form  dabei  II.  28j  —  bei  einer  Hündin  L  546. 

Eeraseur,  geradliniger  II.  322. 

Ectropium,  neue  Operation  desselben  II.  478. 

Ecirma,  über  dasselbe  II.  507. 

Edlnhurg,  Royal  Infirmary,  chirurgische  Fälle  daselbst  II. 

•-".>;>, 

Egypten,  s.  Aegypten. 

Ehe,  Einfluss  derselben  auf  das  menschliche  Leben  L 
425. 

El,  zur  Pathologie  desselben  II.  565;  —  zur  Pathologie 
das  menschlichen  Eies  IL  585;  —  Conservjrung  der 
Eier  I.  447 ;  —  Vorzeitige'Ruptur  der  Eihäute  II. 
585. 

Eiersteck,  Erkrankungen  desselben  II.  :>.'>3;  —  Ent- 
zündung desselben  II.  554;  —  Abscess  eiues  solchen 
IL  2j  —  bösartige  Neubildungen  desselben  II. 
554;  —  Myxom  desselben  mit  Adenoidbilduug  I.  181 ; 

—  Geschwülste  desselben  als  Gobuttsbinderniss  II. 
581.  5S2  ;  —  Knocbencyste  des  Parovarium  IL  557; 

—  Cysten,  spontane  Heilung,  Jod-Injection  IL  554 ; 

—  Geschwulst  desselben  durch  Elektrolyse  geheilt  L 
384.; —  E. -Geschwulst  bei  einer  Stute  L554;  —  s.  a. 
Ovariotomie;  —  Eierstocksbruch  8.  Hernie. 

Eicheln,  Vergiftung  von  Thieren  durch  solche  L  567. 

Eigenwärme,  s.  Wärme. 

Elnbalsaiiiirung  von  Leichen  L  L 

Eingeweide,  Situs  transversus  derselben  bei  Doppelbil- 
dungen L  167. 

Einklemmung,  innere,  s.  Bauch,  Darm,  Enterotomie,  Hernie. 

Eis,  Abkühlung  fieberhafter  Kranker  durch  Eiskissen  L 
243:  —  E.  bei  Scharlach  ü.  250_i  —  bei  Rheumatis- 
mus acutus  IL  288. 

Elsen  gegen  Scharlach  II.  246;  —  Ferrum  sesquichlo- 
ratum  als  Propbylact.  gegen  Rheumatismus  II.  287. 

Elter,  zur  Chemie  desselben  L  Iis  —  über  endogene 
Bildung  der  Eiterzellen.  L  216;  -  über  denselben 
und  sein  Verbältniss  zur  Pyaemie  IL  307;  —  über 
das  Eitergift  L  223;  —  Contagiosität  purulenter  Se- 
crete  1.  202 :  —  über  die  örtliche  Wirkung  desselben 
und  der  putriden  Stoffe  L  217;  —  s.  a.  Eiterung. 

Eiterung,  über  dieselbe  im  Allgemeinen  L  209;  —  blaue, 
Fall  davon  L  203. 

Elweist,  Zersetzung  desselben  L  15 ;  —  Zersetzung  ders. 
im  Thierkörper  L  £1L  —  Albumina  jodata  L  308. 

Elektrieltät,  über  den  constanten  Strom  L  374;  —  über 
Dauer  und  Verlauf  das  galvanischen  Stromes  L  113; 

—  auscultatorische  Pbaenomene  durch  elektrische  Ein- 
wirkung L  113;  —   E.  und  Spbygmographie  L  376: 

—  E  gegen  Krankheiten  der  Digestionsorgane  iL 
146;  —  E.  gegen  Verstopfung,  Ileus  IL  156;  —  E. 
in  der  Psychiatrie  L  256;  —  gegen  Augen- 
krankheiten IL  462,  463;  —  E.  bei  Basedowscher 
Krankheit  IL  223. 

Elektrolyse,  über  dieselbe  L  .'174,  37«;  —  Anwendung 
derselben  L  283,  384:  —  berOeschwülsten  IL 
322;  —  bei  Echinococcus  der  Leber  II.  166. 

Elektrotherapie,  Rericht  über  dieselbe  L  374;  —  über 
elektrotberapentische  Apparate  L  385;  —  Electro- 
Chirurgie,  über  dieselbe  L  374:  —  E.-Punctur 
beim  Aneurysma  der  Aorta  thoracica  IL  833;  — 
Electro-Otiatrik,  über  dieselbe  L_38Qff>;  —  zur 
Elektro-Otiatrik  IL  ISO. 


Elrpkintlasli,  über  dieselbe  IL  520;  —  Fall  davon  IL 

529 :  —  zur  patholog.  Anatomie  derselben  U.  520; 

—  E.  des  Scrotura  IL  l'J3;  —  der  Schamlippen  IL 
582;  —  Ligatur  der  Art  femoralis  dabei  IL  300:  — 
E.  bei  den  Hausthieren  L  563.-  —  E.  Graecorum  s. 
Aussatz. 

Kllenbegengrlenk,  Abnormitäten  an  demselben  II.  3_LL 

Elsass,  die  Mineralquellen  desselben  L  285. 

Embryo,  über  Anaemie  desselben  L  166- 

Erarlln,  Wirkung  desselben  und  der  Jpecacuanba  L  353; 

—  Nachweis  desselben  L  373. 
Emollleatla,  die  Wiikung  derselben  L  238* 

Emphysem  der  Lungen  und  dessen  Behandlung  IL  112; 

—  der  Haut  bei  Diphtherie  II.  136;  —  Entstehung 
desselben  während  der  Geburt  II.  581- 

Empyem,  traumatisches  und  Paracentese  desselben  II 
371 ;  —  über  dasselbe  und  seine  Operation  II.  113, 
116.  LLL 

Ems,  die  Quellen  daselbst  L  395,  400;  —  Kriegs-Laza- 

rethe  daselbst  II.  35JL 
Eacbendrein,  der  Parotis  IL  317;  —  am  Trocbanter  major 

II.  316;  —  des  Fersenbeins  IL  385;  —  gemischtes, 

retroperitoneales  E.  II.  170:  —  ossificirendes  in  der 

Mamma  einer  Hündin  L  5£±L 
Endocardills,  s.  Herx. 
Endometritis,  s.  Gebärmutter. 

Endaskop,  Anwendung  desselben  L  I99_i  IL  178,  190j 

—  Endoskopie  bei  Schussverletzungen  IL  i'A  L 
Endalkellen,  die  krankhaften  Veränderungen  derselben  I. 

148. 

Engadln,  über  dasselbe,  klimatologisch  L  387.  889;  — 
Ober-E.,  daselbst  entstandene  todtlich  verlaufene 
Phtisis  II.  L22, 

England,  die  Sanitäts-Gesetzgebung  daselbst,  L  424;  — 
Organisation  des  Militär  -  Sanitätswesens  daselbst  L 
482:  —  Sanitäts  -  Verbältniss  der  Flotte  L  527;  — 
Armee  und  Marine,  Gesundheitsverhältnisse  in  beiden 
L  523;  —  Sanitäts  -  Verhältnisse  der  Armee  daselbst 
und  in  den  Colonieen  L  522;  —  Vaccination  und  Revac- 
cination  daselbst  1  454,  455;  II.  270,  271;—  Marine- 
Hospitäler  daselbst  L  528;  —  Irren-Anstalten  daselbst 
IL  28;  —  Ovariotomieen  daselbst  II  555;  —  Typhoid- 
Epidemieen  daselbst  II.  230;  —  Verbreitung  der 
Schwindsucht  unter  den  Frauen  daselbst  L  228;  — 
Variola-Rpidemieen  daselbst  IL  252;  —  Arbeiten  der 
Kommission  zur  Verhütung  der  Verunreinigung  der 
Flüsse  L  428. 

Entbundene,  Syncope  und  Emotions- Wahnsinn  bei  solchen 
L  414. 

Ente,  Tuberculose  der  Leber  bei  einer  solchen  L  551; 

Typhus  bei  denselben  L  538. 
Ealrritls,  Enterecelltls  s.  Darm. 
Enteratomle  bei  Ileus  II.  435. 

Knloioen,  bei  Thieren  L  543,  544;  —  Uebertragung 
derselben  durch  Kanalwasser  auf  Rieselwiesen  L 
432. 

Entwicklungsgeschichte,  Bericht  über  dieselbe  L  45. 

EntsOndnng,  über  dieselbe  im  Allgemeinen  L  209:  — 
örtliche  Wärme-Entwicklung  bei  derselben  L  210:  — 
die  catarrhali sehe  E.  L  209;  —  eitrige,  über 
dieselbe  L  2JJL 

Enuresis  nocturna,  Behandlung  derselben  IL  178;  — 
Chloral- Hydrat  dagegen  U.  180. 

L'pbldrosli  unilateralis  11.  >'2 1 . 

Epidermis,  Ccberpflauzung  derselben  IL  323. 

Kpidldyuiytis,  Orchitis  IL  194;  —  pathologische  Ana- 
tomie derselben  II.  550;  —  Ep.,  MiliartuberculoM 
nach  einer  solchen  L  207;  —  E.,  ausgedehnte  käsige 
L  lfiL 

Epilepsie,  Bericht  Überdieselbe  II.  28j  -  künstliche  Er- 
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zeugung  derselben  bei  Thieren  II.  32;  —  traumati- 
sche IL  302;—  Absynth-Epilepsie  L  323;  —  E.  bei 
Kindern  II.  GOL  610;  —  Fall  von  E.  durch  Trepa- 
nation gebeilt  II.  407;  —  E.  in  Folge  körperlicher 
Beschädigung,  forensisch  L  410. 

Epileptiker,  Verbrechen  bei  solchen  L  411.  412. 

Eptpbysen,  traumatische  Abtrennung  derselben  s.  Fractur. 

Eplthellfi,  Histologie  derselben  L  lj  -  feinerer  Bau 
und  physiologische  Regeneration  derselben  L  Li. 

Epitheliom,  E.  myxomatosum  L 181;  —  E.  des  Oesi  ch- 
tes  und  Augenlides  II.  456,  461 1  —  des  Auges, 
II.  456;  —  der  Wange  und  Lippen  II.  415;  — 
am  Unterschenkel  II  385;  —  auf  alten  Narben 
II  317;  '  -  Differential  -  Diagnose  zwischen  Syphilis 
und  E.  IL  530:  —  s.  a.  Cancroid. 

EnwIIs-Gescbwülste  IL  417;  —  Fall  von  angeborener  E. 
L  174. 

Erblichkeit  von  Krankheiten  L  2Q£L 

Erbrechen,  Unlersochungen  über  den  Brechact  L  130; 
—  hysterisches,  II.  2fL 

Erde,  trockene,  gegen  Verbrennung  II.  314;  —  über 
Erd- Ciosets  L  433. 

Erfrlernng,  über  dieselbe  IL  314. 

Erfurt,  Reg.-Bezirks,  Cholera  daselbst  II.  212. 

Ergotln,  Heilwirkung  desselben  L  341 ;  —  subcutane  In- 
jectionen  desselben  L  241 ;  —  Injectionen  desselben 
bei  Aneurysmen  II.  334 ;  —  subcutan  gegen  Hämo* 
ptysis  II.  118;  —  hypodermatisch  gegen  Haematemesis 
II.  LLL 

Erhinguug,  forensische  Falle  davon  L  422 ;  —  Wieder- 
belebung eines  Gehängten  L  4t»3. 
Erlangen,  Fälle  von  Trichinose  daselbst  L  122- 
Ernährung,  E.-Pulver  L  22. 
Eretlsmn*  der  Menopause  II.  15. 


Erstick  aar,  Tardleu's  Flecke  bei  derselben  L  422, 

Ertrinken,  Tod  durch  dasselbe  und  Kalte  L201;  — 
Wiederbelebung  eines  Ertrunkenen  L  468. 

Er*  argen,  forensische  Falle  davon  L  422.  422. 

Erytlpelas,  [über  dasselbe  IL  279;  ' —  Beobachtungen 
über  dasselbe  II.  304^  306j  —  Fälle  davon  II  296, 
297.  302t.  355;  —  symmetrisches  E.  II.  506;  — 
E.  auf  Schleimhauten  II.  312;  —  Kehlkopfs- Verenge- 
rung darnach  IL  137 ;  —  Amaurose  nach  einem 
solchen  II  472:  —  aber  das  E.  traumaticum  IL 
311 ;  —  subcutane  Morphium-Injectionen  dabei  IL 
311;  —  E.  der  Schweine  L  5_3JL 

Krjthemt,  über  dasselbe  IL  507;  —  E.  exsudativum 
multiforme  II.  507. 

Estilagen,  Kriegs-Lazaretb  daselbst  II.  361. 

Etappen,  Dienst  der  E.-Aerzte  L  212. 

Eucalyptus  globulus,  über  dasselbe  L  3i">1. 

Europa,  Gang  der  Cholera  daselbst  1869—72  II  212. 

Evaeuallen,  der  Kranken  und  Verwundeten  L  477;  — 
kranker  und  verwundeter  Soldaten  L  514. 

Eventratiea,  Fall  davon  L  17L  LLL 

Ei ant br me,  acute  Berichte  über  dieselbe  IL  244;  — 
gleichzeitiges  Vorkommen  mehrerer  acuter  E.  II.  244; 

—  gleichzeitiges  Vorkommen  zweier  acuter  E.  IL  611 : 

—  ein  unbeschriebenes  E.  U.  22L 
EiarllruUtlDQ,  s.  Amputation- 

Eidtantla,  bypodermatische  Iujcction  solcher  L  240, 
Exopbthalmut,  vasculärer  IL  4SI. 

Eiettesei,  multiple  IL  385;  —  des  Schadeis  IL  411;  — 
im  äusseren  Gebörgang  II  494;  —  der  L  Rippe  II. 
4Q2;  —  Fractur  einer  solchen  des  Oberschenkels  H. 
316;  —  der  grossen  Zehe  IL  212, 

Eitranterln-Sebwangerschafl.  s.  Schwangerschaft. 


F. 


Fiulnlss,  über  solche  und  Desinfection  L  68j  —  Verhal- 
ten Pbospborhalu'ger  thier.  Substanzen  bei  derselben 
L  76_i  —  s.  a.  Antiseptica,  Desinfection. 

Farbe,  Farben-Blindbeit  II.  473;  —  zur  Diagnose  der 
Farbenblindheit  IL  455, 

Farbsteffe,  quantit  Bestimmung  solcher  durch  Spectral- 
Apparate  L  77_j  -  schädliche,  über  solche  L  465, 

Farlna  Meileaaa,  über  dasselbe  L  222. 

Fasclea,  Aufnahme  der  Lymphe  durch  dieselben  L  2L 

Fatlgatle,  über  dieselbe  bei  Soldaten  L  505. 

Favus,  über  denselben  II.  525,  526,  527^  528. 

Febrls  recurrens,  s.  Typbus  recurrens. 

Federn,  zur  Entwickelung  der  ersten  F.  beim  Hühnchen 
L  5_L 

Frld-Lasaretbe,  Qeechichte  derselben  L  iZfi;  —  s.  a  Am- 
bulance. 

Feld-Sanlliiswesen,  über  dasselbe  L  505;  —  s.  a.  Mili- 
tairsanitaUwesen. 

Felsenbein,  Arrosion  der  Carotis  bei  Caries  desselben  IL 
417;  —  Hyperostose  desselben  IL  488,  402. 

Ferneres,  Canton,  Prov.  Lütticb,  Scharlach-Epidemie  da- 
selbst IL  213, 

Fermente,  welche  Starke  und  Rohrzucker  in  Traubenzucker 
verwandeln  L  96j  —  Entstehung  und  Verbreitung 
des  thieriscben  Zucker-F  L  97;  —  F.,  heisse, Wirkung 
derselben  L  244. 

Fersenbein,  ein  Calcaneus  secundarius  L  5;  —  Caries 
und  Necrose  desselben  II.  384;  —  Encbondrom  des- 
selben IL  285, 

Feit,  Reinigung  verschiedener  Fette  und  des  Talges  zur 
Speisebe reitung  L  447;  —  zur  Physiologie  der  Fett- 
zelle L  |0_i  —  Veränderungen  der  Fettzelle  bei  Atro- 
phie und  Entzündung  L  208;  —  Fettsucht,  über 
dieselbe  IL  281 ;  —  die  Fette  des  Pferdes  und  ihre 
Verwerthung  L  447;  —  Gehalt  der  Eingeweide  bei 
1 liieren  an  solchem  L  14(3. 


Fellgescbnnlst,  a.  Lipom. 

Fibrin,  Ursprung  desselben  und  Ursachen  seiner  Gerin- 
nung L  22L 

Fibrom,  Flkrold,  des  Herzens  IL  9JÜ  —  multiple  der 
Lungen  II.  130;  —  periosteale  der  Orbita  U  481;  — 
der  Ohrläppchen  bei  Negerinnen  II.  9_j  —  grosses  F. 
des  Gesichts  IL  298j  —  Fibro-Sarcom  der  Ton- 
sillen, Exstirpation  II.  420;  —  Fibroid  der  Gebär- 
mutter n.  561;  —  F.  papilläre  der  Conjunctiva 
II  481 ;  —  F.  molluscum  des  oberen  Augenlides  IL 
480;  —  des  Schulterblattes  ü.  222. 

Eiderls,  die  Quelle  daselbst  L  100. 

Fieber,  über  dasselbe,  allgemein  pathologisch  L  218;  — 
die  französische  Schule  und  dasselbe  L  256:  —  hek- 
tisches, der  Gang  der  Temperatur  bei  demselben  L 
210;  —  Einwirkung  des  Chinins  auf  dasselbe  L 
252. 

Finger,  die  angeborenen  Difformitaten  derselben  L  173; 
—  überzählige  IL  320,  323j  —  syphilit  Entzündung 
der  F.  und  Zehen  H.  234.  536;  —  über  lupöse  Ver- 
krümmung derselben  L  165;  II.  519;  —  Fall  von 
Syndactylie  II.  319;  —  s.  a.  Microdactylie,  Polydak- 
tylie. 

Finnen,  bei  Schweinen  L  544, 

Finnland,  finnische  Badstube  L  403, 

Flerkfirber,  s.  Typhus  exanthematicus. 

Fledermaus,  die  Eicremente  der  gemeinen  F.  L  109. 

Fleisch,  chemische  Zusammensetzung  desselben  L  91j  — 
die  Milchsäure  dess.  L  22  ff.;  —  F.-Extract,  Carnin 
in  demselben  L  93_;  —  Geschichte  des  F.-Extractes 
L  256;  —  Wirkung  der  F.-Brühe  u.  d.  F.-Extractes 
L  63.  SS ;  —  Conservirung  desselben  L  442;  —  com- 
primirtes  Rindfleisch  L  445;  —  schädliche  Wirkung 
desselben  von  einer  Kuh  u.  s.  w.  L  565;  —  F. -Be- 
schau in  Dublin  L  445;  —  F.-Brod,  über  solches 
L  491. 
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Fliegen,  Belästigung  chirarg.  Patienten  durch  solche  II. 

303 ;  —  chinesische,  Blasen  ziehende  L  Sfifi, 
Fllrgraplli,  s.  Huscariu. 
Flolng,  Verwundete  daselbst  II.  350, 
FlarHa,  Schwefelquelle  daselbst  L  396- 
Flüsslgkelten,  Vergiftung  mit  krankhaften  F.  durch  Con- 

tact  der  Haut  L  203, 
Foetus,  s.  Frucht 

Fontanellen,  an  ungewöhnlichen  Orten  L  L 
Forges-Ies-Ram  (Seine  iufer.),  die  Quellen  daselbst  L  395. 
Fractaren,  der  Knochen,  Beriebt  über  dieselben  II.  378; 
direrse  LT.  295,  296,  297,  298,  299,  302_i  —  Fr. 
durch  blosse  Muskel  -  Action  II.  3JUL  ggjj  — 
Fr.  des  Schädels  II.  296^  378,  379;  —  der 
Gesichtsknochen  II.  379;  —  des  Oberkie- 
fers II.  380j  —  des  Ober-  und  Unterkiefers  II. 
414,  415;  -  des  Unterkiefers  II.  380;  —  d.  l'nter- 
kiefers,  Drabt-Ligatureu  dabei  II  506;  —  des  Proc. 
odontoideus  II.  380j  —  d.  Wirbelsäule  L  153; 
II.  SM  ff.;  -  der  Rippen  II.  380j  —  der  Rippen 
bei  Geisteskranken  IL  20j  —  des  Beckens  U.  378: 
des  Acetabulum  mit  Luxat  femoris  II.  390;  —  d. 
Schlüsselbeins  II  381  ;  —  beider  Schlüsselbeine 
II.  378:  —  des  Oberarms  II.  Mi±  —  d.  Vorder- 
arms, Brand  dabei  durch  Druck  II.  312;  —  des 
Vorderarms  II.  378.  379;  —  des  Olecranon  II.  380-, 
beider  Radii  II.  378;  der  Finger  II.  378;  — 
des  Collum  femoris  11.379: — Abtrennuug  der  Epi- 
pbysen  des  Oberschenkels  II.  378. 382 ;  —  Fr.  des 
Oberschenkels,  Anwenduug  der  S  mit  Irschen  vorderen 
Schiene  II.  879:  -  Fr  des  Oberschenkels.  Anwendung 
von  Gewichten  dabei  II.  379.  382:  —  künstliche  Fr. 
des  Oberschenkels  zur  Beseitigung  von  Hinken  II.  379, 
382;  —  Brüchigkeit  der  Patella  II  296,  302j  — 
Fr.  derselben  II.  378,  379j  —  Fr.  der  Patella,  Re- 
cidiv  II.  295^=: "deTUnterschenkels  II.  379,  398; 

—  der  Fibula  II.  379;  —  der  Knöchel  II.  379; 

—  des  Kusses  IL  379;  —  Behandlung  der- 
selben mit  Aufhängung  II.  378;  —  erhärtende  Ver- 
bände bei  solchen  II.  378 :  —  über  den  Gypsverband 
bei  solchen  II.  379 ;  —  der  Wasserglas  -  Verband  II. 
378;  —  complicirte  FracL,  antiseptisch  bebandelt  II. 
310;  —  complicirte,  Carbolsäure  -  Verband  dabei  II. 
S£j  —  schlecht  geheilte  Vorderarm  -  Fr. ,  Trennung 
derselben  II.  310:  —  Behandlung  der  Pseudarthro- 
sen  II.  378,  aaii  —  Fr.  des  Oberschenkels  bei 
einem  Füllen  1  559. 

Franbeesla,  über  dieselbe  L  297;  —  F.-artige  Vegetation 

auf  syphil.  Geschwüren  IL  528. 
Fraokea,  Mittel-F.,  Vaccination  daselbst  L  455;  —  F., 

Mittel-,  Bericht  über  die  Sanitäts- Verwaltung  daselbst 

L  271 ;  —  dolomitische  Quellen  des  F.-Jura  L  S9JL 
Frankfurt  a.  M.,  der  Civilstand  desselben  L  270;  —  die 

Zelte  und  Baracken  daselbst  L  5_L2, 
rankreieb,  die  psychis  che  Degeneration  des  französischen 


Volkes  IL  15;  —  Cholera  daseibat  IL  212^  —  Ova- 
riotomieen  daseibat  II.  55ü;  —  Sterblichkeit  in  den 
Gefängnissen  für  jugendliche  Verbrecher  L  465;  — 
Sterblichkeit  in  der  französischen  Armee  L  481 ;  — 
Evaluation  der  Verwundeten  daselbst  L  516,  511;  — 
Zunahme  des  Selbstmordes  daselbst  L  468;  —  Dep. 
Seine-et-Marne,  Geisteskrankheiten  und  Selbstmorde 
daselbst  L  417 ;  —  Recruu'rung  daselbst  I  500;  — 
Trunksucht  in  der  französischen  Armee  L  451;  — 
Organisation  des  Militair  -  Sanitätswesens  daselbst  L 
481 :  —  Medicamenten- Versorgung  der  Armee  L  '>-'-" 

—  Thätigkeit  der  Ambulance  du  Midi  L  521 ;  —  die 
Ambulance  de  la  presse  L  521 ;  —  freiwillige  Ambu 
lancen  der  S  »riete  de  secours  L  521;  —  die  Rindet- 
pest  daselbst  L  534;  —  Sterbtu  junger  Thiers  da- 
selbst in  der  Säugezeit  L  557. 

Fniucnsead,  der  Curort  L  404. 
Frauen,  Bericht  über  die  F.-K rankheiten  fj.  553, 
Freising,  Typhoid-Epidemie  daselbst  U  2Ü> 
Frlrdrlriuberg  bei  Hamburg,  die  Irren  -  Anstalt  daselbst 
D.  2A 

Frledrlrbshall,  die  Wässer  desselben  L  404. 

Fmrb,  coutractile  Drüsenzellen  in  der  Haut  desselben 
I  3J  ;  die  Eudigung  der  Nerven  in  der  Harnblase 
des  F.  I  23:  —  Krystalle  im  Blut  bei  gefrorenen 
Fröscbeu  L  25j  -  die  elektromotorischen  Kräfte  der 
Haut  desselben  L  121 ;  —  Gifte  von  gewissen  Frö- 
schen II  LOA, 

Frocbl,  über  den  Stoffwechsel   bei   derselben  1.  10S; 

—  wiederholte  unregelmässige  Kindeslagen  bei  einer 
Frau  II.  578;  —  Einwirkung  moralischer  Ein- 
drücke der  Mutter  auf  dieselbe  1  45_;  -  Form  des 
Schädels  bei  Gesichts-  und  Stirnlagen  U.  584:  - 
über  die  hintere  Scheitelbeinstellung  derselben  11. 583: 

—  über  Schulterlagen  II.  582 ;  —  Bestimmung  der 
Grösse  und  des  Alters  derselben  vor  der  Geburt  II. 
566:  —  Schädel -Depressionen  bei  derselben  II.  5a.', 
584;  —  Selbstwendung,  Selbstentwickelung  derselben 
IL  582.  583;  —  die  Expression  derselben  II  532: 

—  Decapitation,  Evisceration  derselben  II.  593;  — 
Krankheiten  derselben  I  166;  —  Ascites  bei  der- 
selben Dystocie  bedingend  II.  582;  —  zur  Aetiologie 
der  fötalen  Peritonitis  II.  5.S4 ;  —  excessive  Menge 
von  F  -Wasser  II.  585:  —  s.  a  Embryo. 

Frühgeburt,  über  die  künstliche  II.  58JL 
Frühreife,  isolirte  geschlechtliche  bei  einem  Mädchen  L 
IL 

Füred  am  Plattensee,  der  Curort  L  407. 
Fürth,  die  Wasser- Versorgung  desselben  L  440:  —  Vor- 
kommnisse im  Hospital  daselbst  II  2. 
Fütterung,  rationelle  der  Wiederkäuer  I  6JL 
Fuslgaano,  die  daselbst  beobachteten  Krankheiten  IL  IL 
Fuss,  die  Verkrüppelung  desselben  bei  den  Chinesinnen 
L  248, 

Fnsiwursel,  Anomalieen  der  Knochen  derselben  L  5. 


G. 


Gibrang,  über  dieselbe  I.  45;  —  alkoholische,  über  die- 
selbe und  Hefe  L  80j  —  die  verschiedenen  G  -Pilze 
II.  5_;  —  s.  a  Ferment. 

flalega  ofttcinalis,  als  Galactopoeticum  L  363. 

fielen,  Lehre  desselben  vom  gesunden  und  kranken 
Nervensystem  L  -00. 

Calle,  zur  Chemie  derselben  L  LQ1;  —  die  postmortale 
Secretion  dersolben  L  102;  —  Einfluss  derselben  und 
der  Gallonsäure  auf  die  Blutkörperchen  L  25j  — 
Verhalten  der  Alkaloide  zu  derselben  L  372;  — 
Gallenfarbstoffe,  Oxydationsproducte  und  Ab- 
sorptionsstreifen derselben  L  77j  —  Gallenfarbstoff, 
Spectral-Erscheinungen  desselben  L  77j  —  Gallen- 
säuren,  Verbindung  einzelner  Alkaloide  mit  solchen 


L  76_I  ~~  zur  allgemeinen  Pathologie  der  G.  L  235j 
—  Beriebt  über  die  Erkrankung  der  Gallenwege 
IL  166j  —  über  Gallensteiue  IL  166,  l_70j  - 
Gallenstein-Koliken,  Cbloral-Hydrat  gegen  dieselben 
IL  U  S; —  Verschliessung  des  Darmes  durch  Gallen- 
steine IL  157;  —  G -Fistel  in  den  Bauchdecken  II. 
167,  168;  —  Gallenblase,  Missbildung  derselben 
IL  1C6j  —  Krebs  derselben  L  160j  —  Markscbwanun 
derselben  IL  167;  —  die  biliösen  Formen  der  fie- 
berhaften Krankheiten  L  235. 
Gallert,  s.  Gelatine. 

Gallussiare,  innerliche  Anwendung  derselben  L  342. 
Ganglien,  kolossales  am  Handgelenk  L  5, 
Gaogra»,  s.  Brand. 
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Galvsno  «klrorgl»,  über  dieselbe  IL  315L.  322j  —  a.  a. 
Electrotherapie. 

GaJvaookaastlk,  Anwendung  derselben  IL  319,  322;  — 
Association  derselben  und  des  Ecraseur  IL  323;  — 
bei  Krankheiten  der  Cornea  II.  463;  —  bei  einem 
erectilcn  Tumor  des  oberen  Augenliedes  II.  478;  — 
bei  Nasen  -  Rachenpolypen  II.  422;  —  bei  poly- 
pösen Wucherungen  im  Cavum  pbaryngo-nasale  II. 
496 ;  —  gegen  Lupus  II.  29JL 

Galvanopaaetur,  s.  Electropunctur. 

Gahanelberaale,  über  dieselbe  L  874;  —  s.  a.  Electro- 
therapie. 

Garneeten,  Vergiftung  durch  solche  L  366. 
Gas,  Diffusion  von  G.-Gemengen  L  112! 
Gasteln,  das  Bad  L  395. 

Gasteropeaea,  Gehörorgan  bei  denselben  L  40j  —  Cen- 

tralganglien  bei  denselben  L  2JL 
Gastritis,  über  dieselbe  II.  145:  —  G.  phlegmonosa,  über 

dieselbe  II.  1-U>. 
Gastromalicle,  vor  dem  Tode  II.  148. 
Ga&trotomle,  s.  Magen. 

Gaurn«*,  Spaltungen  desselben  11.  420;  —  G.- Segel, 
Lähmung  desselben  II.  143;  —  perforirendes,  Ge- 
schwür desselben  IL  4'20,  421;  —  fibröses  Adenom 
dessellien  II.  420;  —  der  harte  G.,  fibröse  Tumoren 
desselben  II.  42JL 

tirhdrmutlrr,  die  Lage  derselben  im  Becken  II.  562;  — 
Histologie  derselben  1.  34 ;  —  die  Innenration  der- 
selben II.  576;  —  Atresie  derselben  IL  594;  — 
Verdoppelung  derselben  und  der  Scheide  II.  559: 

—  doppelte  mit  Schwangerschaft  IL  581.;  —  die 
Krankheiten  derselben  IL  557;  —  Lageveran- 
derungen derselben  IL  561 ;  —  Prolapsus,  Ante- 
Retroflexio,  Inversio  uteri  etc.  II  562;  —  Retroflexio 
und  Retroversio  uteri  gravidi  II.  5ti7.  f>68 :  —  Pro- 
lapsus derselben  mit  Querlage  des  Kinde»  II.  5S1 ;  — 
Inversion  derselben  IL  586.  äS2;  —  chronische  Me- 
tritis  IL  559;  —  über  gonorrhoische  Metritis  II. 
ö  l.'t ;  -  Blennorrhoe  der  G.  II.  560;  —  Endome- 
tritis decidualis  tuberosa  II.  560:  —  intrauterinales 
Malariafieber  II.  —  Endometritis  placentaris  (gum- 
mosa II.  571 ;  —  Hydrorrhoe  der>elben.  Fall  davon 
II.  58^;  —  Fälle  von  Perimetritis  II.  560j  — 
Haeroatometra  derselben  II.  558.  559:  —  Haentato- 
und  Pyo-metra  bei  doppeltem  Uterus  und  Scheide 
II.  558,  559:  —  Haematocele  retrouterina  II. 
557;  —  Haematocele  periuterina,  über  dieselbe  L  256; 

—  Compression  der  G.  bei  Blutungen  II.  586;  — 
G. -Blutung,  Transfusion  dabei  L  240;  —  vollkommene 
und  unvollkommene  Ruptur  der  G.  II.  586.  587;  — 
Neubildungen  in  derselben  II  500 ; —  Geschwülste 
derselben  als  Geburtshindernisse  II.  58 1 , 582 ;  -  fibrinöse 
Polypen  derselben  II.  560:  —  Fibrome  derselben  IL 
10.  11 :  —  Echinococcuscysten  derselben  II.  559;  — 
intrauterine  Pessarien  IL  561 ;  —  Catheterisation  der- 
selben II.  594;  —  der  Catbeterismus  derselben  als 
Weben verbess.- Mittel  II  —  über  die  Erweiterung 
des  Muttermundes  IL  58J ;  —  Instrumente  zur  Er- 
weiterung des  Cervicalkanals  IL  552 ;  —  Exstirpation 
der  G.  II.  Hh  —  Exstirpat.  von  Geschwülsten  der- 
selben und  derselben  ganz  IL  5_fil ;  -  Jod-Injectionen 
in  die  Höhle  derselben  bei  Blutungen  U.  5SH;  — 
plötzlicher  Tod  nach  Injection  in  dieselbe  IL  90j  — 
Krankheiten  derselben  bei  Thieren  L  555;  —  Brand 
derselben  bei  Schafen  L  553;  —  Behandlung  des 
Vorfalles  derselben  bei  Tbieren  L  553;  —  Flanken- 
scbnitt  bei  Umwälzung  derselben  bei  Tbieren  L  557; 

—  s.  a.  Mutterbänder. 

Sekurt,  Physiologie  und  Diätetik  derselben  II  572;  — 
Berechnung  des  Termins  derselben  II.  56t> ;  —  mehr- 
fache II.  578:  —  über  0.  in  Gesichtslagen  IL  572,  576, 
578;  —  die  knieend  kauernde  Stellung  dabei  II  577  j 

—  die  Geburtskräfte  IL  573;  —  Schutz  des  Dammes 
bei  derselben  U.  522;  —  Blutungen  bei  und  nach  der- 
selben U  586_i  —  Fälle  von  präcipitirler  G.  IL  5_87_i 


—  Eclampsie  bei  derselben  U.  587;  —  plötzlicher 
Tod  nach  derselben  II.  598;  —  forensische  Fälle  von 
heimlicher  G.  L  422;  —  G. -Zange  mit  einem  Druck- 
apparat II.  5J& 

Geburtshuire,  Bericht  über  dieselbe  II.  564;  —  Statisti- 
sches II.  564:  —  Hand-,  Lehrbücher,  Atlanten,  gesam- 
melte Werke  U.  564;  —  die  Auscultation  in  dersel- 
ben IL  567;  —  Veterinär-G.  L  553- 

Grfingnlsse,  Hygieine  derselben  L  463. 

Gelasse,  die  Nerven  derselben  in  physiolog.  Beziehung 
L  13L  138j  —  über  G.-Geräusche  L  198j  —  Krank- 
heiten derselben  II.  101 ;  —  die  Entzündung  der 
Gefässwände  I  213;  —  über  Gefäss -  Geschwülste  II. 
317;  —  s.  a.  Aneurysma,  Angioneurosen,  Arterien, 
Atherom,  Capillaren,  Circulation  etc 

Gehirn,  zur  feineren  Anatomie  desselben  L  22,  24j  — 
Aneurysmen  der  G -Arterien  L  1 55 ;  die  Windun- 
gen desselben  L  154;  —  über  den  Bau  der  Zirbel- 
drüse L  24j  —  Untersuchungen  über  den  G. -Druck 
IL  24j  —  die  Lymphräume  desselben  L  25j  —  Er- 
scheinungen nach  Wegnahme  desselben  bei  Thieren. 
1  136;  —  die  Functionen  der  einzelnen  Tbeile  des- 
selben L  137;  —  Bedeutung  der  Fettkörnchen  in 
demselben  und  dem  Rückeumark  II.  29j  —  zur  pa- 
tholog.  Anatomie  desselben  L  151:  —  Verkalkung  der 
Purkinje'schen  Zellen  im  Kleinhirn  I  151;  -  Fall 
von  Balkenmangel  II  2_2_;  Fall  von  G  -Hernie 
L  169j  —  ein  erworbener  Birnbnicb  U.  412,  413;  — 
Melanose  des  G.  II  69j —  Athrophie  desselben  II.  15j. 

—  Atrophie  des  Kleinhirns  IL  71_i  —  Krankhei- 
ten desselben  II.  63_i  —  Nothwendigkeit  der  opthal- 
moskop  Untersuchung  bei  Krankheiten  desselben  II. 
455:  —  Krankheiten  desselben,  Respirations-Pbänomene 
dabei  L  230;  —  Zusammentreffen  von  Krankheitene 
desselben  mit  Lungenkrankh.  IL  107:  —  Chirurg. 
Krankbh.  und  Verletzungen  desselben  II  407;  — 
Verletzungen  desselben,  Befunde  dabei  II.  81_j_  — 
Commotio  cerebri,  über  dieselbe  IL  40S.  — 
Fall  von  G -Erweichung  II  2j  —  Abscesse  in  dem- 
selben IL  fifi;  —  Abscesse  desselben  nach  Erkrankung 
des  Warzeufortsatzes  IL  496 ;  —  Abscess  desselben 
nach  Eindringen  eines  Nagels  II.  10;  —  Abscess  des- 
selben bei  einem  Kinde  II.  uQS ;  —  Affectiou  dessel- 
ben in  Folge  von  Typhoid  II.  232;  —  Sclerose 
desselben  und  des  Rückenmarks  11.  70:  —  Encepha- 
litis II.  6_6_;  —  acute  Encephalitis  mit  Partus  prae- 
matura U.  568; —  über  Pachymeningitis  II.  63 ; 

—  Meningitis  tuberculosa  IL  607:  —  Meningitis  puer- 
peral is  II.  600;  —  syphilit.  Erkrankung  des  G.  IL 
538;  —  zur  Statistik  der  G.-HämorThagie  L  154  ;  — 
nämorrhagie  desselben  II.  65_;  —  Hämorrhagia 
meningum  cerebri  U.  63j  —  Phlebitis  und  Thrombose 
der  G  -Sinus  bei  Kindern  II.  609. :  —  Verschliesaung 
der  Arterien  desselben  iL  65j  —  Cerebral-Rheuma- 
tismus  U.  287.  268:  —  Neuritis  optica  bei  Er- 
krankungen desselben  IL  Hl; —  Tumoren  desselben, 
Neuritis  optica  in  Folge  davon  U.  152  ff;  —  Stauungs- 
papille bei  Solitär  -  Tuberkeln    desselben  U.  471  j 

—  Geschwülste  desselben  L  150j  II.  23,  67;  —  An- 
giom  der  Hirn- Venen  IL  62;  —  in  Cysten  der  Plexus 
chorioidei  entstandene  Knoten  L  177;  —  Gliomge- 
schwülste  desselben  L  122  —  Gliosarcom  desselben 
L  180,  EL  12;  —  Tumor  der  Gland.  pinealis  II.  68j 

—  kystomatöses  Adenom  der  Hypophysis  L  176;  — 
Geschwulst  im  Kleinhirn  L  183:  -  Sarcom  des  Ple- 
xus chorioideus  L  183 ;  —  Myxosarcoma  teleangiec- 
todes  cysticum  der  Pia  mater  L  184;  —  Verletzungen 
desselben,  forensische  Fülle  L  418:  —  Entozoen  in 
demselben  II.  70j  —  Abscess  in  demselben  bei  einem 
Pferde  L  545;  —  Encephalitis  beim  Pferde  L  545; 

s.a.  Anencephalus,  Cerebroskopie,  Uydrocephalus, 
Meningitis,  Pachymeningitis,  Schädel. 
Gehörgane,  äusserer,  Verengerung  desselben  II.  495;  — 
Atresie  desselben,  Galvanokaustik  dabei  II.  494;  — 
Exostosen  in  demselben  II.  494;  —  Abscessbildung 
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in  demselben  II  494 ;  —  cavernöses  Angiom  dessel- 
ben II  494;  —  parasiL  Erkrankungen  in  demselben 
II  494. 

Gehörorgan,  Histologie  desselben  L  40j  —  Bericht 
über  die  Krankheiten  desselben  II.  488;  —  Ver- 
letzungen desselben,  forensisch,  L  410. 

Gelsleskranke,  arme,  Statistik  derselben  II  23j  — 
Lungengangrän  bei  solchen  IL  122;  —  s.  a  Geistes- 
krankheiten. 

Gelsteskrankkriten,  pathologische  Anatomie  derselben  II. 
22;  -  Classification  derselben  II.  J3j  —  0.  in  Folge 
Ton  Alcoholismus  in  Frankreich  L  451 ;  —  nach  Ty- 
phoid II.  232j  —  bei  Militärs  L  503;  —  Cbloral- 
Ilydrat  bei  solchen  L  333;  —  s.  a  Cretinismus, 
Dementia,  Gift  (Giftaogst),  Grössenwabn,  Hypochondrie, 
Hysterie,  Idiotie,  Irre,  Manie,  Melancholie,  Psychiatrie, 
Psychopathie,  Verfolgungswahn. 

Geisteszustände,  zweifelhafte  L  411  tf. 

Gelatine,  NabruDgswerth  derselben  L  367;  —  G.  als 
Nahrungsmittel  L  445 

Gelbflebcr,  über  dasselbe  II.  2QÜL 

Gelbsucht,  s.  Icterus. 

Gelenke,  die  Chirurg  Krankheiteu  derselben  II.  387;  — 
Kneten,  Massiren  bei  Krankheiten  ders.  II.  392;  — 
Erkrankung  ders.  durch  benachbarte  Nekroso  II.  390; 
Affectionen  derselben  bei  Kindern  II.  392;  —  Er- 
krankungen derselben  durch  dauernde  Ruhe  II.  392; 
—  die  G. -Körper  und  ihre  Entfernung  II.  390;  — 
Excisionen  von  G. -Mäusen  II.  311;  —  Entzündun- 
gen derselben  II  'J98j,  300,  390j  —  Erysipelas,  G.- 
Entzündung  veranlassend  11  279;  —  Entzündungen 
ders.  als  Nachkrankheit  der  Ruhr  II.  158:  —  fungöse 
Gelenke,  miliare  Knötchen  in  solchen  II.  390;  —  An- 
kylose ders.  II  390;  —  G  nach  Resection  neuge- 
bildet II  392;  —  Distractionsmethode  bei  Krankhei- 
ten derselb.  II  390,  391 :  —  Rheumatismus  ders.,  s. 
Rheumatismus;  —  s.  a.  die  verschiedenen  Gelenke 
sowie  Amputation,  Resection,  Uydarthrose,  Luxation. 

Gelsemiom,  sempervirens,  Vergiftung  damit  L  348. 

Genf,  Convention  t.  G.,  über  dies.  L  522,  5'2-t. 

Genital!»,  s.  Geschlechtsteile 

Geographie,  medicinische,  Bericht  darüber  I  258. 

GerlckUarsnelkunde,  Beriebt  über  dieselbe  L  409 

Gersaa,  Kurort  L  887. 

Oerath,  Histologie  des  Geruchsorgans  L  4L 

Gervais,  Saint,  die  Quelle  daselbst  L  404. 

Grsiss,  Aneurysma  cirsoideum  desselben  II.  334;  — 
Wunden  desselben  IL  332. 

Geschichte  der  Medicin  und  der  Krankheiten,  Beriebt  L 
246. 

Geschirr-,  s,  Blei. 

Geschlechtsorgane,  Krankheiten  derselben  bei  Thieren  L 

553. 

Gescblrehhlbelle  ,  männliche,  die  Krankheiten  derselb. 
II.  173 ;  —  männliche,  Brand  ders.  II  173;  —  s  a. 
Epididymitis,  Hoden,  Scrotum;  —  weibliche,  Hem- 
mungs-Bildungen an  denselben  L  172 ;  —  äussere,  die 
Krankheiten  derselben  IL  563;  —  Estioinene  der 
Vulva  II.  519: —  Geschichte  der  Operationen  an  den- 
selben L  254;  —  s.  a  Clitoris,  Gebärmutter,  Ovarium, 
Scheide. 

Geschwülste ,  diverse  II.  298,  300,  301.  302.  316;  — 
angeborene  G.  L  174:  —  G  bei  gleichzeit.  Schwanger- 
schaft IL  567;  —  G.  des  Auges  IL  45£.ff. ;  —  der 
Schamlippen  IL  568;  —  Behandlung  derselben 
durch  Elektrolyse  L  383 ;  —  Anwendung  v  (Hunde-) 
Magensaft  gegen  solche  IL  318;  —  G.  bei  Tbieren 

l  m 

Gesellschaft,  medic  G.-Berichte  n.  L 
Gesiebt,  Paralysen  dess.  II.  4_jj  —  Ulcus  rodens,  einer 
Hälfte  desselben  IL  521 ;  —  Furunkel  desselben,  mit 


tödtlicher  phlebitischer  Entzündung  der  Orbita  II.  4  7.;, ; 

—  Oes  ich  tsschmerz,  über  denselben   IL  4_8,  51j 

—  elektrische  Behandlung  desselben  L  378. 
Gesundheitspflege,  s  Hygieine 

Gewebe,  über  dieselbe  und  ElementartbeNe  I  13j  — 
über  patholog.  Gewebelehre  l  145;  —  Degeneration 
derselben  bei  acuten  Krankheiten  L  li£;  —  a.  a 
Hystologie. 

Gicht,  über  dies  II  287;  —  Magen-G.  u  8.  w  II.  145, 
Gifte,  die  Lehre  von  denselben  L  301 ;  —  Aufsaugung 
und  Fortführung  derselben  nach  Unterbrechung  des 
Blut-Kreislaufes  L  141 ;  —  Antagonismus  verschiede- 
ner G.  L  370;  —  G  -  Angst,  über  dieselbe  II.  15j 

—  G.-Pfeile,  Carbolsäure  bei  durch  solche  vergifte- 
ten Wunden  I  339 

Glandula  thyreoidea,  s.  Schilddrüse. 

Glasgow,  Thyphus  recurrens  das.  II  241;  —  Royal  In- 

firmary,  chirurg.  Fälle  das.  IL  296,  22S 
Glaskörper,  Persistenz  der  A  und  V.  byaloidea  II.  468; 

über  Ablösung  desselben  IL  45fL 
Glasnr,  s  Blei. 

Glaucoin,  über  dasselbe  II  458,  4<lL  46S_:  -  hämorrha- 
gisches G  und  G  mit  Hämorrbagiecn  IL  457 ;  — 
Behandlung  des  G.  IL  462,  4fi3  ff. 

Glelwlti,  Schlesien ,  Schwefel wasser  daselbst  L  396;  — 

Glieder,  küustlicbe,  über  solche  IL  3^4 ;  —  künstliche, 
nach  Exarticulation  im  Hüftgelenk  II  397 

Gliom,  über  dass.  I  I79j  —  des  Gehirn»  IL  68.  69;  — 
a.  Retina. 

Gllesareom,  im  Gehirn  L  180;  —  am  Oberarm  IL  318, 

Glottis,  Oedem  derselben  II  137:  —  Verkäsung  der- 
selben IL  137;  —  Spasmus  glottidis ,  Chloral-Hydrat 
dagegen  IL  ÜLL 

Glycerln,  Geschichte  desselben  II.  25£ ;  —  GL-Kalk,  bei 
Verbrennungen  L  319. 

Glyrogen,  dasselbe  im  Tbierkörper  I  92j  —  Ausschei- 
dung dess.  aus  thierischen  Flüssigkeiten  u.  Geweben 
L  25, 

Glyrote,  Verwandlung  derselben  in  Alkohol  L  IL 

Glykosnrle,  s  Diabetes 

Gmunden,  der  Kurort  L  407 

Görhersdorf,  klimat  Kurort  L  390;  JL  128. 

Goldacb,  das  Bad  L  325. 

Gold  regen,  Vergiftung  damit  L 

Gonorrhoe,  s.  Tripper. 

Getbenburg,  Krank  hei  ts  -  Verbältnisse  daselbst  L  276;  — 

Typhoid  und  Typhus  daselbst  II.  240. 
Goyroad  (Aix),  Verdienste  desselben  L  254. 
Gradhalter,  zweckmässiger,  der  Schultern  II  lOfi 
Graefe,  Albrecht  v.,  zur  Erinnerung  an  denselben  l  2äL 
Grlfenberg,  Kaltwasser-Heilanstalt  1  4Ü1L 
Gras,  die  neue  Landcs-Irren-Anstalt  daselbst  II.  23 ;  — 

militair-sanitätspolizeiliche  Zustände  daselbst  L  490 
Gregarinen,  Entwickelungs  -  Geschichte  derselben  i  ,13, 

iE 

Greoolx,  Klima  und  Thermen  desselben  L  407. 
Griechenland,  die  Medicin  im  alten  Griechenland  L  249. 
Grösseowabn,  über  denselben  II.  14. 
Grundwasser,  Messung  desselben  in  Berlin  L  428,  —  in 
Prag  L  43lL 

Gnaaln  in  den  Excrementen  eines  Reihers  L  108:  — 

G.-Gicht  der  Schweine  L  5G2 
Guilloo  (Doubs),  die  Quellen  daselbst  L  336. 
Guinea-Wurm,  über  denselben  L  -ML 
Gomml-Gescbwilste,  über  solche  IL  532,  533j  —  s.  a 

Syphilis. 

Gynäkologie,  Bericht  über  dieselbe  II.  553. 
Gypsverband,  über  denselben  L  526;  —  für  Kriegszwecke 
II.  327_j  —  bei  Schussfracturen  H.  342,  &L  2IL 

—  Modification  desselben  II  379. 
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Hd.ir.  der  Bau  desselben  und  sein  Wechsel  L  21;  — 
Untersuchungen  über  die  Tasthaare  L  30j  —  die 
Krankheiten  desselben  II.  523:  —  vorzeitiges  Er- 
grauen desselben  II  523;  —  grüne  Färhung  desselben 
II.  523;  —  forensische  Untersuchungen  darüber  L 
416;  —  8.  a.  Alopecio. 

Haematerarsls,  Fälle  davon  II.  Ufi. 

flaeinitlocele  uterina,  s.  Gebärmutter,  Mutterbänder. 

Haemdtom,  am  Halse  bei  Scharlach  II.  241t 

Haemaltwttra,  s  Gebärmutter 

Hartnalurie,  II.  renalis,  über  dieselbe  II.  177;  —  EL  und 
Prostata-Absccss  bei  Typhoid  II.  22JL:  —  EL  ende- 
mische, über  dieselbe  L  300. 

11  .i.mn- Albuminurie,  bei  Kindern  L  552. 

Haeintdjnatulk,  physiol.  Bericht  über  dieselbe  L  131 ;  — 
s.  a.  Circulation,  Kreislauf 

Haviiuphlllr,  Fälle  davon  II  290,  206. 
nioptjsl»,  über  dieselbe  II.  117,  123. 

Hartuorrhaidrn,  chir  Behandlung  von  H. -Geschwülsten  II. 
317;  —  Kauterisation  der  Et  -Vorfälle  mit  rauchender 
Salpetersäure  II.  438 

Hagenau.  Kriegs-Lazarethe  daselbst  II.  LLL. 

Haidhausen,  Lazarethe  daselbst  L  519 

Halleln,  als  Oorvft  I 

llalluclnatianen,  über  dieselben  II.  14. 

■als,  angeborene  Geschwülste  desselben  L  174;  —  die 
serösen  Cysten  desselben  II  423;  —  Colloidcysten 
an  demselben  L  177;  —  Chirurg  Krankheiten  dessel- 
ben II  423;  —  Schnittwunden  an  demselben,  foren- 
sische Fälle  L  418.419;  —  Selbstmord-Wunden  des- 
selben II.  423;  —  Wunde  desselben  bei  einem  Neu- 
geborenen, forensischer  Fall  L  423. 

Hamburg,  ärztlicher  Bericht  über  das  allgemeine  Kran- 
kenbaus daselbst  II.  L 

Hauimam  Mrlouaa,  die  Quellen  desselben  L  29JL 

Hand,  ungewöhnliche  Anorduung  der  Uautnerven  des 
Rückens  derselben  L  8j.  —  .Entzündung  von  Schleim- 
beuteln derselben  II.  394;  —  Blutung  aus  der  Vola 
manus  II.  330.  332 ;  —  s.  a  Linksbändigkcit. 

Handgelenk,  kolossales  Ganglion  an  demselben  L  ä. 

Hannover,  Reserve- Lazarethe  daselbst  II.  ,i 

Harn,  zur  Chemie  desselben  L  104;  —  bequemer  Appa- 
rat zur  11  -Analyse  I  195;  —  Analysen  desselben  L 
2o2 :  —  Bestimmung  der  Urate  in  demselben  L  104; 

—  Experimente  über  die  Absonderung  desselben  L 
III;  —  Darstellung  von  salzsaurem  Kreatinin  aus 
demselben  L  108;  -  Nachweis  von  Zucker  in  dem- 
selben L  106:  —  Vorkommen  von  Bernsteinsäure  in 
demselben  L  108;  —  Ausscheidung  von  Alkalien 
durch  denselben  L  107;  —  Nachweis  von  Galle  in 
demselben  I  lflfi  ff.;  —  die  chemischen  Beziehungen 
zwischen  Uraten  und  Phosphaten  L  232 ;  —  das  Me- 
lanin in  demselben  L  234:  —  die  Sedimente  dessel- 
ben L  104;  —  IL  mit  violetten  Sedimenten  L  233; 

—  Nephrozymose  in  demselben  L  234;  —  zur 
allgemeinen  Pathologie  desselben  L  231 ;  —  Unter- 
suchung desselben  zur  Erkennung  dullkler  Harnkrank- 
heiten  1  232;  —  postmortale  Ansammlung  desselben 
L-232;  —  H.-Incontinenz.  Erkennung  der  Si- 
mulation derselben  I  504 ;  —  Incontinenz  desselben 
als  Symptom  von  Retention  IL  180:  —  Incontinenz 
desselben,  Heilung  durch  Elektricität  L  385;  —  £Lz 
Concremente,  chemische  Untersuchung  derselben  L 
109;  —  Harnsteine  und  fremde  Körper  in  den 
Harnwegen  n.  18J_;  —  Harnsteine,  Fälle  davon  II.  296: 

—  Harnsteine  in  Indien  L  2S1;  —  Behandlung  von 
H  -Concremanten  durch  Vichy  L  404:  —  Harn- 
fisteln  beim  Weibe  II.  563,  5_64_;  —  Harnfisteln 
nach  SchussverlctzuD£  lt.  ->T  1 :  —  Stickstoff- Bestim- 
mung in  demselben  der  Wiederkäuer  L  105 ;  —  EL± 

JahiMb'rirhl  dar  (••immttn  lltdiclo.  1871.  Bd.  U. 


Steine  bei  Thieren  L  554;  —  8.  a.  Albuminurie, 
Anurie,  Blasenscbeidenfistel,  Blasendarmfistel,  Diabe- 
tes, Haematurie,  Haemoalbuminurie,  Hydrurie,  Ischurie, 
Peptonurie,  Polyurie. 
Barnblase,  die  Resorption  von  der  Schleimhaut  derselben 
aus  I  241 ;  —  dio  Endigung  der  Nerven  in  der  Harn- 
blase des  Frosches  L  22;  —  Ectopia  vesicae,  plastische 
Operationen  dabei  II.  10;  —  Extrophie  derselben  II. 
181 ;  —  Krankheiten  derselben  II.  173;  —  über 
puerperale  Ischurie  IL  595;  —  Lähmung  derselben, 
Elektricität  dagegen  L  379;  —  Litbotripsie  bei  Läh- 
mung derselben  IL  184;  —  Retention  des  Harnes, 
Anwendung  des  Aspirateur  dabei  II.  179;  —  Ab- 
stossung  der  ganzen  Schleimhaut  derselben  II.  180; 

—  Ruptur  derselben  IL  179;  —  intravesicale  Hä- 
morrbagieen  II.  178;  —  gefässreiebe  Geschwülste 
derselben  II  121;  —  polypöse  Neubildungen  ders. 
II.  lgfii  -  IL-Darmfisteln  U.  434j  —  Entfer- 
nung fremder  Körper  aus  derselben  II.  182;  — 
Steine,  Xanthin  in  derselben  L  235;  —  Puoctio  ve- 
sicae IL  178,  18K  189;  —  s.  a.  Harn;  —  Blasen- 
Scheidenfistel,  s.  diese. 

Haraercaae,  patholog.  Anatomie  derselben  L  1G0; 

—  Krankheiten  derselben  bei  Thieren  L  552. 
Harnröhre,  Entleerung  von  Haaren  durch  dieselbe  II.  180;  — 

EL,  weibliche,  Incontinenz  in  Folge  Erweiterung  derselben 
IL  563;  —  Krankheiten  derselben  IL  187 ;  chron. 
Katarrh  der  Ausführungsgänge  der  Mery 'sehen 
Drüsen  IL  545;  —  Stricturen  derselben  II  297 , 
298,  302;  —  Stricturen  derselben  und  ihre  Behand- 
lung II.  iS2  ff. ;  —  Stricturen  und  Diktatoren  II. 
187,  191;  -  Ruptur  derselben  II.  IfiL  192j  — 
Fisteln  derselben  II.  187.  192;  —  polypöse  Ex- 
crescenzen  derselben  II.  187:  —  Entfernung  frem- 
der Körper  ans  derselben  II  182:  —  Endoskopie 
derselben  U  17JL.  190;  —  H.-Zange  U.  185j  —  s. 
a.  Tripper. 
Harnruhr,  s.  Diabetes 

larattof,  über  den  Ursprung  desselben  L  109;  —  zur 
Physiologie  desselben  L  255:  —  übermässige  Aus- 
scheidung von  EL  aus  dem  Harn  IL  24j  —  Bildung 
desselben  aus  Eiweissstoffen  L  75_j  —  künstliche 
Darstellung  desselben  aus  Bilirubin  L  ZI;  —  Ver- 
mehrung desselben  in  einigen  Krankheiten  L  231 ;  — 
Toxicologiscbes  über  denselben  L  262. 

Harsbarr,  als  Curort  L  407. 

Hasenscharte,  doppelte,  complicirte,  Operation  II  4 Iii, 
laosthlere,  Anatomie,  Physiologie,  Pathologie  derselben 
L  524. 

Haut,  zur  Histologie  derselben  L  21;  —  die  Structur 
und  Eut wickeluug  der  Epidermis  L  2Q;  —  der  Raum- 
sinn derselben  an  der  Unter-Extremität  L  142.  — 
Einfluss  der  Hautreize  auf  den  Stoffwechsel  L  Tili  — 
Foetns  mit  zu  enger  H  L  173;  —  angeborenes  neu- 
ropathisebes  Papillom  derselben  II.  83j  —  Ueber 
Pflanzung,  Pfropfung,  kleiner  Stückchen  derselben  II. 
323;  —  Ueberpflanzung  von  Epidermis  II.  323;  — 
Perspiration  derselben  bei  Fieberkranken  L  220;  — 
Bericht  über  die  Krankheiten  derselben  II.  506; 

—  Albinismus  derselben  in  Sicilien  II  454,  469;  — 
symmetrische  Erkrankungen  derselben  II.  ->06;  — 
Emphysem  derselben  bei  Diphtherie  II.  136;  —  Stö- 
rungen der  Circulation  und  Ernährung  derselben  bei 
Ruhr  II.  158;  —  Angioneurose  derselben  II.  8Jj  — 
subcutane  Tuberkel  II.  519:  —  fehlende  Sensibilität 
derselben  bei  Psoriasis  IL  514;  —  die  Veränderun- 
gen der  glatten  Muskeln  derselben  IL  506;  —  Be- 
handlung der  Krankheiten  derselben  in  Levico  L 
404;  —  Phosphor  gegen  Krankheiten  derselben  L 
3U8:  —  Krankheiten  derselben  bei  Thieren  L  562; 

24 
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—  Wassersucht  derselben  beim  Pferde  L  562;  — 
Dermatitis  bei  einem  Pferde  L  563;  —  a.  a.  Epider- 
mis, Warzen. 

lavaaa,  Herzkrankheiten  daselbst  L  '286;  —  Gelbfieber 
daselbst  IL  2LL 

HtTßscke,  Bisse  Ton  solchen  in  Indien  L  280. 

■ekel,  der  elektrische  Doppelhebel  L  113;  —  Anwen- 
dung des  geburtshilflichen  iL  II.  5 IM. 

Hebephrenle,  über  dieselbe  II.  IC. 

Hebräer,  die  Hedicin  bei  den  alten  IL  L  242. 

leer,  s.  Militair-Sanitätswesen. 

lefe,  über  dieselbe  und  alkoholische  Gäbrung  L  8JL 

Heidelberg,  die  Reinigung  und  Entwässerung  desselben 
L  426 ;  —  die  Krankenbaracken  daselbst  L 

■eilbrenn,  Pocken-Epidemie  daselbst  II.  ">1. 

■eil  Gymnastik,  über  dieselbe  II.  222. 

■ellralttellebrr,  zur  Geschichte  derselben  L  255;  —  chi- 
rurgische Ii.  II.  ülü 

■elinweh,  s.  Nostalgie. 

leliuag  und  Ventilation  L  422. 

lelli  aspera,  über  die  Generation  derselben  L  45 

Heltnliilbrn,  Kutwicklungsgescbichte  diverser  L  46.  ff;  — 
s.  a.  Darm,  Entozooen. 

lelslogfers,  Bericht  über  das  Krankenbaus  daselbst  II. 
13;  —  Scharlacbfieber  daselbst  II.  250;  —  lokale 
Fleck-Typhus-Epidemie  daselbst  II.  24Jj  —  Statistik 
der  Gebäranst&lt  daselbst  II.  222. 

Brink ranlr  und  Tic  douloureux,  elektrische  Behandlung 

l  212. 

lenleranlus  mit  Cystennieren,  Fall  davon  L  122. 
Hemiplegie«!,  über  dieselben  II.  26; — syphilitische  H.  II. 

53ii  ■ 

Bepatltls,  parenchymatöse,  über  dieselbe  II.  160; 

—  eiterige,  über  dieselbe  II.  159;  —  syphiliti- 
sche, Überdieselbe  II.  122. 

Herkolrsbad  zu  Mebadia  L  39JL  407. 
Bf rmipbredltUiuos,  Fälle  davon  L  122  ff- 
Brrsla  cerebri,  s.  Gehirn. 

Irraien,  Bericht  über  dieselben  II.  440;  —  Falle  davon 
II.2^2^m2^Sm302j  — Vorlagerung  des 
Coecum  in  derselben  II.  447,  448;  —  des  Ovarium 
in  derselben  II.  448.  452 :  —  über  die  H.  inguina- 
lis  II.  447;  —  über  die  IL  inguinalis  interetitialis  II. 
449;  —  II.  cruralis,  über  dieselbe  II.  449;  — 
iL  foraminis  ovalis,  über  dieselbe  II  450;  —  IL 
retroperitonaealis  11. 451 :  —  diapbragtnatica 
L  158.  IL  451;  —  IL  diaphragmatica  nach  Schuss- 
verletzung II.  371 ;  —  über  IL  in  flamm  ata  I.  25 1 ; 
IL  448:  —  Entstehung  von  widernatürlichem 
After  dabei  II.  445.  448:  —  Behandlung  eines 
solchen  II.  446;  —  eingeklemmte  IL  II  445: 

—  eingeklemmte  mit  innerer  Einklemmung  cotnbinirt 
II.  445:  —  eingeklemmte,  Taxis  durch  Druck  auf  die 
Bauehdeckeu  unterstützt  IL  444;  —  eingeklemmte, 
Punction  derselben  mit  dem  Aspirator  II.  444;  — 
schneller  Tod  bei  Brucheinklemmung  II.  444;  — 
Radicalbehandlungderselben  II.  411, 412;—  Theo- 
rie u.  Mechanik  des  B r u  c  h  b  a  n  d  e  s  II.  440:  —  diverse 
Bruchbänder  II.  III ;  —  II.  ventralis  bei  einem  Pferde 
L  550;  —  s.a.  Hemiotomie. 

leralttenle,  Falle  davon  IL  296,  297.  298.  2!?3f  300. 
3^  442  ff  44JL  442  ff;  —  iL  Verfahren  bei  ver- 
dicitem  Netz  Ii.  445 ;  —  Lösung  von  Verwachsungen 
der  Darmschringen  bei  derselben  IL  448:  —  Beitrag 
zur  extraperitonealen  IL  L  254;  —  Operation  einer 
Sorotal-H.  bei  Tbieren  L  553;  —  s.  a.  Hernie. 

Herpes  Zoster,  über  denselben  II.  509;  —  Zoster  fronta- 
lis, über  denselben  IL  509.  510:  —  Zoster  ophtha)- 
micus  II.  479,  .509.  510;  —  IL  i  r  i  s ,  über  denselben  II. 
507;  —  IL  Erysipelas  veranlassend  II.  279;  —  IL 
tonsurans  über  denselben  IL  52o,  527;  —  Fievre 
berpdtique  II.  £02,  2i_L 

lers,  Jacob  (Erlangen),  zur  Erinnerung  an  denselben 
L  224. 

Im,  cur  Topographie  der  beiden  Vorböfe  desselben 


beim  Foetus  L  5ih  —  Entwickelung  der  V'orbofs- 
Scheidewand  desselben  L  52j  —  Physiologie  der 
Action  desselben  L  LH  ff.;  —  Blutmenge  in  den 
Ventrikeln  desselben  L  134;  —  Temperatur  des  rech- 
ten und  linken  Ventrikels  L  128;  —  Mechanismus 
der  Semilunarklappen  desselben  L  132 ;  —  Wirkung 
höherer  Temperaturen  auf  dasselbe  I  230 ;  —  die 
sogenannten  Herzgifte  L  130;  —  über  Wirkung  eini- 
ger Herzgifte  L  371;  —  angeborene  Missbldun- 
gen  desselben  II.  100 ;  —  über  den  Defect  der 
Scheidewand  der  Vorböfe  l  170;  —  fettige  Degene- 
ration desselben  II  91^  97j  —  Fall  von  H -Aneu- 
rysma IL  9Jj  —  Aneurysmen  der  Art.  coronariae 
L  155;  II.  103:  —  Wunden  und  Rupturen  desselben 
II.  97^  -  über  H-Dämpfung  L  197j  —  neue  Me- 
thode der  Percussion  desselben  II.  85^  —  Geriuscbe 
desselben  IL  St,  86^  92^  ff. ;  —  Bedeutung  des  prä- 
systolischen Mitralgeräusches  II.  94j  —  die  Krank- 
heiten desselben  11.  84,  90;  —  Ueberanstreogung  als 
Entstehungsursache  von  Krankheiten  desselben  IL 
&ß ;  —  Krankheiten  desselben  bei  Militärs  L  502 ; 

—  Erkrankungen  desselben    bei    Variola   IL   2t>l ; 

—  Neurosen  desselben  II.  99j  —  Palpitationen 
desselben  II.  99j  —  Lähmung  desselben  IL 
97;  —  Endocardium,  Krankheiten  dessetben  II. 
22;  —  Endocarditis  bei  Schwangeren  II.  569;  — 
Endocarditis  ulcerosa  IL  92_;  -  Insufficient 
der  Aortenklappen  II.  85,  22  ff;  —  RetJnalarterienpuls 
dabei  II.  89_;  —  chronische  Klappenfehler  des  Herzens 
IL  92i  —  die  chronischen  Krankheiten  desselben 
bei  Schwangerschaft  und  Wochenbett  IL  568;  —  Ab- 
scesse  in  dem  Herzfleisch  U.  91j  —  Geschwülste 
und  Neubildungen  desselben  II.  98;  —  Cysten  in  den 
Höhlen  desselben  II.  90_i  —  Gummata  desselben  II. 
84;  —  Krankheiten  desselben  bei  Tbieren  L  548: 

—  s.  a.  Endo-,  Myo-,  Pericardium,  Acardie,  Dextro- 
cardie,  Aneurysma,  Circulation. 

■ea,  Kochsalzgebalt  des  Alpen-H.  L  565;  —  Verdau- 
lichkeit der  Rohfaser  im  Wiesenbeu  L  22. 

lealeber,  über  dasselbe  II.  122. 

leastrich,  das  Bad  L  395. 

Iciaathas,  die  Kopfnerven  desselben  L  4* 

Büdesheim,  Cholera  und  Typhus  daselbst  L  25JL 

Himalaja,  Lebens-  und  Krankheitsverhältnisse  an  dem- 
selben L  212, 

Hinterbacke  s.  Gesäss. 

Ilippopbacje,  s.  Pferd. 

Uisulaglr,  Beriebt  über  dieselbe  L  12;  —  Handbücher, 
nülfsmittel  L  12i  —  s.  a.  Gewebe. 

IlltttcbUg,  über  denselben  II  214. 

Hede,  Histologie  desselben  L  34j  —  angeborene  Ec- 
topia desselben  11.  194:  —  die  Krankheiten  des- 
selben IL  193;  —  Entzündung  in  der  Umgebung  des- 
selben IL  543:  —  Entzündung  desselben  nach  Stcin- 
srhnitt  II.  182;  —  Orchitis  syphilitica  exuleerata  II. 
536:  —  Varicocele  IL  195:  —  Geschwülste, 
Neubildungen  dessolben  II.  195;  —  Tuberculose  des- 
selben II.  195:  —  Dermoidcyste  desselben  L  175:  — 
Myxoms  cysticum  desselben  II.  316:  —  Krebs  des- 
selben II  1  '■>."»;  —  Krebs  des  unvollständig  herab- 
gestiegenen iL  II.  195:  —  Encephaloidkrebs  desselben 
IL  317i   —  'Fisteln  der  Epididymis  U.  194.  122i 

—  s.  a.  Castration,  Epididymis,  Hydrocele. 
leaeasack,  Krankheiten  desselben  II.  193:  —  Elephan- 
tiasis desselben  II.  193:  —  Lipom  desselben  Ii.  122. 

Übe,  Höhen-Klima,  Einfluss  desselben  L  382. 

leeven,  van  der,  Lebensberichl  über  denselben  L  224. 

Holland,  s.  Niederlande. 

Hnliliuse,  eine  Invasion  derselben  L  122. 

Homburg,  das  Bad  L  395. 

Hangksag,  Krankheitsverhältnisse  daselbst  L  222. 

Horn  baut,  s.  Cornea. 

Harse-pai,  s.  Vaccine. 

Hespltal,  s.  Krankenhäuser. 

Hespilalbraaa,  über  denselben  IL  3LL  3J3_j  -  Fälle  da- 
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von  II.  340.  252  ff.,  359;  —  Anwendung  von  Sauer- 
stoff dabei  l  438. 

Hospitalismus,  über  denselben  II.  225. 

Houska  an  der  Elbe,  die  Eisenquelle  daselbst  L  407. 

Hüftgelenk,  über  die  Krankheiten  desselben  II.  378;  — 
Entzündung  desselben  II.  390;  —  s.  a.  Fractar,  Ge- 
lenke, Luxation. 

Hühner,  Histologie  und  Chemie  des  Eies  derselben  L  35, 
94_;  —  zur  Eutwickelung  der  ersten  Federn  derselben 
L  M_i  —  Krebs  bei  Hühnern  L  563. 

Haf,  über  Hufbeschlag  u.  s.  w.  L  559;  —  Heilung  der 
Hufknorpelfisteln  beim  Pferde  L  562;  —  s.  a.  Strahl- 
krebs. 

Hand,  Anatomie  der  Niere  bei  demselben  L  34j  —  Wir- 
kung von  Alkohol  bei  demselben  L  326;  —  Myxom 
iu  der  Scheide  einer  Hüudin  L  ISO 

Huadsvutb,  Bericht  über  dieselbe  L  470;  —  Fall  davon 
bei  einem  Kinde  II.  603;  -  Chloral  gegen  dieselbe 
II  M. 

Hangern,  Stoffumsatz  bei  demselben  L  iL 

Hungertyphus,  s  Typhus  exautbematicus. 

Hjdartkrose,  Behandlung  derselben  durch  Aspiration  II. 

391.  393. 
Hvdra  viridis,  über  dieselbo  L  5Q 
flydramyl-Chlor,  H.-Aether.  über  dieselben  L  369. 
Hidrargjrnui,  s.  Quecksilber. 
H\drlatrlk,  s.  Hydrotherapie. 
Hvdrlde,  über  organische  IL  L  3JLL 
Hydroa,  über  dieselbe  II.  511. 

Hydrorele,  Kalle  davon  II.  299,  30JL.  303;  —  IL  sper- 

matica  II.  316;  —  Hydrocclo,  SpermatoceJe  II.  194. 
Hydroeephalus  externus,  über  denselben  L  151 ;  II.  64j 


—  acutus,  über  denselben  II.  C4j  —  Fall  von  IL  L 
169;  —  IL  bei  einem  Kinde  II.  202, 

H/dremanle,  über  dieselbe  II.  14. 

Hvdraineiilngocrte  occipitalis,  Fall  davon  L  169;  —  iL 
sacralis,  Fall  davon  L  170. 

Flidropboble,  s  Hundswuth- 

fli dropbtbalnsus,  angeborener,  II.  422. 

H jrdorrhachls,  s.  Spina  bifida. 

il.rdrorrbtea  uteri,  s.  Gebärmutier. 

Opotherapie,  über  dieselbe  L  242.  404 ;  —  in  fieber- 
haften Krankheiten  L  242j.  —  bei  Scharlach  II.  250j 

—  bei  Typhoid  LT.  22L 

Hydretksrax,  bei  einem  Pferde,  Jod  -  lnjection  dabei  L 
542* 

Hvdrurle,  Untersuchungen  über  dieselbe  L  111. 

Hyglelne,  Bericht  über  dieselbe  L  424;  —  Militair-H., 
über  dieselbe  1. 485;  —  öffentliche,  Bericht  über  die- 
selbe L  424. 

Biloba  tes  buciseus,  Anatomie  desselben  L  2L 

II  t uie ii,  Verhalten  dess.  bei  den  Geschlechts- Functionen 
II.  694;  —  Imperforation  dess.  II.  563;  —  Geburt 
bei  unzerrissenem  H.  II.  581 :  —  starke  Blutungen  b. 
Zerreissung  desselben  II.  58*1. 

II I  ose  >a  in  In,  über  dasselbe  L  347. 

Hyoscyamus,  Vergiftung  damit  bei  einem  Kinde  II.  602. 
BSperiUtbesleea,  über  dieselben  II.  4JL 
Hypochondrie,  iL  laryngea  II.  14. 
Hvporastrodldjmns,  Fall  davon  L  10* 
Dvpovfnosllit.  der  unteren  Extremitäten  II.  105. 
Rypeianthln-Sltbereiyd,  Verhalten  desselben  L  7JL 
Hysterie,  Bericht  über  dieselbe  II.  26j  hysterische  Manie 
IL  12. 


L  J. 


Jade,  Marschfieber  im  Jade-Gebiet  während  des  dortigen 

Hafenbaues  II.  _lL 
Jager,  Friedr.,  Kitter  v.  Jaxtthal,  Biographie  L  254. 
Icbtkyesls ,  über  dieselbe  II.  516_i  —  Fälle  davon  IL 

222. 

Irterns ,  über  denselben  II.  166:  —  zur  Lehre  von  dem- 
selben L  235;  —  L,  epidemisch  in  der  Umgegend 
von  Paris  II.  169 ;  —  Fall  von  L  gravis,  mit  gün- 
stigem Ausgange  II.  lt>9. 

Identität,  Feststellung  derselben  forensisch  L  409. 

Idiotie,  über  dieselbe  und  den  Cretinismus  II.  19j  — 
Idioten-Anstalten  II-  12, 

Jena,  Fälle  von  Trichinose  daselbst  I  12L 

Jenaer,  über  denselben  und  die  Vaccine  L  '-'"'-l- 

Ileus,  Fälle  davon  L  158^  160j  —  Baucbschnitt  dabei 
IL  300;  —  Enterotomie  dabei  II.  435,  444;  —  s.  a. 
Colotomie,  Darm,  Hernie. 

Illusionen,  über  dieselbe  II.  IL 

Ilsenborg,  Heilquelle  daselbst  L  407. 

.Impetigo,  über  denselben  IL  öl -2;  —  L  rodens  ulcero- 
sum,  über  denselben  II.  512;  —  L  parasitaria,  über 
denselben  II.  524. 

Impfung,  s.  Varcine. 

lararceratloa,  innere,  s.  Darm. 

bdlen,  die  Medicin  im  alten  Ind.  L  249;  —  L  Nieder- 
ländisch West-,  Sanitätsverhältnisse  desselben  L  287; 

—  Ausrüstung  der  englischen  Truppen  daselbst  L  422; 

—  West-L,  Hydrophobie  daselbst  L  286;  —  WestL, 
Gelbfieber  daselbst  II.  209;  —  Niederländisch  Ost-, 
Sanitäts-  Verhältnisse  daselbst  I.  281 ;  —  Ost-,  raedic. 
Geographie  und  Statistik  desselben  L  2J2;  —  Cholera 
daselbst  IL  212^  2HL  220 ;  —  Typhus  exanthemat. 
daselbst  II.  21Q; —  Einfluss  des  Klimas  von  England 
auf  die  Indier  L  32L, 

lnffrtl»n,  acute  L- Krankheiten,  Bericht  darüber  IL  196 ; 

—  L  durch  Thiergift  II.  196j  —  I.-Krankheiten,  Ent- 
stellung derselben  L  202  ,  204;  —  die  Parasiten  der- 


selben L  191 ;  —  Degeneration  der  einzelnen  Gewebe 

bei  solchen  L  146. 
InBaenia,  Epidemie  einer  solchen  II.  200;  —  Bericht 

über  dieselben  bei  Pferden  L  .r>40. 
Ingnlnalgegrad,  Gummigeschwülste  derselben  IL  222. 
Inhalationen,  I  -  Krankheiten,  Bericht  über  dieselben  II. 

129. 

lnjection,  hypodermatische,  über  dieselbe  L  212;  —  bei 

Kindern  II  602. 
Inoslt,  neues  Vorkommen  desselben  im  Pflanzenreiche  L 

22. 

lasectea,  Blutkörperchen  derselben  L  -'). 

lasolatloa,  s.  Hitzschlag. 

Instant,  gerichtsärztlicbe,  über  solche  L  409. 

lalermltteas,  Behandlung  derselben  II.  (L 

Intnssusceptloa,  s  Darm. 

Imagination,  s.  Darm. 

Jod,  über  dasselbe  L  305 ;  —  Elektrolytiscbe  Durcblei- 
tung  desselben  durch  die  Haut  L  244;  —  Jod  und 
J. -Verbindung  gegen  Syphilis  IL  540;  —  J. -Kalium 
gegen  Pemphigus  II  512;  —  gegen  Psoriasis  II.  ."> 1 3 -, 
—  Entstehung  von  Purpura  beim  Gebrauch  desselben 
L  305;  —  Entstehung  von  Erysipelas  beim  Gebrauch 
desselben  L  305;  —  Jodoform  gegen  Syphilis  II. 
540:  —  Jodal,  über  dasselbe  L  337. 

Jobannessnelle,  bei  Stalnz  L  396,  -LLL 

Ipeeacuinba,  Wirkung  derselben  u.  des  Emetin  L  322. 

Irldeclomle,  über  dieselbe  IL  462^  -U;:\  467. 

Irls,  Coloboma  congenitum  IL  467  ;  —  fremde  Körper 
in  derselben  II.  467;  —  Lösung  von  Synechieen  der- 
selben IL  463;  —  Prolapsus  derselben  IL  463;  — 
a.  a.  Iridectomie,  Iritis. 

Iritis,  über  dieselbe  II.  467,  468;  —  Chloralhydrat  gegen 
dieselbe  II  422. 

Irren,  I  -Gesetzgebung,  französische  L  411 ;  —  Zäbl- 
blättchen  zur  Erbebung  einer  Statistik  bei  solchen  L 
259;  —  Irresein,  paralytisches  IL  19j —  climakte- 
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rischos  II.  15j  -  L_- Anstalteu,  über  dieselben  II. 
23;  —  Special-Asyle  für  verbrecherische  L  L  411;  - 
».  a.  Geisteskrankheiten,  Psychopathie;  —  I  - Heilkunde 
s.  Psychiatrie. 

Ischias,  Behandlung  derselben  II.  48;   —  subcutane 

Atropin-Injeciionen  gegen  dieselbe  L  241 
Isrhlopagle,  Falle  davon  L  l£8» 
Ischl,  der  Curort  L  ML  2SSL 
Iscburle,  puerperale  II.  595. 

Island,   Gesundheitszustand  daselbst  L  277;   —  Ein- 


schleppung Ton  Pocken  daselbst  II-  255 ;  die  heissen 
Quellen  daselbst  L  325 

Italien,  Sanitäts -Statistik  desselben  L  258:  —  Frucht- 
barkeit und  Sterblichkeit  daseibat  mit  Rücksicht  auf 
Jahreszeit  und  Klima  L  261.  —  Geschichte  der  Chi- 
rurgie daselbst  L  254;  —  der  Epidemieen  daselbst  L 
256 ;  —  der  venerischen  Krankh.  daselbst  L  256 ;  — 
Ovariotomieen  daselbst  II.  556:  —  die  deutsche  me- 
dicinische  Schule  daselbst  L  254. 

Juden,  zwei  Aerzte  bei  den  alten  J.  L  2ÜL 


E. 


Kafferland,  40u  Geburtsfalle  von  Europäerinnen  daselbst 

L  25S, 

Kainzenbad  bei  Partenkirchen  L  407. 

Kaiserschnitt,  über  denselben,  Fälle  davon  bei  der  Le- 
benden und  nach  dem  Tode  II.  593;  —  bei  einer 
Sau  L  55JL 

KalbrSeber,  über  dasselbe  L  553. 

Kalbskopf,  frischer,  aus  Kalbleder  bereitet  L  44'i. 

Kall,  chlor-,  jod-,  bromsaures,  Anwendung  desselben  L 
305;  —  chlorsaures,  Wirkung  desselben  L  321 ; 

—  K. -Salze,  Vergiftung  mit  solchen  L  319;  —  K.- 
Salpeter, Vergiftung  dadurch  L  321. 

Kalk,  künstliche  Hervorbringung  der  natürlichen  Abla- 
gerungen desselben  L  72j  —  phospborsaurer  gegen 
die  Schweisse  Phthisischer  L  31 9. 

Kaltwasaerenr,  über  dieselbe  L  404;  -  des  Typhoid  II. 
235. 

Kaninrhen,  Anatomie  der  Niere  desselben  L  Mi 
Karlsbad,  der  Curort  L  404,  4115, 
Katalepsie  s.  Catalepsie. 

Kataplaamen,  warme,  Wirkung  derselben  L  244. 

Katbetrr,  Prostata-Kathoter  II.  186;  —  geradliniger  Ka- 
theterismus II.  190;  —  Kautschuk-K.  zum  Liegen- 
lassen in  der  Blase  II.  193;  —  schwere  Zufalle  nach 
Katheterismus  II.  189. 

Kautabak,  über  denselben  L  452. 

Kautscbnk,  Vergiftung  mit  Schwefelkohlenstoff  bei  der 
K.-Fabrikation  L  322 . 

Kehlkopf,  anatomische  Monographie  desselben  L  l;  — 
Functionen  der  Norven  desselben  IL  141 :  —  Schleim- 
haut und  Höhle  desselben  L  33j  —  Beriebt  über  die 
Krankheitendcsselben  IL  133;  —  chirurg.  Krank- 
heiten desselben  II.  424;  —  Erkrankungen  der  Knor- 
pel desselben  H.  140:  —  Neurosen  desselben  II.  141 ; 

—  Laryngitis,  über  dieselbe  IL  134;  —  Tuber- 
culose  des  K  IL  Hl;  —  Verwundung  desselben 
II.  424;  —  Stenose  desselben  IL  141 :  —  Fremd- 
Körper  in  demselben  IL  141:  —  Neubildungen 
in  demselben  und  deren  Operation  IL  1Ü8.  ff. ;  — 
Polyp  desselben  n.  138;  —  Colloidcysten  des- 
selben L  177;  —  die  locale  Therapie  bei 
Krankheiten  desselben  L  255;  —  Laryngotomie 
IL  142;  —  Spaltung  des  K  zur  Entfernung  von 
Neubildungen  iL  KiS  ff. ;  —  gedecktes  Instrument 
zu  Operationen  in  demselben  II.  320;  —  Neu- 
bildungen in  demselben  bei  einem  Hunde  L  547;  — 
K.-Spiegel,  über  Anwendung  desselben  IL  133;  — 
zur  Diagnose  eines  Aneurysma  Aortae  II.  103;  — 
Laryngoskopiscbe  Operationen  U.  138 ;  —  Laryngo- 
skopie, zur  Geschichte  derselben  I  255;  —  s.  a. 
Luftwege,  Laryngismus,  Tracheotomie. 

Keimbläschen,  zur  Geschichte  desselben  bei  den  Wirbel- 

thieren  L  50. 
Kelold,  über  dasselbe  L  256j  II.  51 7. 
Kephalolhrypsle  s.  Cephalotripsie. 
Keratitis  s  Cornea 

Keratoeanns,  Behandlung  desselben  II.  -1G3. 
Keuchhusten,  über  denselben  II.  L3J;  —  Chloralbydrat 

bei  demselben  L  333. 
Kiefer,  die  chirurg.  Krankheiten  derselben  IL  414;  — 


Phosphor-Nekrose  derselben  IL  414;  —  Synostose 
derselben  II.  497:  —  Operation  der  narbigen  Kiefer- 
klemme IL  414.  415;  —  Geschwülste  derselben 
IL  414.  *lfi.  417;  —  G  derselben  durch  krankhaft 
entwickelte  Zähne  U.  317;  —  zahnhaltige  Cysten 
derselben  II.  318;  —  Retromaxillar-Tumor  U.  300. 
Kind,  Bericht  u.  Handbücher  über  Kinderkrankheiten  IL 
600  -,  —  Sterblichkeit  derselben  zu  Würzburg  L  425; 

—  Temperatur  -  Beobachtungen  bei  Krankheiten  der- 
selben II.  601.  —  antipblogist  Behandlung  bei  sol- 
chen IL  601_;  —  K.  -  Cholera.  II  604;  —  Lähmung 
bei  K.  II.  607;  —  Elektricität  dabeTT  378;  —  epi- 
nale  Kinderlähmung  II-  45j  —  Fälle  von  Kindermord 
L  422;  —  K.-Heilkunde,  zur  Geschichte  derselben  L 
255  j  —  s.  a.  Frucht 

Klnlbettfleber,  über  dasselbe  n.  521  ff  fiQJL 
Klrchketm,  u.  T.  (Würtemberg),  Sanitits- Verhältnisse  da- 
selbst L  212 ;  —  Bericht  über  das  Wilhelms-Hosp.  da- 
selbst II.  2. 

Kirchhöfe,  Verunreinigung  von  Brunnen  durch  solche  L 
412. 

Kissingen,  die  Quellen  und  Bäder  daselbst  L  399^  407. 
Kitt,  Vergiftung  eines  Kindes  mit  bleihaltigem  K.  L  566. 
Klttsuhstaai,  Imprägnation  derselben  mit  Silber  L  15j 

—  die  Kittsubstanz,  Reaction  auf  Argcnt.  nitr.  L  34* 
Klapperschlange  s.  Schlange. 

Kleidungsstücke,  Desinfection  von  solchen,  neuer  Apparat 

L  438. 
Kleinhirn,  s.  Gehirn. 
Kllmatolberaple,  Bericht  darüber  L  .'»ST. 
Klinik,  klinische  Berichte  II.  L 
Klosterneuburg,  Irren-Anstalt  daselbst  IL  22. 
Klystlere,  bei  Kindern  II.  'ALL 

Kaiegelenk ,  Wunden  und  fremde  Körper  desselben  II. 
296;  —  Wunde  desselben  IL  393;  —  Entzündung, 
Eiterung  desselben  IL  399,  392;  —  Nähnadel  in 
demselben  II.  32Q;  —  traumaL  Vereiterung  desselben 
mit  Typhoid  complicirt  II  225:  —  Ankylosen  und 
Contracturen  desselben  L  254;  —  s.  a.  Resection. 

Kniescheibe,  Nekrose  derselben  II.  384;  —  Entzündung 
der  Bursa  praepatellaris  IL  394;  —  s.  a.  Fractur, 
Luxation.  • 

Knochei,  Varietäten  derselben  L  6_;  —  die  Arcbitec- 
tur  derselben  L  20j  —  Langen  •  Wachsthum 
derselben  IL  2S2;  —  über  das  Wachsthum  der  langen 
Knochen  L  20j  —  Gewichts-Zu-  und  Abnahme  in 
denselben  L  162;  —  Einfluss  von  kalk-  und  phos- 
phorbaltiger  Nahrung  auf  die  Zusammensetzung  der- 
selben L  20_i  —  normale  und  abnorme  Zusammen- 
setzung dess.  L  9Ü :  -  über  das  Mark  derselben  I.  20; 

—  die  patholog.  Veränderungen  desselqen  L  147;  — 
diffuse  Hyperplasie  des  K. -Markes  L  149;  —  pathol. 
Anatomie  der  K.  L  161 ;  —  Thrombosen  und  Em- 
bolieen  derselben  L  162;  —  Permeabilität  derselben 
mit  Bezug  auf  Osteomyelitis  L  227 ;  —  Markböblen- 
Abscess  bei  einem  Amputirten  IL  383;  —  die  ersten 
Stadien  der  Entzündung  der  K  L  215:  — 
Entzündung  derselben  II.  383;  —  Osteomyeli- 
tis IL  38A  384j  —  Trepanation  des  Knochens 
dabei  IL  384;  —  acute  Ostitis  bei  Kindern  und 
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Jünglingen  II.  383:  —  Ostitis.  Osteotomie  II.  383; 

—  ober  K.-Eiterung  L  163;  —  die  chirurgischen 
Krankeiten  der  K  L  378;  -  Periostitis  II.  3S3 
ff;  —  die  traumatischen  Verletzungen  der  E.  IL 
34  5;  -  Nekrose  derselben  II  3S3  ff;  —  Falle  da- 
von II.  296;  —  Eisen  in  denselben  L  94j  —  Neu- 
und  Hissbildungen  derselben  II.  385;  —  Hyper- 
ostose derselben  IL  385;  —  Ostcocolloidkrebs  des 
Skelets   IL    385;    —    Krebs   derselben   IL  12j 

—  Cancroid  derselben  (Tibia)  L  188:  —  Lymphom 
des  Periostes  ohne  Leukaemie  L  165;  —  Entfernung 
von  gutartigen  Geschwülsten  derselben  II  385;  — 
Brüchigkeit,  Falle  davon  II  383,  384j  —  Fettge- 
halt derselben  beim  Pferde  I.  90j  —  K. -Brüchigkeit 
des  Rindviehs  L  560,  561 ;  —  Neubildungen  der 
K.  bei  Pferden  L  563;  s.  a.  Amputation,  Fractur, 
Osteocarcinom,  Osteoclasis,  Osteologie,  Ostemalacie, 
Osteomyelitis,  Osteosarcom,  Ostitis,  Resectionen. 

Rnnrpcl,  die  Entzündung  derselben  L  -  i.r>. 
Kilo,  s.  Cöln 

Höolgsberg,  Mittheilungen  aus  dem  städtischen  Kranken- 
hause daselbst  IL  2. 

Hoble.  Bereitung  von  Holz-K  L  439;  —  K.- Bergwerke, 
Gase  in  solchen  L  458;  —  K.-Borgw.«  Brand-Unglück 
in  solchen  L  459 ;  -  Gewinnung,  Vertrieb,  Verwendung 
der  Steinkohlen  L  460;  —  K  gegen  Hagengeschwür 
IL  I47j  -  K  -PasHIIen  L  3JLL 

Kehlendaast,  Asphyxie  durch  solchen  L  468;  —  Vergif- 
tung damit  L  42TL.  421;  —  K.-  Vergiftung ,  Transfa- 
sion dabei  L  239;  —  K.-O.xyd,  Vergiftung  dadurch  I. 
22L 

KobUooijd,  s.  Kohlendunst 

Rohlen-Onsulfid,  über  die  Wirkung  desselben  L  322. 

Heblensäare,  Bedeutung  derselben  L  303,  322 ;  —  Pro- 
duction  derselben  beim  Menschen  L  220;  —  Wir- 
kung derselben  auf  den  Hagen  II.  146;  -  Erstickung 
durch  solche  L  322;  —  Einleitung  derselben  in  den 
Muttermund  bei  schmerzhaften  Weben  II.  587. 

Roh Irn Wasserstoffe,  über  organische  K.  L  367. 

Hohlgrab,  das  Bad  daselbst  I  401, 

Kolik,  bei  Thieren  L  5SÜ  ff. 

Kenbl-Pfeilgift,  über  dasselbe  L  348. 

Kopenhagen,  Gesundheits -  Zustand  desselben  L  276;  — 
Sterblichkeit  daselbst  L  443;  —  eine  dortige  Gasse  als 
Krankbeitsheerd  L  436;  —  Bericht  über  die  medicin. 
Abtheilungen  des  Friedrichs-Hospitals  II  12;  —  Fr.- 
Hosp.,  Chirurg.  Abtheilung  desselben  IL  305":  Be- 
richt über  die  medicin.  Abtheilungen  des  Commune- 
Hosp.  11.  18  t  —  Statistik  des  Gebärhauses  daselbst 
II.  565_i  —  Cholera  daselbst  IL  214;  —  Syphilis  und 
venerische  Krankheiten  in  den  dortigen  Spitälern  II. 
546;  —  Haut- Krankheiten  daselbst  IL  627  ;  —  die 
Maul-  und  Klauenseuche  daselbst  L  543. 

Hopf,  Chirurg.  Krankheiten  desselben  IL  407;  —  breite 
Condylome  auf  der  behaarten  Haut  desselben  II.  üi; 

—  a.  Dicepbalus.  Fractur,  Gehirn,  Schädel. 
Kopfsrhmeri,  mit  Temperatur-Erhöhung  L  220, 
Kostrelnlti,  Steiermark,  der  Königsbrunnen  daselbst  L 

395,  400. 
Rothfistel,  s.  Hernien. 

Krämpfe,  Elektricität  gegen  solche  L  377;  —  klonische, 

über  dieselben  II.  ÜL 
Kritie,  bei  Militärs,  L  504;  -  zur  Therapie  derselben 


L. 

Labdrüsen,  Anatomie  derselben  L  32. 

Lihmuogen,  Bericht  über  dieselben  II.  34j  —  allge- 
meine, über  dieselbe  II.  38,  40;  —  spinale  Kinder- 
L.  IL  45_»  —  peripherische,  über  solche  IL  40j  —  1 
acute  aufsteigende,  über  dieselbe  IL  39j  —  traumati-  1 
sehe  IL  40j  —  über  traumatische  Reflex-L.  U.  340;  I 
—  über  Reflex-L.  IL  34j  —  hysterische  IL  26;  — 


IL  524,  527:  —  Behandlung  derselben  bei  Kindern 
U.  £UL 

Krankenbaas,  über  Hospitalkrankheiten  L  462;  —  Hos- 
pital-Berichte IL  1;  —  Chirurg.  Hosp.  -  Berichte  H. 
295 ;  —  Hygieine  der  Kr  -Häuser  L  464;  —  Hy- 
gieine  ders.  im  Kriege  IL  3_4£ ;  -  das  amerikanische 
Hospital -Zelt  L  509;  —  Verpflegung  der  Kranken  in 
solchen  L  464;  —  Mortalität  der  Kr.-Häuser  II.  1  ff. ; 

—  Geschichte,  Aufgabe,  Bedeutung  derselben  L  257. 
Krinkenhell-Tüli,  die  Quellen  daselbst  L  397,  402. 
Krankenplege,  Militair-Kr.  L  505;  —  freiwillige,  über 

dieselbe  L  522, 

Krankenpflegerinnen,  Ausbildung  solcher  L  523. 

Krankenträger,  freiwillige  K. -Corps  L  524, 

Krankheit,  über  Keime,  Ursache,  Entwickelung  derselben 
L  194j  202^  204_i  —  simulirte,  über  solche  L  25JL 

Krebs,  über  denselben  II.  317;  —  über  den  Ursprung 
desselben  L  175j  —  Kr.-Geschwülste  IL  398,  402;  — 
Kr.  der  Knochen  II.  L2;  —  Osteocolloidkrebs  des 
Skelets  U  385j  —  krebsige  Osteomalacie  IL  886;  — 
K.  des  Gehirns  II  67,  68,  69_i  -  der  Kiefer  IL  414, 
416;  —  der  Lungen  II.  130;  —  des  Herzens  II.  1>8^  — 
der  Zunge,  Pharynx,  Larynx  u  s.  w.  IL  143;  —  der 
Fauces  II  138;  —  der  Speiseröhre  II.  145 ;  —  des 
Magens  u.  seiner  Nachbarschaft  IL  148;  —  der  Leber 
IL  164;  -  derselben  bei  einem  Kinde  L  159;  —  des 
Pankreas  IL  170;  —  des  Peritoneum  IL  170;  —  der 
Nieren  L  160,  161j  —  der  Gebärmutter  "11561;  — 
der  Ovarien  II.  554:  —  des  Hodens  II.  195;  —  des 
unvollständig  herabgestiegenen  Hodens  II.  L95 ;  —  der 
Brustdrüse  II  427j  428_i  —  K  bei  Thieren  1. 563 ; 

—  in  der  Brusthöhle  eines  Pferdes  L  563;  —  s.  a. 
Cancroid,  Carcinom,  Osteocarcinom. 

Krebse,  über  die  Entwicklung  derselben  L  46. 
Kreislauf,  s.  Circulation. 
Kreutnaeh,  der  Kurort  L  404. 

Krieg,  Verhütung  von  Epidemieen  in  demselben  L  502: 

—  deutsch  -  französischer,  Berichte  über  denselben  IL 
345;    —   Lazarethpflego  während  desselben  L  518; 

—  Einflnss  des  Krieges  auf  Geisteskrankheiten  II.  TS} 

—  Kr. -Chirurgie,  Bericht  über  dieselbe  IL  389; —  die 
neuesten  Kriegs-Seuchen  L  25ü ;  —  über  Kr.-Typbus 
und  Ruhr  L  256;  IL  240j  —  die  Kranken  -  Depots 
für  Pferde  im  Kriege  von  1870—71  I  565. 

Krim,  Sanitäts- Verhältnisse  der  nissischen  Verwundeten 

im  Krim-Kriege  II.  344. 
Krippen,  die  Hygieine  derselben  L  425. 
Hropf,  über  den  endemischen  K.  L  288;  —  Exstirpation 

von  solchem  IL  426;   —   Elektrolyse  bei  solchem  L 

3.S4 ;  —  parenchymatöse  Injectionen  in  solchen  II.  425. 
Krücken,  Lähmung  des  Armes,  nach  Gebrauch  derselben 

IL  iL 

Rrjnlra,  die  Quellen  daselbst  L  407. 
Rnpiophansiure,  über  dieselbe  L.  108. 
Kr.vstallkirper,  die  Krankheiten  desselben  II.  476. 
Hageln,  s.  Projectile. 
Rubpockeo,  s.  Vaccina. 
Kanstfehler,  ärztliche  L  1QJL 

Kupfer,  Vergiftung  mit  K. -Vitriol,  forensischer  Fall  L 
420. 

Kurislcbtlgkelt,  s.  Myopie 
Kyesteli,  über  dasselbe  L  224. 


diphtherische  L.  II.  136,  L32:  —  L.nach  Variola  II  260; 
—  syphilitische  L.  IL  46;  —  Paralysis  agitans,  über 
dieselbe  IL  46j  —  s.  a.  Hemiplegie,  Herz,  Huskeln. 
Lager,  über  solche  L  489. 
La  hingeben  des  Pferdes  L  562. 

Laparotomie  bei  Extrauterin-Schwangerschaft  L  572;  — 
8.  a.  Bauch. 
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LiryazUmus  stridulns,  Tl.  141. 

Larjngesesp,  8.  Kehlkopfspiegel. 

Laryni,  Larjnzostenose,  Lirjnrotomle.  8.  Kehlkopf. 

Latsehenklrferol,  Anwendung  desselben  L  313. 

Laareerrasos,  Vergiftung  eines  Pferdes  durch  die  Blätter 
desselben  I  567. 

Ltus,  zur  feineren  Anatomie  der  Läuse  beim  Menschen 
I.  Uläi  —  s.  a.  Holzlluse. 

Uutesirkt,  über  dieselbe  II.  52fi. 

Lnarelhe,  Vorbereitung  von  Reserve-L  I,  514;  —  k.  a. 
Baracken,  Krankenbans,  Zelte. 

Leker,  Histologie  derselben  L  3_Li  —  die  Bedeutung  des 
fettes  derselben  L  5^  208;  —  Zucker  -  Bildung  in 
derselben  L  98j  —  Bericht  über  die  Krankheiten 
derselben  II.  159;  —  Hyperämie  derselben  bei  einem 
Kinde,  Mercurialsalbe  II-  606;  —  Obliteration  der  Mün- 
dungen der  Venen  derselben  L  159;  —  Aneurysma 
der  Leberarterie  II.  169;  —  Pigment  der  malarischen 
L.  und  Milz  I  93_i  -  Ruptur  derselben  und  der  lin- 
ken Niere  IL  lfiüj  —  Bluterguss  in  dieselbe  II.  169j 

—  acute  gelbe  Atrophie  derselben  II.  1  fiO;  —  acute 
Atrophie  derselben  bei  einem  Kinde  II.  605;  —  Abscess 
derselben  II.  159;  —  Abscesse  derselben  in  beissen 
Landern  II.  431 ;  —  Cirrhoae  derselben  II.  163;  — 
Cirrhose  und  Krebs  gleichzeitig  II.  1114;  —  über  den 
Krebs  derselben  II.  164 ;  —  Krebs  derselben  bei  einem 
Kinde  L  159;  —  Echinococcus  derselben  II.  166;  — 
Mercurialien  bei  Krankheiten  derselben  IL  169 :  — 
Erkrankung  derselben  bei  Thieren  L  &5JL;  —  Tuber- 
culose  derselben  beim  Pferde  L  563;  —  s.  a.  Gallen- 
blase, Hepatitis,  Icterus,  Pfortader,  Pylepblebitis. 

Ltberlknn  gegen  Keuchhusten  IL  131  •■  —  L.  und  Le- 
berthran-Seife,  über  dieselben  L  367;  —  L. -Kalk- 
Seife  gegen  Lungen-Tubercnlose  IL  193 

Leeds,  Typhus  recurrens  daselbst  II.  241. 

Leenwenberk,  Biographie  desselben  L  253. 

Lelcrster,  Epidemieen  daselbst  L  259 

Leithen,  Infection  durch  L  -Gift  IL  807;  —  Eiubalsami- 
rung  derselben  L  L 

Lelm  -  gebendes  Gewebe  bei  Avertebraten  L  94_i  — 
Tischler-L.  als  Klebemittel  in  der  Chirurgie  IL  32L 

Leniurlnen,  Embryologie  derselben  L  45. 

Lepra,  L  -Knoten  des  Auges  II.  467;  —  s.  a  Aussatz. 

Leptos  autumnalis,  über  eine  Invasion  desselben  L  193. 

Leucln,  aus  Pflanzen  proteinstoffen  gewonnen  I  79. 

Leukaemlr,  über  dieselbe  L  256;  IL  280;  —  kernhaltige 
Blutzellen  bei  derselben  L  30j  —  Harn  bei  derselben 
L  109- 

Leukorjlkaemle,  s.  Leukaemie. 

Levice,  die  Quellen  daselbst  L404. 

Liehen  ruber,  über  denselben  IL  514. 

Licht,  violettes,  Einfluss  desselben  auf  das  Wachsthum 

L  112;  —  Ausschluss  desselben  bei  Behandlung  der 

Pocken  IL  2£& 
Ligatur,  8.  Arterie. 

Lille,  Kriegs-I,azarethe  daselbst  IL  357. 

Linola»  polyphemus,  Embryologie  und  Morphologie  des- 
selben L  itL 

Llnksbladlgfcelt,  über  dieselbe  L  HL 

Linse,  Behandlung  der  Augenlinse  zu  bistolog.  Zwecken 
L  12j  —  angeborener  Defect  derselben  IL  476;  — 
radiäre  Streifuug  derselben  II.  476:  —  Dislocation 
derselben  11.416.;  —  Eiterkörperchen  in  derselben  II. 
460;  —  s.  a.  Cataracta. 

Llparldlen,  Geschlechtsdiflerenzirung  in  den  Eiern  der- 
selben L  4iL 

Lipom,  der  Nase  IL  318;  —  des  Hodensackes  II.  193; 

—  enormes  am  Oberschenkel  U.  SIE;  —  hinter  dem 
Colon  ascendens  II.  L 

Lippen,  die  Chirurg  Krankheiten  derselben  II.  413t  — 
Colloidcyste  derselben  L  HL  —  Falle  Ton  Cheilo- 
plastik  II.  m. 

Lippspringe,  der  Curort  L  388^  404,  tOL 

Lllhargyrau,  s.  Bleiglätte. 

Lllhluls,  über  dieselbe  II.  LfiL 


Lllbelonle,  über  dieselbe  IL  181. 

Lltbolrlpsle,  über  dieselbe  IL  181 ;  —  historische  Notizen 
über  dieselbe  L  254. 

Liverpool,  Gesundheitsverhältnisse  desselben  L  274;  — 
Pocken  daselbst  IL  2.r>5 

LlWand,  Vorkommen  des  Trachoms  daselbst  IL  l£iL 

Lerblrn,  über  dieselben  bei  Tliieren  L  555. 

Lomrllini,  medicinisebe  Statistik  derselben  L  2iS, 

London,  statistische  Berichte  aus  dem  Guy's  Hosp.  da- 
selbst IL  6_;  —  Guy's  Hospital,  chirurgische  Fälle 
daselbst  II.  297;  —  Bericht  aus  dem  St  Oeorge's  Hosp. 
daselbst  II.  6^  —  St.  George's  Hosp.,  Chirurg.  Fälle 
in  demselben  II.  290;  —  Bericht  über  verschiedene 
Augenkliniken  daselbst  II.  454.  456;  —  Vaceination 
und  Revaccination  daselbst  11.  '-'71  ■  —  Pocken-Epide- 
mie daseibat  IL  256;  —  Variola-Epidemieen  daselbst 
IL  252j  —  Typhoid  daselbst  II.  22& 

Lndwlcsburg,  Kriegs- Lazarethe  daselbst  IL  360;  —  Ba- 
racken- Lazaretb  daselbst  L  513. 

Luft,  Volumen  der  ausgeathroeten  Luft  L  P6;  —  Ein- 
fluss der  Veränderung  des  L.-Druckes  auFden  mensch- 
lichen Körper  L  201 ;  —  Einfluss  der  Veränderungen 
des  L.-Druckes  I.  387:  —  L.-Druck,  Einfluss  dessel- 
ben auf  das  Leben  L  6S_;  —  Einwirkuug  compri- 
mirter  L.  auf  den  menschlichen  Körper  L  201 ;  — 
Wirkungen  derselben  II.  106;  —  comprimirte  L  bei 
Lungenkrankbeiten  II.  121 ;  —  gegen  Astbma  noctur- 
num  IL  132;  —  Bäder  in  comprimirter  L.  L  242. 

Luftröhre,  Bericht  über  die  Krankheiten  derselben  II. 
133  ;  —  Tracheitis  über  dieselbe  IL  134;  —  die 
chirurgischen  Krankheiten  derselben  II.  42-1 :  —  Ste- 
nose derselben  II.  142  -.  —  syphilitische  Strictur  der- 
selben II.  536;  —  fremde  Körper  in  derselben  IL  14J; 

—  primärer  Krebs  derselben  und  der  Bronchien  L  18fi 
Luftwege,  fremde  Körper  in  denselben  II   130.  424. 
Lugano  als  Curort  L  SSL  S22. 

Lnnbaldrfisen,  Cysten-Degeneration  derselben  L  176. 
Langen,  über  den  Blutstrom  in  denselben  L  132;  — 
Manometrie  derselben  oder  Pneumatoinetr  e  II.  IOC; 

—  L  -  Arterie.  Embolie  derselben  II.  120;  —  Throm- 
bose und  Embolie  derselben  IL  2fl;  —  Stenose  der 
Lungen- Arterie  L  155;  —  Aneurysmen  derselben 
IL  123,  125:  —  rudimentäre  Entwickelung  der  Lunge 
L  171 ;  —  die  Krankheiten  derselben  II.  105:  —  Inha- 
lationskrankneiten  derselben  II.  129;  —  Affection  der- 
selben nach  Verletzung  der  Basis  crauii  IL  409;  — 
enormer  Thon-Gehalt  der  menschlichen  L.  L  94_i  — 
Pigmentinduration  derselben  U  129;  —  Hämorrbagie 
derselben  IL  117;  —  L.-Entzündung,  zur  Statistik  der- 
selben L  259;  —  Pneumonie,  Veränderungen  des 
Harns  in  derselben  L  233 ;  —  L.-Abscess,  über  den- 
selben II.  123;  —  L.-Abscess  mit  allgemeinem  Em- 
physem L  128 ;  —  Emphysem  der  L.  und  dessen 
Behandlung  II  U2j  —  Gangrän  derselben  II.  LSjL 

—  Tuberculose  derselben,  über  diese  IL  123:  — 
Lungenschwindsucht,  Vorkommen  derselben  nach  Höbe, 
Lage  u.  s.  w.  L  258;  —  L.-Steine,  über  solche  IL 
125;  —  L.-KrebB,  multiple  Fibroide  derselben  IL  130: 

—  Echinococcus  derselben  IL  L3JL;  —  fremder  Kör- 
per in  derselben  IL  12j  —  Futter  in  derselben  bei 
einer  Kuh  L  547;  -  L -Seuche,  Bericht  über  die- 
selbe L  538;  —  s.  a.  Empyem,  Uaemoptysis,  Para- 
oenthese,  Pleura,  Pneumatometrie,  Pneumonie,  Pneumo- 
thorax, Tuberculose. 

Lnplnen,  Erkrankung  von  Rindern  durch  solche  L  565. 

Lupus,  über  denselben  II.  519;  —  L.  erythematosus,  über 
densel  >en  IL  527;  —  über  lupöse  Verkrümmung  der 
Finger  L  *  ♦»-*»- 

Lnxatlonen,  übor  dieselbe  II.  387?  —  diverse  II.  296,  300. 
301,  302;  —  Wirbel-L.  IL  301 :  —  L.  an  den  Hals- 
wirbeln  IL  389:  —  der  Becken -Symphysen  IL 
389;  —  des  Schlüsselbeins  II  38_L  387_;  —  des 
OJberarmes  IL  387:  —  Armlähmungen  danach  II. 
41.  387  ;  —  des  Oberanns,  neues  Repositionsverfahren 
II.  300;  —  des  Oberarms,  Zerreissung  der  Art  axill. 
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dabei  II.  301;  —  L.  desselben,  veraltete,  Reposition 
II.  387;—  L.  des  Vorderarms  II.  387, 388;  -  von 
Carpalknochen,  Exstirpation  11.387;  —  L.  an  den 
Fingern  II.  388;  —  des  Daumens  IL  388;  —  des 
Oberschenkels  IL  387,  389;  —  spontane  Luxat. 
des  Oberschenkels  nach  Coxitis  IL  387;  —  L.  der 
Patella  II.  296,  390;  —  L.  im  oberen  Tibio- 
Fibulargelenk  II.  387;  —  am  Fusse  IL  390? 
—  complicirte  L.  am  Fussgelenk  IL  387. 

Luirull,  das  Bad  L  AOL 

Laiern  als  Curort  L  387- 

Ljmphadenoui,  über  dasselbe  L  177;  —  das  tuberkel- 
äbnliche  L.  L  L7&j  I—  L.'des  Mediastinum  II.  1HX. 
111. 

Lymphangioms  cysticum  cavernosum  congenitum  des  Ge- 
sässos  IL  317. 


Lymphdrüsen,  die  Structur  entzündeter  L.  L  215;  —  die 
Entwickelung  derselben  L  50;  —  normale  und  patb. 
Anatomie  derselben  L  üüL 

Lvmpbr,  s.  Vaccine. 

Lympbgeßsse,  Ly  npb  Extravasat  IL  338;  L.-Fistel  II. 
338;  —  Geschwülste  an  denselben  II.  317;  —  ange- 
borene Varices  derselben  L  175. 

Lvni|ihora,  über  dasselbe  L  177;  —  hartes  bei  Kindern 
II.  604;  —  des  Periosts  ohne  Leukaemie  I  165. 178; 
—  grosses,  der  Brustgegend  IL  318;  —  multiples, 
Arsenik  dagegen  II.  318 

Lyn  pbo-Sarrom,  über  dasselbe  L  177. 

Lyell,  Wi  Herwigs  -  und  Krankheits- Verhältnisse  daselbst 
L258,  2M, 

Lyssi,  s.  Huodswuth. 


M. 


Ylddelra  zu  kliraat.  Curen  L  387. 

Hadura-Fust,  über  denselben  L  200. 

Magen,  die  Wirkung  des  Magensaftes  und  des  künstlichen 
Pepsin  L  9_S_;  —  Anwendung  von  Magensaft  gegen 
Neubildungen  IL  älSj  —  Hagensaft-Klystiere  gegen 
Mastdannkrebs  IL  439;  —  Bericht  über  die  Krank- 
heiten des  M.  IL  L45;  —  die  patbol.  Verbaltnisse  der 
Magen-  und  Darm-Drüsen  IL  145 ;  —  schneller  Tod 
durch  Blutung  aus  demselben  L  160;  —  Erweichung 
desselben  vor  dem  Tode  II.  148;  —  Geschwüre  des- 
selben IL  146:  —  Fall  von  enormer  M. -Fistel  L  159; 

—  gutartige  Pylorus-Stenose  II.  148;  —  Wunden 
desselben  II  432.  435;  —  Fall  von  Magen-  u.  Lungen- 
Fistel  II.  146;  —  Anlegung  einer  M.-Fistel  bei  Hun- 
den L  98j  —  fremde  Körper  in  demselben  II.  148; 

—  Krebs  desselben  L  160;  —  Krebs  desselben  und 
seiner  Nachbarschaft  II.  148;  —  Krebs  des  Pylorua. 
IL  7j  —  Fall  von  Gastrotomie  IL  432;  —  die  M.- 
Drüsen der  Vögel  L  32j  —  Affectionen  desselben  bei 
Rindern  L  550.  552;  —  s.  a  Dyspepsie,  Gastritis, 
Haematemesis,  Labdrüsen,  Pepsin. 

Magnus,  Gustav,  zum  Gedächtniss  desselben  L  2JU. 

Mailand,  patfaol.-anatom.  Untersuchungen  im  grossen  Spi- 
tal daselbst  L  146;  —  Geschichte  des  grossen  Hos- 
pitals daselbst  L  253;  —  chirurg,  Abtheilung  des 
grossen  Hospitals  IL  299 :  —  Revaccination  daselbst 
II.  278;  —  Pocken-Epidemie  daselbst  II  251;  — 
die  Bewegung  der  Bevölkerung  daselbst  L  262. 

Mala,  Tödtung  von  Schafen  durch  Genuas  desselben  L 

Malaria,  über  dieselbe  L  202;  —  chemische  Natur  der- 
selben IL  205;  —  über  M.-Krankheiten  II.  201;  — 
Pigment  der  Leber  und  Milz  dabei  L  93_i  —  Anwen- 
dung des  Chinins  bei  M  -Fiebern  L  210. 

Mallnrrbrunn,  Wasserheilanstalt  daselbst  L  4fU. 

Malmedy,  die  Inselquelle  daselbst  L  400. 

Malliu,  Anwendung  desselben  IL  116. 

M,iridelu,  s.  Tonsillen. 

flliinrlrogne,  (Ober-Italien)  Typhus-Epidemie  daselbst  U. 
220. 

Manla  transitoria  IL  16_l  —  M.  sine  delirio  II.  14j  — 
M.  puerperalis,  über  dieselbe  IL  588.  599;  —  s.  a. 
Daemonomanie,  Hydromanie,  Pyromanie  etc 

Mannheim,  Lazaretbe  daselbst  L  520;  —  Meningitis  ce- 
rebrospinalis daselbst  IL  202 ;  —  Typhoid  in  den 
Krieg8-Lazarethen  daselbst  IL  227;  —  Kriegs- Laza- 
retbe daselbst  IL  210. 

Marasmus,  in  Folge  von  Typhoid  IL  22L 

Marbnrg,  die  geburtshülfl.  Operationen  der  dortigen  Ge- 
bär-Klinik  IL  £82. 

Marlmbad,  der  Kurort  L  39JL  40JL.  406,  4ÜL 

Marine,  Sanitätsdienst  und  medic.  Statistik  derselben  L 
520. 

Marschfleber,  s.  Malaria. 


Martinique,  endemische  Fieber  daselbst  L  286. 

fflnero,  Bericht  über  dieselben  IL  250. 

flasseler,  Durchschneidung  desselben  bei  Ankylose  des 

Unterkiefers  II.  III. 
Mastdarm,  angeborenes  Fehlen  desselben  II.  155;  —  an- 
geborene Missbildungen  desselben  II.  4, 'in  -,    —  die 
chirurg.  Erkrankungen  desselben  IL  436;   —  M.- 
Fisteln IL  297j  —  M.-Fisteln,  Behandlung  mit  Jod- 
Injection  IL  438;  —  Polypen  desselben  IL  439;  — 
Polypen  desselben  bei  Kindern  IL  605 ;  —  fremde 
Körper  in  demselben  II.  436;  —  Krebs  desselben 
IL  läSj  439;  —  Colloidkrobs  desselben  L  185;  — 
Strictur  desselben   IL  438;   —    Strictur  desselben, 
Colotomie  LL  155;   —    Verschluss  desselben  L  171. 
172;  —  s.  a.  After. 
Materla  inedlca,  Beriebt  über  dieselbe  L  20L 
Jlaulbeer,  über  M. -Blätter  aus  Turkestan  L  Bü 
Maul-  und  Klauenseuche ,  Bericht  über  dieselbe  L  542; 

—  Uebertraguag  derselben  auf  den  Menschen  L  475. 
Maulwurf,  die  Schnauze  desselben  als  Tastwerkzeug  L  43. 
Maus,  das  äussere  Ohr  derselben  als  Tastorgan  L  4JL 
Maxhain,  bei  Selters,  Reconvalescenten-Anstalt  L  SfiiL 
Mram,  Typhoid  im  Feldspital  daselbst  IL  222. 
Mecklenburg,  die  Blinden  in  beiden  Grossberzogtbümern 
II  4M. 

Mediastinum,  Krankheiten  desselben  II.  107;  —  Ge- 
schwülste desselben  IL  109,  1 10;  —  M.  anticum, 
Dermoid-Kystom  desselben  IL  316 ;  —  Lymphe- Sarcom 
im  M.  anticum  L  177;  —  Teratoms  myomatodes  des- 
selben L  174. 

Mrdiraniente,  für  die  französ.  u.  österr-  Armee  L  225. 

Mfdlda,  Hand-,  Lehr-,  Wörterbücher  ders.  IL  1;  —  ge- 
richtliche, &.  Gerichts-Arzneikunde. 

Medulla  oblongata,  Geschwülste  derselben  II  68j  —  M. 
spinal is,  8.  Rückenmark,  Myelitis. 

Meer,  Tod  von  Süsswasser-Thieren,  im  Wasser  desselben 
L  lJSj  —  s.  a.  See. 

Meeranr,  die  Bevölkerung»- Bewegung  u.  a.  w.  daselbst  L 
260. 

Mrhadla,  Herkulesbad  daselbst  l  39L  iüL 
Mrlnbrrg,  das  Bad  L  407. 

Melancholie,  verschiedene  Formen  derselben  IL  15j  LL 
Mrlaiiin,  im  Harn  L  221. 
Melanapatble,  Fall  davon  IL  222. 
MelanotarcoiD,  der  Conjunctiva  II  480. 
Melanose,  des  Gehirns  II.  69_i  —  M.  der  Brustdrüse  IL 
2LL 

Milhnurne,  Statistik  der  Gebär- Anstalt  daselbst  U.  261. 
Melolonthiu,  über  dasselbe  L  7JL 
fflrlouao,  s.  Hammam-Melouan. 

Meningitis,  über  dieselbe  II.  6A4  —  Fall  davon  II  2j  — 
Sebstörungen  bei  solcher  IL  64,  83;  —  M.  cerebro- 
spinalis, Bericht  überdieselbe  II.  2Ü1;  —  Fall  davon 
IL  64_i  —  M.  spinalis,  über  dieselbe  IL  72;  —  M. 
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tuberculosa,  über  dieselbe  II.  fil;  —  M,  tuberculosa, 
zur  Geschichte  derselben  L  25JL 
Mensch,  Racen  desselben  L  43. 

Menstruation ,  über  dieselbe  II.  559;  —  Einfluss  der«. 

auf  die  Ernährung  L  C,:>. 
Montane,  Kurort  L  3JB2. 
1c ph Iiis,  über  dieselbe  L  459. 
Heran,  der  Kurort  I.  38JL  3JÜL 
Mercuriillen,  s.  Quecksilber. 

M  e  s  f  uteri  um  ,  die  Nerven  -  Endigungen  in  den  H. -Drüsen 

L  23. 

Mttatarsos,  s.  Mittelfuss 
flethylenhicblerid,  Anwendung  desselben  L  323. 
Mrtbjlwtssersteff,  über  denselben  L  3G7. 
Hetrills,  s.  Gebärmutter 

Hell,  Typhoid  u.  Dysenterie  bei  der  Bolagerungs- Armee 

von  M  II.  222. 
■eilca,  Halariafieber  daselbst  II.  205. 
Mlistnen,  uud  miasmatische  Krankheiten  L  202. 
Hlcrtcoecui  über  denselben  der  Infectionskrankheiten  L 

121» 

■irrt,  die  Quellen  daselbst  L  396. 
Iiralnt,  über  dieselbe  IL  52;  —  s.  a.  Uemicranie. 

Mlkrodoktjllr,  Fälle  davon  L  173- 

fllkrepketegraphle,  Lichtdruck  bei  derselben  L  12. 

Mikroskop,  Mikroskopie,  über  dieselbe  L  12.  13;  — 
medicinische  L  1  '■'"». 

Mlkrotporon  septicum,  über  dasselbe  L  221. 

Mlkroiynu,  über  Entstehung  derselben  L  205. 

Tlilhcn.  quergestreifte  Muskeln  derselben  L  21» 

Blich,  einfache  Analyse  derselben  II  602;  —  zur  Che- 
mie derselben  L  88;  —  zur  Morphologie  des  M.-Ca- 
seins  L  84,  88;  —  M.  Rinderpest-kranker  Thiere  L 
535;  —  über  M.-Curen  L  245;  —  M.,  abgerahmte, 
gegen  Diabetes  II.  287;  —  Surrogate  derselben  L 
Iii 

Milchsäure,  Bildung  derselben  aus  Zucker  ohne  Gährung 
L  22;  —  M.  gegen  Rheumatismus  II.  232;  —  s.  auch 
Fleisch. 

Miliaria,  über  dieselbe  IL  8_,  LL 

Militär- 8aaltätswesen,  Bericht  über  dasselbe  L  476;  — 
über  Ueereskrankheiten  und  M.- Krankenpflege  L  257; 
—  Armee-Krankheiten,  über  solche  L  502 ;  —  Hee- 
reskrankheiten und  Militärkrankheiten  L  407;  —  s.a. 
Feldlazarett),  Feldsanitätsweseu. 

Militär-Gesundheitspflege,  über  dieselbe  L  485. 

Mllltirgrenie,  sanitarische  Verhältnisse  der  Bevölkerung 
daselbst  L  232. 

Hill,  Function  derselben  L  94i  —  Vorfall  derselben 
durch  eine  Bauchwundo  IL  430;  —  Vergrößerung 
derselben  II  170;  —  Pigment  der  malaiischen  Milz 
und  Leber  L  93t  —  Splenitis  syphilit  II.  537;  — 
Cysten  der  M.  L  159:  —  Lymphome  derselben  L 
178. 

Tlllibrand,  Bericht  über  denselben  L  469^  636;  —  die 
Ursachen  desselben  L  537;  —  s.  a  Anthrax,  Pustula 
maligna. 

Mineralwässer,  künstliche,  L  401. 

Mittelalter,  die  Medicin  in  demselben  L  252;  —  Bade- 
leben in  demselben  L  403. 

Mittelfuss,  abnorme  Gelenkverbindung  an  demselben  L  fi. 

Meie,  über  solche  II.  570,  571 ;  —  M.  -  Abortus ,  foren- 
sischer Fall  L  410. 

Mellnseum  contagiosum,  über  dasselbe  II.  521 ;  —  con- 
tagiosum des  Augenlides  IL  4(*1. 

lolluskrn,  Bindesubstanzen  und  Gefässwandung  bei  den- 
selben I  12. 

Monaco,  Winteraufenthalt  daselbst  I  387,  232. 

Ylomibromrainphrr,  Anwendung  desselben  L  343. 

Nonophlhalraus  congenitus,  Fall  davon  II  456. 

Möns,  Bericht  aus  dem  Militär-Hosp  daselbst  II.  L 

Monstrositäten,  Fälle  davon  L  13fi  ff • 

Mutildere,  die  Thermen  desselben  L  223« 

Monlrcatlal,  die  Quellen  daselbst  L  407. 


Moorbäder,  über  solche  L  406;  —  M.  für  Verwundete  II. 

341;  —  die  Geschichte  derselben  L  233. 
Meererde,  Analyse  derselben  L  ÜLL 
Morhlhsn,  Krankheitsverhältnisse  desselben  L  2jfir 
Morbilli,  s.  Masern- 
Mord,  achtfacher,  Fall  davon  L  ±13 
Morc,tgul,  über  denselben  L  221» 
Morlt»,  St,  der  Curort  L  331. 
Morphin,  s.  Morphium. 

Morphium.  Gebrauch  und  Missbrauch  desselben  bei  Geistes- 
krankheiten IL  22j  —  die  Wirkungen  desselben  und 
Vergiftung  damit  L  357^  35JL  360;  —  M.  gegen  Te- 
tanus intramusculäre  Injectionen  davon  II  12;  —  M  - 
Cbloral,  Anwendung  des«.  L  333. ff  ;  —  s.a  Apr. morphin. 

Mortalität,  über  M.-Statistik  L  233. 

Mosrbns,  Anwenduug  bei  schweren  Pneumonieen  1  367. 

Motilität,  eigenthümliche  M.-Anomalic  IL  23. 

Motte,  La,  die  Bäder  desselben  für  Verwundete  II  341. 

Murin,  über  dasselbe  aus  der  Submaxillardrüse  L  13 

Mineben,  Krankheits-  und  Sterblichkeits- Verhältnisse  da- 
selbst L  272;  —  Bericht  über  das  städtische  Kranken- 
haus daselbst  II.  2;  —  Statistik  der  Gebär- Anstalt  da- 
selbst IL  521  ;  —  Kreisirrcnanstalt  daselbst  II  23. 

Mund,  Oeffnen  desselben  bei  widerspenstigen  Kindern  II. 
»Ii  1 1 . 

Mundhöhle,  die  inneren  Nerven  der  Schleimhaut  dersel- 
ben L  21 ;  —  Bericht  über  die  Krankheiten  derselben 
IL  143 

Muscarln,  die  Wirkungen  desselben  L  21L 
Mnskrln,  Varietäten|derselben  L  6ff. ;  —  Histologie  des 
Muskelgewebes  L  2lj  —  die  vasomotorischen  Nerven 
der  quergestreiften  M.  L  135;  —  zur  allgemeinen 
Physiologie  derselben  L114ff.;—  doppeltbrechende 
Substanzen  der  quergestreiften  Muskelfasern  L  92j  — 
Contractilität  des  Muskelplasmas  L  21;  —  über  die 
Muskelstarre  1. 122;—  Hypertrophie  der  M.II  283  ; 

—  Fall  von  wahrer  Hypertrophie  derselben  L  21;  — 
Atropbia  musculorum  lipomatosa  11.41.  283; —  pro- 
gressive Atrophie  derselben  II.  282;  —  Fälle  von  M.- 
Anaestheaie  II.  62;  —  Lähmungen  derselben  II  41;  — 
pseudohypertrophische  Lähmung  derselben  II.  4lj  — 
M.  serratus  maguus ,    Lähmung  desselben    IL  41; 

—  Combination  von  Rigidität  und  Convulsionen  der 
Extremitäten-Min.  mit  Paralyse  bei  Gehirn- Verletzungen 
IL  408;  -   Vereiterung  der  M.  bei  Typhoid  II.  234 : 

—  Veränderung  derselben  bei  traumat.  Eutzündung, 
bei  Quetschung  IL  394 ;  —  Maceration  der  querge- 
streiften Muskelfasern  in  der  Nabe  von  Quetschungen 
IL  301 ;  —  Haematom  des  M.  rectus  abdom.  in  der 
Reconvalescenz  von  Typhoid  IL  234;  —  hysterische 
Contractur  der  M  II.2fi;  —  fettige  Degeneration  der- 
selben bei  Fohlen  1  561 :  -  Ausdehnung  und  Zer- 
reissung  derselben  bei  Thieren  L  659;  —  s.  a.  Myo- 
logie. 

Mo&trrnng  s.  Recrutining. 

Mntlerhänder,  Krankheiten  derselben  IL  531;  —  Haeraato- 

cele,  Phlegmone  derselben  II.  557. 
Mutterkorn,  über  dasselbe  in  physiol.  u-  ehem.  Beziehung 

L  341;  —  dasselbe  gegen  Ruhr  und  Diarrhoe  IL  158. 

159. 

Mutterkuchen  g.  Placenta 

Mycosis  intestinalis  L  157;  -  M.  intestinalis  und  Milz- 
brand L  132. 

Myelitis,  über  dieselbe  II  72;  —  chronische  M.  L  154; 

—  interstitialis  chronica7~Fall  davon  IL  22» 
Myelol4-Geschwulst  des  Unterkiefers  II.  417. 
Mykologie,  Zustand  derselben  mit  Rücksicht  auf  Infec- 
tionskrankheiten L  202;  -    der  gegenwärtige  Zustand 
derselben  mit  Rücksicht  auf  die  Infectionskrankheiten 
L  235. 

Hyorardlun,  Krankheiten  desselben  IL  21_i  —   A bscesse 

in  demselben  II.  9_L 
Myoiden»  bei  Phtbisis  II.  L2fi» 
Mjologte,  anatom.  Bericht  über  dieselbe  L  fi. 
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Hjtna  sfriocellulare  der  Scheide  L  175. 
Jljoplf,  Zur  Entwickelung  derselben  II.  IhlL 
Ijrrif,  Gebrauch  derselben  l  3äA. 
Ijieu,  über  dasselbe  L  180;    —    Structur  desselben 
und  des  Sarcoms  L  175;  —  M.  medulläre  sarcomato- 


des,  Fall  davon  I   180:  —    M  des  N  opticus  II. 
481  ;  —  der  Parotisgegend  II.  317;  —    M.  cysticuin 
des  Bodens  II.  316;  —  s.  a.  Cornea,  Retina. 
Bjio»»rcom  der  Orbita  II.  1SL 


N. 


Nibfl,  die  N.-Blutungen  bei  Neugeborenen  II.  5üiL 

Nabelseboar,  über  das  Scbleimgewebe  derselben  L  1 
95;  —  Umscblingung,  Knoten,  Vorfall  derselben  II. 
585,  58G;  —  Art  der  Zerreissung  derselben  bei  prä- 
cipitirter  Geburt  II.  ÖS4, 

Nacbcebart,  Entfernung  derselben  bei  verschiedenen  Völ- 
kern L  258;  —  s.  a.  Placenta. 

Narhibllndbe.t  bei  französ  Kriegsgefangenen  II.  422. 

Nadelbaltrr,  neuer  IL  SSL.  4M. 

Nihinascklaea,  Uterinblutung  bei  Gebrauch  solcher  II. 

5G0. 

Naevis  vasculosus  am  Oberschenkel  II.  317. 

Nagel,  die  Krankheiten  der  Nägel  II.  523:  —  Krüm- 
mung derselben  bei  Phthisikem  II.  12G;  —  Ring- 
worm  der  Nagel  II-  525;  —  Ouychomyeosis  II.  528; 

—  Behandlung  des  eingewachsenen  N.  IL  «>23. 
Niielkrinkbrlt,  über  dieselbe  II  551. 

Nahrung,  zur  Physiologie  und  Therapie  derselben  L  245* 
Habt,  Anwendung  von  Haaren  zu  derselben  II.  321;  — 
neue  Art  von  Metall  nah  ton  II.  221;  —  Scheere  zur 
Entfernung  von  N  -  Faden  II.  222, 
Nase,  Nasenhöhle ,  Bericht  über  die  Krankheiten  der- 
selben IL  133;  —  die  Chirurg  Krankheiten  derselben 
II.  418;  —  hartnäckiger  Katarrh,  ülcerationen,  Blu- 
tung der  N.  IL  133;  —  primärer  Croup  der  Schleim- 
haut derselben  II.  133_i  —  Polyp  derselben  II.  413; 

—  Nasen- Rachenpolyp,  Entfernung  eines  solchen  IL 
413;  -  Nasen-Rachenpolyp,  Entfernung  durch  Gal- 
vanokaustik II.  422;  —  Cylinder-Epithel -Cancroid 
in  derselben  L  1 36 ;  —  Lipom  derselben  11  318;  — 
Combination  von  Nasen-Rachen-Katarrh  mit  Ohrcn- 
krankheiten  II  42ii;  —  Tamponnade  der  Nasenhöhle 
II  504j  —  Rbinoplaatik  IL  413j  —  N  -Doucbe  IL 
133;  -  über  die  N.-Douche  und  schädliche  Folgen 
derselben  II.  493.  496;  —  s.  a.  Choanen,  Rhineu- 
rynter,  Rhinoskopie. 

Natrsa,  Natron-Präparate,  Wirkung  derselben  1  320 ;  — 
phospborsaures  N.,  Ausscheidung  desselben  durch  die 
Nieren  L  321. 

Nauheim,  das  Soolbad  L  396,  39S,  407. 

Nauplla,  Meningitis  cerebro-  spinalis  daselbst  II.  202* 

Neben-rilrrsteck,  s.  Eierstock. 

Nebenbode,  s  Epididymitis,  Hode. 

Nebenniere,  Erkrankungen  derselben  IL  292;  —  Blut- 
erguss  in  dieselben  II.  178. 

Nekrasr,  s.  Amputation,  Gelenk,  Knochen,  Resection. 

Nepbrlll«,  s.  Niere. 

Nrphrtijintse,  über  dieselbe  L  234 

Nerven-Sjstem,  anatom.  Abbildungen  L  L 

Nervei,  Varietäten  derselben  L  P_j  —  N.  sympathicus 
Grenzstrang  derselben  L  8;  —  N.  Vidianus,  zur  Ana- 
tomie desselben  L  8j  —  N.  facialis,  ungewöhnliche 
Lage  desselben  in  der  Parotis  L  8j  —  N.  vagus,  Ka- 
um«, auricularis  desselben  L  8j  —  Histologie 
derselben  L  22j  —  Endigung  derselben  in  glatten 
Muskelfasern  L  12;  —  Endigung  derselben  in  der  Leber 
und  den  acinösen  Drüsen  L  I3j  —  zur  allgemeinen 
Physiologie  derselben  L  LL4  ff;  —  zur  Physiolo- 
gie des  N  •  Systems  I  136;  —  electriscbe  Reizung 
der  N.  L  LLG  ff;  —  die  Entdeckung  der  Function  der 
vasomotor.  N.  L  255;  —  Bericht  über  die  Krank- 
heiten des  N.-SyMems  II.  24j  —  zur  allgemeinen 
Pathologie  desselben  L  228;  —  die  chirurg.  Krank- 
heiten desselben  IL  338 ;  —  Krankheiten  desselben  bei 
Kindern  IL  607;  —  Neuritis  interstitialis  proli- 
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fera  L  151;  —  über  Syphilis  des  N.-Systems  II.  53G, 
538.  550-,  —  Fälle  von  Neurosen  bei  Zahnkrankbeitcn 
II.  505;  —  N.  opticus,  die  Affectionen  desselben  II. 
4 GL),  474 ;  —  hereditäre  und  congenitale  Leiden  des- 
selben II.  472;  —  Myxome  desselben  II  481 :  — 
Neuritis  optica  bei  Erkrankungen  des  Gehirns  11.  471  ; 

—  bei  Gebirn-Tumoreu  II.  459;  —  Erkrankung  des 
Seh- Nerven  bei  Gebirnleiden  IL  460;  —  Stauungs- 
papille in  Folge  von  Solitärtuberkeln  des  Gehirns  II 
471 :    -    Affection  des  N.  oculomotorius  IL  83_; 

—  Lähmung  desselben  II.  41_;  —  N  trigeminus, 
Lähmung  im  Bereich  desselben  IL  83^  —  Fälle  von 
Neureotomie  an  demselben  IL  1 1  ■'> ;  N.  facialis, 
Lahmung  desselben  II.  41j  —  N.  vagus,  Galvanisa- 
tion desselben  L  377 ;  —  Cotnpression  desselben 
zur  Herbeiführung  künstlicher  Anästhesie  IL  320';  — 
Plexus  bracbialis,  Lähmung  desselben  IL  41 ;  — 
Trennung  desN.  medianus  mit  Brand  einiger  Finger 
IL  312;  —  Excision  eines  grossen  Stückes  desselben 
IL  338^  -  N-  ™d  ialis,  Druck  -  Lähmungen  dessel- 
ben  II.  4_1 ;  —  Lähmungen  desselben  bei  Fracl. 
bumeri  II.  282;  —  Neurom  am  N.  ulnaris  II. 
338;         Quetschung  des  N  isebiadicus  II.  33b: 

—  Epilepsie  nach  Quetschung  des  N.  isebiadicus  II 
32;  —  N-  tibialis  poster.,  Sarcom  an  demselben  II. 
83;  —  multiples  Fibrosarcom  der  N.  L  184:  —  Ver- 
letzung, Durcbschneidung  solcher  IL  838:  — 
Verletzungen  derselben,  trophische  Störungen  danach 
IL  82;  —  Resectionen  solcher  IL  339;  —  über 
Nerven  -  Resectionen  am  ITnterkiefcr  IL  505;  —  Re- 
section des  N-  mandibularis  und  lingualis  von  der 
Mundhöhle  aus  II.  418;  —  Neurotomie  bei  Tetanus 
U.  315 ;  —  Krankeiten  des  Nervensystems  bei 
Thieren  L  545;  —  s.  a.  Neuralgie,  Neurologie, 
Neurose,  Trophesie,  Trophoneurose. 

Neubildungen  bei  Thieren  I  563. 

Neupekerrnr,  Gewichts-Verhältnisse  derselben  II.  596:  — 
kernhaltige  Blutzellen  bei  denselben  1  —  Schar- 
lach bei  denselben  II  242;  —  der  Scheintod  dersel- 
ben L  423;  —  forensische  Untersuchungen  bei  solchen 
L  422;  —  forensische  Fälle  von  Tödtung  solcher  L 
4 '22. 

Neubau  bei  Cilli,  Mineralbad  L  396,  407. 

Nearalgle,  über  dieselben  U.  48j  —  N.  nach  Zahn-Ex- 
traction  II  505:  —  N  des  N.  trigeminus  II.  504;  — 
Cenieo- Brachial- N.  IL  52_i  —  N.  des  N  phrenicus 
II  52_i  —  s.  a.  GesichUschmcrz.  Ischias.  Nerven. 

Neurologie,  anatom.  Bericht  über  dieselbe  L  S» 

Nrarsn,  am  N.  ulnaris  11  338. 

Neoresen,  syphilitische  IL  536,  538  ff.;  -  8  a.  Angio- 

Neurosen,  Trophesieen,  Trophoneurosen. 
Neuwied.  Kriegs- Lazareth  daselbst  IL  Shäi 
Newcastle,  Sanitäts-  u  meteorolog.  Verhältnisse  dess.  L 

269. 

New  York,  Bericht  über  das  Institut  für  Augen-  u.  Ohren- 
Kranke  daselbst  II.  454. 

Nlederbrtaa,  Elsass,  das  Bad  daselbst  I  404,  407. 

Niederlande,  Medicinalwesen  daselbst  L  424;  —  Irren- 
Anstalten  daselbst  II.  23j  —  Sanitäts  -  Verhältnisse 
der  Armee  L  527:  —  die  Aerzte  derselben  im  17. 
Jahrhundert  I  253;  —  Holland,  contagiöse  Augen- 
krankheiten daseibat  IL  454;  —  Ovariotomieen  da- 
selbst II.  556;  —  s.  a  Seeland. 

Niederschläge,  atmosphärische,  die  Chemie  derselben  L 
IL 
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Nlrmeyet,  Felix  ▼.,  Biographie  desselben  L  254, 
Niere,  Anatomie  derselben  beim  Hunde  L  34 ;  —  Histo- 
logie derselben  L  34;  —  einige  Eigenschaften  des 
Nieren- Venenblutes  I.  111 ;  —  Betheiligung  derselben 
an  der  Harnstoffbildung  L  1 1 1 ;  —  Abnormität  der- 
selben L  Hi  —  die  Krankheiten  derselben  II.  173; 
—  Erkrankungen  derselben  bei  Frauen  in  der  Fortpflan- 
zungs  -  Periode  II.  525;  —  Erkrankung  derselben  bei 
Kindern  II-  606;  —  Atrophie derN. IL  175;  —  comple- 
montäre  Hypertrophie  derselben  U.  178;  —  Blutung 
in  derselben  II  177;  —  hamorrbag.  und  interstitielle 
Nephritis  bei  Schwangerschaft  II.  568;  —  einfache 
Entzündung  derselben  II.  173 :  —  Nephritis  paren- 
chymatös, über  dieselbe  II.  173 ;  —  eiterige  Entzün- 
dung der  N.  II.  177;  —  amyloide  Degeneration 
derselb.  II  177;  —  Erkrankung  derselben  nach  Tripper 
u-s.w.  II.  542,  ,r)43  -,  —  Ruptur  derselben  und  der  Leber 
II.  169j  —  Zerreissung  derselben  U.  303;  —  Ge- 
schwülste derselben  II.  178; —  Krebs  derselben  L 
1G0,  161 ;  —  weicher  Krebs  derselben  L  185;  — 
syphilit.  N. -Wassersucht  II.  537;  —  über  Steine  der- 
selben II.  182;  —  Bacterien-Colonien  in  derselben  L 
158;  —  Erkrankung  derselben  b.  Thieren  L  553;  — 


chronische  Entzündung  derselben  und  BlaseQkrebs  bei 

einem  Stier  L  553;  —  s.  a.  Pyelitis. 

Nlesswnrs,  Vergiftung  damit  L  421. 

Mlrohrniln,  Vergiftung  damit  L  3AJ3 

Nitroglycerin,  Aufbewahrung  und  Transport  der  Präparat« 
desselben  L  496- 

Nltre-Yerbiodungea,  Wirkungen  derselben  L  2&L 

Nona,  bei  Kindern  II.  603,  605:  —  Anwendung  des 
Oleum  Terebintb.  dabei  II  lilL 

Norwegen,  klimat.  Kuren  in  den  Hochgebirgen  desselben 
L  394,  395;  —  Oesundheits  -  Verhältnisse  daselbst  L 
277;  —  Berechtigung  zur  medicinischen  Praxis  da- 
selbst I  425;  —  Verhältnis*  zwischen  Typhus  und 
Pneumonie  daselbst  U.  237;  —  der  Aussatz  daselbst 
L  22_L 

Nostalgie,  über  dieselbe  II.  53_i  —  Falle  davon  II.  14. 

Naek'scher  Canal,  Hydrops  desselben  IL  5iuL 

Wamberg,  Lazarethe  daselbst  I  520;  —  Kriegs-Lazareth 
daselbst  II.  ML 

Nfirsfhao  (Böhmen),  Wecbselfieber  Im  dortigen  Kohlen- 
Hecken  II  205. 

Nystagmus,  über  denselben  II.  4S2. 


0. 


Oakun,  über  dasselbe  II.  310^  3JJL 

Oberkiefer,  Phosphor-Nekrose  desselben  IL  411;  —  Er- 
krankungen der  Oberkieferhöhle  II.  503:  —  Exo- 
stose iu  der  Ob.- Höhle  eines  Pferdes  L  563;  —  Ent- 
zündung der  Kieferhöhle  bei  einem  Pferde  L  541;  — 
Osteom  der  Kieferhöhle  eines  Pferdes  L  547;  —  s.  a. 
Fractur,  Pterygomaxillargrube. 

Oberschenkel,  Medullar-Sarcom  desselben  L  185;  —  ko- 
lossales Myxom  desselben  L  18J. ;  —  s  a.  Fractur, 
Luxation. 

Oberwlrsrnfeld  (bei  Hünchen),  Militair -  Krankenhaus  da- 
selbst L  518,  513. 

Oedrm,  Verhalten  d.  Bindegeweb.  bei  demselben  L  147; 
Veränderungen  des  lockeren  Binde-Gewebes  bei  dem- 
selben L  12 

Oel,  Erkranken  von  Pferden  und  Rindern  nach  dem  Ge- 

nuss  von  Oelkuchen  L  565,  566. 
Ösophagotomie,  Fälle  davon  II.  427. 
Oesophago.»,  s.  Speiseröhre. 

Oesterreich,  Organisation  des  Militair- Sanititswesens  da- 
selbst L  480.  484;  —  sanitariscbe  Verhältnisse  der 
k.  k.  Armee  L  257;  -  Sanitäts-Verbältnisse  der  Armee 
L  526;  —  Mortalitäts  -  Statistik  der  österr.  Marine  L 
529;  -  Recrutirung  daselbst  L  499;  —  Marine,  Or- 
ganisation des  Sanitätsdienstes  u.  Reformen  desselben 
L  630;  —  Mortalitäts-Statistik  der  Österreich.  Militair- 
Aerzte  I  2.r>9 ;  —  Medicamenten-  und  Bandagen-Tor- 
nister, Medicamenten-Versorgung  der  Armee  L  525: 

Ofen,  die  Hunyadi  Janos  Bitter  -  Salzquelle  daseibat,  L 
397. 

Ohr,  mikroskopischer  Befund  b.  gesprengtem  Ohrknorpel 
L  151:  —  0.  und  Sprache  II  488;  —  das  äussere 
0.  der  Mäuse  als  Tastorgan  L  4JL;  —  über  das  Dar- 
winsche Spitzohr  L  153:  —  zur  Physiologie  dessel- 
ben L  124  ;  —  Statistik  der  Krankheiten  desselben 
IL  491 ,  493:  —  Berichte  über  die  Krankheiten  des- 
selben IL  488:  —  Reflex-Epilepsie  bei  Erkrankungen 
desselben  II.  28_i  —  über  Ohren-Katarrh  IL  483;  — 
Eiterungen  desselben  U.  494:  —  Fälle  Ton  tödtlicher 
Otorrboe  IL  488;  —  Spiritus  vini  gegen  Otorrhoe  II. 
496;  —  Otitis  intermittens  II.  488;  —  die  Krankheiten 
des  äusseren  0.  IL  493,  494;  —  0.,  mittleres, 
Krankheiten  desselben  11.  496;  —  Einspritzungen  in 
dasselbe  II.  496;  —  inneres,  Krankheiten  desselben 
IL  496:  —  acute  Entzündung  desselben  II.  496;  — 
Scbusa  -  Verletzungen  desselben  IL  493;  —  über  die 
Polypen  desselben  U.  488:   —  Keloid-  Tumoren  an 


demselben  II.  518:  —  0.  -  Heilkunde ,  Anwendung  der 
Elcktricität  in  derselben  L  3_£Q  ff.;   —  Sectiouen  bei 
Krankheiten  desselben  II.  421 ;  —  s.  a.  Felsenbein, 
Gehörgang,  Gehör- Organ,  Paukenhöhle,  Trommelfell. 
Ohrspeicheldrüse,  s.  Parotis. 

Oldlum  aurantiacum,  Schimmolbildung  auf  dem  Brode  L 

488;  —  Vergiftung  damit  L 
Onkologie,  Bericht  über  dieselbe  L  175. 
Otncieinyrcsli,  Fälle  davon  IL  52ö,  ,r>jS. 
Oophoritis,  s.  Eierstock, 

Operationen,  OperaUenslebre ,  Hand-  und  Lehrbücher  IL 
295,  319;  —  0.,  geburtshülfliche  II.  578. 

Ophthalmie,  durch  blendenden  Schnee  IL  465:  —  durch 
Extraktion  eines  Zahnes  geheilt  IL  465:  —  0.  mili- 
tari*, über  dieselbe  L  503;  IL  464;  —  0.  scrofu- 
loaa  II.  464,  4£5. 

Ophthalmologie  *.  Auge. 

Ophthalmometrie,  über  dieselbe  II.  453. 

Ophlhjiliijopbantoai,  über  ein  solches  L  124;  —  0.  und 
Augenspiegel  als  Optometer  IL  455. 

Ophthalmoskop  s.  Augenspiegel. 

Ophthalmoskopie  8.  Augenspiegel 

Opium,  Antagonismus  zwischen  demselben  und  der  Bella- 
donna L  346;  —  Correctiv  bei  demselben  durch  Brom- 
kalium L  307  -.  —  0.  gegen  Meningitis  II.  204:  —  bei 
Geisteskrankheiten  II.  22:  —  gegen  Diabetes  II.  287  ■ 

—  Vergiftung  damit  L  357 

Oppnlier,  zur  Erinnerung  an  denselben  I  254. 
Optik,  physiologische,  Bericht  darüber  L  LLL 
Orhita,  s.  Augenhöhle. 
Orchitis,  s.  Hode. 

Orient,  die  Medicin  daselbst  L  251. 

Ortkopidlr  und  orthopädische  Chirurgie  II.  32L 

Osteorlastle  s.  Knochenbrüchigkeit. 

Ostre-Colleldkrebs  des  SkeleU  U.  285. 

Osteofibrom  des  Unterkiefers  II.  417. 

Osteoklast*,  künstliche,  am  Oberschenkel  IL  38-2. 

Osleold-Krebs  am  Arm  IL  385. 

Osteologle,  anatom.  Bericht  über  dieselbe  L  3. 

Ostrom  des  Schädels  II.  411 ;  —  der  Kieferhöhle  eine* 

Pferdes  I.  54L 
Osteomalaele  in  Mailand  beobachtet  II.  512;  —  krebsige 

IL  386_;  —  0.  der  Ziegen  L  559. 
Osteomyelitis,  Prüfung  der  Permeabilität  der  Knochen  mit 

Bezug  auf  0.  L  227;  —  Beziehungen  zur  Pyaemie 

L  222;  —  Verhältnis«  derselben  zur  Pyaemie  II.  307j 

—  s.  a.  Knochen. 
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Osteo-Sarcem  des  Unterschenkels  II.  385 . 
Osteotomie  g.  Resection. 
Ottiiis  s.  Knochen. 
Otllls,  OUrrhee  s.  Ohr. 
Ovirlemanie,  Fall  davon  IL  15. 

Ovarieteale,  ober  dieselbe  II.  555;  —  Fälle  davon  II. 
296,  297.  298,  30^ ;  —    nene  Klemme  für  dieselbe 

IL~555,  Mft 

Ovaria*  masculinum,  über  dasselbe  L  S4i  —  Ovarium, 
8.  Eierstock. 


Oiilsiare,  Vergiftung  durch  solche  L  387;  —  Synthese 

derselben  I  11  . 
Ozekerit,  therapeut  Anwendung  desselben  L  341- 
Oten  und  Ozonwasser,  Anwendung  derselben  L  302;  — 
ober  dasselbe,  Wasserstoffsuperoxyd  u.  s.  w.  L  7Jj 
—  Einwirkung  desselben  auf  thierische  Grundformen 
L  113:  —  Behandlung  Henkranker  damit  II.  SS» 


P. 


PaehymenlBgllls,  über  dieselbe  II.  63j  —  s.  a.  Gehirn. 

Pidimrlk,  Bericht  über  dieselbe  II.  600;  —  rar  Ge- 
schichte derselben  L  25JL 

Pelerine,  das  Klima  desselben  L  262,  387,  394j  — 
Pocken-Epidemie  daselbst  II.  251 ,-  —  Beriebt  über 
die  medic.  Klinik  daselbst  II.  llj  —  Chirurg.  Klinik 
daselbst  II.  298j  —  Augenklinik  daselbst  II.  A;A. 

Panarltlum  tendinosum,  Verlauf  eines  Bolchen  Ii. 

Paorreas,  Retentionscyste  desselben  II.  9_i  —  cystische 
Ausdehnung  seines  Ausführungsganges  II.  170;  — 
Krebs  desselben  II.  170. 

Papillom«,  über  dasselbe  II.  518;  —  des  Kehlkopfes  II. 
138;  —  das  neuropatbisebe  P.  der  Haut  II.  518;  — 
angeborenes  nouropathisebes  P.  der  Haut  II.  83. 

Paracentese  des  Thorax,  über  dieselbe  II.  IIB  ff.;  —  P. 
bei  Peritonitis  II.  12,  172. 

Paraffin,  schädliche  Wirkung  rohen  P.  L  466. 

Paralbnmia,  über  dasselbe  L  7JL 

Paralyse,  allgemeine,  bei  Geisteskranken  II.  18,  19_;  — 
Paralysis  glosso-Ubialis  II.  59_i  —  glosso-labio-la- 
ryngea  II.  äü;  —  P.  agitans,  über  dieselbe  II.  46; 

—  electrische  Behandlung  der  P.  L  877;  —  s.  a. 
Hemiplegie,  Lähmung,  Paraplegie. 

Paraphlmosls,  über  dieselbe  II.  122, 
Paraplegie,  über  dieselbe  II.  38. 

Parasiten,  Krankbeilen  der  Haut  durch  solche  IL  524 : 

—  tbieri3cbe,  Bericht  über  dieselben  L 19J ;  —  pflanz- 
liche, Bericht  über  dieselben  L  190;  —  thierische  u. 
pflanzliche,  dadurch  erzeugte  Thierkrankheiten  L  MS. 

Parasitismus,  über  denselben  L  üi 
Paris,  herrschende  Krankheiten  daselbst  1870  —  71.  I. 
265;  —  Pocken-Epidemie  daselbst  IL  252,  254,  255j 

—  klinischer  Bericht  aus  dem  Hop.  Beaujon  II.  6j 

—  Prostitution  daselbst  L  453;  —  Hilfs- Vereine  da- 
selbst L  523;  —  die  Universität  von  P.  unter  den 
Engländern  L  253;  —  Baracken-Lazareth  daselbst  L 
509 ;  —  Lazareth  der  österreich.-ungar.  Gesandtschaft 
daselbst  L  520;  —  die  amerikanische  Ambulance  da- 
selbst L  509=  —  die  Hygieine  während  der  Belage- 
rung desselben  L  425;  —  sanitäre  Verhältnisse  wäh- 
rend der  Belagerung  desselben  L  5_3Q ;  —  Verpflegung 
bei  der  Belagerung  desselben  L  491 ;  —  Ernährung 
der  Bevölkerung  während  der  Belagerung  L  444;  — 
die  Ernährung  während  der  Belagerung  desselben  L 
53 1 ;  Geisteszustand  der  Einwohner  während  der 
Belagerung  von  P.  IL  LL  —  Reinigung  desselben 
während  der  Belagerung  1. 436;  —  Desinfection  wäh- 
rend der  Belagerung  desselben  L  438;  —  Scorbat 
während  der  Belagerung  desselben  II.  289:  -  Laza- 
rethe  daselbst  während  der  Belagerung  L  523;  — 
Typhoid  in  der  Cernirungs-Armee  von  P.  II.  229;  — 
Kriegs-Lazarethe  daselbst  II.  34jL  265.  ff. 

Parotis,  Geschwülste  in  derselben  und  ihrer  Umgebung 
IL  317;  —  Exstirpation  derselben  H.  414. 

Parovarlom,  s.  Eierstock. 

Parlenklrcken,  s.  Kainzenbad. 

Parthenogenese,  bei  den  Arthropoden  L  15. 

Pathologie,  allgemeine,  Bericht  über  dieselbe  L  194;  — 
Cellular-P.  L  194j  —  Experimental-P.  L  194;  — 
Hand-,  Lehr-  und  Wörterbücher  derselben  IL  L 


Pai,  Klima  desselben  L  387,  322. 
Pavla,  Geschichte  der  medic.  Klinik  daselbst  L  253. 
Peking,  der  Gesundheitszustand  daselbst  L  2Aä± 
Pellagra,  über  dasselbe  L  293j  IL  LL  507. 
Pelrlmeler,  s.  Becken. 

Pemphigus,  über  denselben  II.  511 :  —  P.  und  Variola 

gleichzeitig  bei  einem  Individuum  II.  25JL 
Penis,  Mißbildung  desselben  L  172;  —  Strangulation 
desselben  IL  192.  193:  -  Carcinom  desselben,  Gal- 
vanokaustik II.  317;  —  Epitheliom  desselben  II.  302 ; 

—  Epitheliom  des  Praeputium  IL  192;  —  Vorhaut, 
Steine  innerhalb  desselben  IL  193;  —  s.  a.  Paraphi- 
mosis,  Tripper. 

Pepsin,  verschiedene  Präparate  desselben  L  98_j  —  über 
P. -Verdauung  und  ihre  Producte  1.  98;  P-  und 
die  Pepsindrüsen  L  31j  —  über  die  Natur  der 
P.-Wirkung  I  98j  P.  und  Magensaft  als  Verband- 
mittel II.  318;  —  die  locale  Anwendung  desselben 
L  ML 

Peptone,  Schicksal  derselben  im  Blut  L  SiL 
Prptonurle,  über  dieselbe  L233. 

Pereasslon,  über  dieselbe  im  Allgemeinen  L  195:  —  P. 

und  Auscultation,  über  dieselben  II.  105.  107. 
Prriearalna,  die  Nerven  desselben  L  8_i  -  Krankheiten 

desselben  II.  90j  —  Obliteration  desselben  IL  91_j  — 

Pneumopericardium,  angeblicher  Fall  davon  II.  IM  ; 

Pericarditis  und  Perihepatitis  U.  91,  97_i  —  Wunde 

desselben  IL  97. 
Perimetritis,  s.  Gebärmutter. 

Perliaeum,  Verletzung  desselben  II  303;  —  Harnsteine 
an  demselben  II  185:  —  Behandlung  der  Rupturen 
desselben  H.  586:  —  Operation  des  vollständigen 
Dammrisses  II.  440;  —  s.  a.  Geburt. 

Periostitis,  s.  Knochen 

Peritoneum,  Bericht  über  die  Krankheiten  desselben  IL 
170:  —  Eigentümlichkeiten  desselben  in  ebirurg. 
Beziehung  II  430;  -  Veränderungen  der  Endothelien 
desselben  L  148;  —  Peritonitis,  Aeliologie  und  Dia- 
gnostik derselben  II.  L52 ;  —  Peritonitis  durch  virulente 
Vaginal-BIennorrboe  veranlasst  IL  IIQ ;  —  P.  meretricum, 
über  dieselbe  IL  171 ;  —  P.  tuberculosa  IL  171 ;  — 
diffuse  Tuberculose  desselben  IL  11 ;  —  P.  chronica, 
granulöse  II.  171:  —  Function  bei  Peritonitis  II.  I2j 

—  dieselbe  mit  Paracentese  behandelt  IL  172;  — 
Geburt  nach  Peritonitis  exsudativa  II.  5jjl;  —  Krebs 
des  P.  H.  170;  —  retroperitoneale  Geschwülste  IL 
170 

Perityphlitis,  über  dieselbe  IL  157. 
Perlnutter-Arbeiter,  Lungenkrankheiten  bei  solchen  IL 
122. 

PerUiirht  der  Rinder,  Uebertragungsversuche  damit  L 
563;  —  Identität  derselben  und  der  Tuberculose  L 
561. 

Persien,  Pest-Epidemie  daselbst  II.  224. 

Perugia,  die  Irrenanstalt  daselbst  IL  23. 

Pest.  s.  Beulenpest. 

Pesti,  Barackenbau  daselbst  L  513 

Petersburg,  St,  Krankheitsverhätnisse  daselbst  L  277: 

—  Krankenbewegung  im  Marien-Hagdalenen-Hospital 
daselbst  IL  4j  —  Cholera  daselbst  IL  212^  2S0j  — 
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Asyle  für  Gebärende  daselbst  II.  5j  —  Verhandlungen 
der  medic.  Gesellschaften  daselbst  II  1*. 

Petroleum,  angebliche  Vergiftung  damit  L  121, 

PfelUmiden,  über  solche  II.  3_70_,  21L 

Pferd,  Anatomie  der  Nieren  desselben  L  3_4j  —  chemi- 
sche Untersuchung  des  Speichels  desselben  L  97j  — 
die  Fette  desselben  und  ihre  Verwerthung  L  447;  — 
Fettgehalt  der  Knochen  desselben  L  §Q_i  —  Lähmung 
bei  solchen  L  545:  —  polyarticulärer  Rheumatismus 
bei  solchen  L  159;  —  Typhus  bei  denselben  L  536  ^ 

—  Pocken  bei  denselben  L  539;  —  Essen  von 
Pferdefleisch  L  49Jj.  —  s.  a.  Huf 

Pfeufer,  Carl  v.,  Leben  und  Wirken  desselben  L  25L 

Pflanzen,  die  Heil-,  Nutz-  und  Gift-Pfl.  L  301;  — 
Pfl. -Stoffe,  dieselben  chemisch,  physiologisch,  pharma- 
kologisch L  301 ;  -  s.  a.  Pharmakologie. 

Pforiader,  Krankheiten  derselben  IL  1£9_;  —  Pylephle- 
bitis  suppurativa  II.  ICO.  L6S. 

Phantasmen  während  des  Einschlafens  II.  454. 

Phantom-Tumoren  des  Unterleibes  II  171. 

Pharmakologie,  Beriebt  über  dieselbe  L  301 ;  —  s.  a. 
Pflanzen. 

Pbaryni,  chirurg.  Krankheiten  desselben  IL  422;  — 
Entzündung  desselben  II.  143;  —  Polyp  desselben  II. 
298;  —  polypöse  Wucherungen  im  Cavum  pbaryngo- 
nasale  IL  496;  —  Medullar-Sarcom  desselben  IL  422; 

—  Retropbaryngeal-Absce«8  II.  113;  —  Retropharyn- 
geal-Abscess  bei  Kindern  U.  605;  —  s.  a.  Rachen. 

Phenol,  Bromwasser  als  Reagens  gegen  dasselbe  L  108. 
Philadelphia,  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  da- 
selbst IL  iL 

Pblmosls,  über  dieselbe  U.  192;  —  mit  Schanker  com- 
plicirt  IL  '■'  1. 

Phlegmasia  dolens,  Behandlung  derselben  IL  531 ;  —  P- 
in  der  Reconvalescenz  von  Typhoid  II  224. 

Phoracna  communis,  Fleisch-Flüssigkeit  derselben  L  32* 

Phosphor,  Pharmakologie  und  Toxikologie  desselben  I 
308;  —  der  Nachweis  desselben  L  Sil ;  —  P.-Nekrose 
des  Oberkiefers  II.  312;  —  P.  gegen  Hautkrankheiten  L 
308:  —  P.- Vergiftung,  Transfusion  dabei  L  239 ;  — 
Verdacht  der  P.  -  Vergiftung  L  421 ;  —  Vergiftungen 
damit  L  2Qfi  ff;  —  der  Stoffumsatz  bei  P.  -  Vergiftung 
L  62. 

Phii^ihorsäure,  Ausscheidung  'derselben  bei  körperlicher 
Arbeit  L  62. 

Phthiriasis,  über  dieselbe  II  &2JL 

Phthlsls  calculosa,  Fall  davon  L  189;  —  8.  Lungen, 
Schwindsucht,  Tuberculose. 

Physiologie,  Bericht  über  dieselbe  L  112;  —  zur  Ge- 
schichte derselben  L  255;  —  Pbys.  der  Hausthiere  L 
534. 

Phvvosiizmln.  Nachweis  desselben  I  373. 

Plkroloiln,  Auffindung  desselben  im  Bier  L  354. 

Pilze,  mikroskopische,  der  gegenwärtige  Stand  und  die  Lehre 
von  denselben  L  255 ;  —  Pleomorphe  derselben  L 
202;  —  Culturversuehe  mit  den  auf  dem  menschlichen 
Körper  vorkommenden  Pilzen  L  190;  —  Einwanderung 
derselben  auf  den  menschlichen  Körper  L  190:  —  Vor- 
kommen derselben  im  Bluto  gesunder  Menschen  L 
205;  -  bei  Hautkrankheiten  IL  524  ff;  —  Vergif- 
tung durch  solche  L  '■>  4 1  ■ 

Pityriasis  pilaris.  Überdieselbe  IL  514: —  versicolor, 
über  dieselbe  IL  524.  526. 

Plarenta,  Histologie  derselben  L  34_;  —  Verkalkungen 
derselben  IL  5S5;  —  doppelte  bei  einem  Foetus  II.  521; 

—  Cysten  derselben  II.  5S5 ;  —  die  Austreibung  der- 
selben IL  577;  —  die  Expression  derselben  IL  592; 

—  Retention  derselben  II.  584.  596;  —  Retention, 
Degeneration  derselben  II  570,  571 ;  —  P.  praevia, 
über  dieselbe  IL  584 ;  —    P.  der  Hündinnen  L  553; 

—  s.  a.  Nachgeburt 
PlagUsUmeo,  Ampullen  derselben  L  13. 

Plate,  Rio-  de  la  Plata-Staaten,  Gelbfieber  daselbst  IL  2JLL 
Platifurrht,  über  dieselbe  IL  LL 
Plessimeter,  ein  neues  P.  L  197. 


Pleura,  Krankeiten  derselben  IL  LUL 

Pleuritis,  über  dieselbe  II.  113;    —  P.  diaphragmatica, 

über  dieselbe  IL  113. 
Pllea  polenlea  g.  Weicbselzopf 

Plymoutb,  klimatische  Verbaltnisse  desselben  L  273;  — 
Witterungsverhältnisse  und  Klima  desselben  L  387. 

Pncuraalotnetrle,  über  dieselbe  U-  lflfi. 

Pneumonie,  über  dieselbe  IL  2  ff.;  —  über  dieselbe  II. 
1 18;  —  Ursachen  derselben  IL  107;  —  Geistesstö- 
rung in  Folge  davon  IL  19j  —  über  pneumonische 
Hemiplegieen  IL  27;  —  Behandlung  derselben  11  120  ; 

—  s.  a.  Lunge. 
Pneiiinop^rlr ardluiii.  s.  Pericardium. 

Pneumothorax,  über  denselben  IL  117;  —    P.  bei  einem 

Kinde  II.  604;  —  s.  a.  Empyem. 
Packen  s.  Variola 
Fodophyllln,  über  dasselbe  L  355. 

Pikein,  Vergiftung  eines  Hundes  mit  Pökelbrühe  L  565. 
Polen,  Prunnen-Anstalten  daselbst  L  235. 
Poljdartllk  Fälle  davon  L  6j  IL  22JL  222. 
Polydipsie,  Polyurie,  über  dieselbe  II  2M. 
Polypen,  zur  Kenntnis*  derselben  L  LL 
Polysarrle,  über  dieselbe  II  281. 
Polystomum  integerrimum,  Bau  desselben  L  41 
Peliln,  die  Louisenquelle  daselbst  L  396. 
Peraellauerde,  angeblicher  Tod  durch  Gennas  von  solcher 
L  420. 

Posen,  Krankenzelte  daselbst  L  512. 

Prag,  chirurg.  Klinik  daselbst  IL  2QL 

Preisangaben,  miiitairärztliche  L  485. 

Preassen,  Ost-,  exanthemat  Typbus  daselbst  IL  237j 

—  Organisation  des  MilUair-Sanitätswesens  daselbst 
L  477;  —  Sanitäts-Verhältnisse  der  Armee  L  526; 

—  miiitairärztliche  Prüfungen  daselbst  L  484:  — 
Sanitätszüge  desselben  während  des  Krieges  L  &15ff. ; 

—  die  Maul-  und  Klauenseuche  daselbst  L  542;  — 
die  Rinderpest  daselbst  L  535;  —  der  Milzbrand  da- 
selbst L  536;  —  die  Lungenseuche  daselbst  I.  538; 

—  die  Räude  daselbst  L  543;  —  die  Scbafpocken 
daselbst  L  alü ;  —  der  Rotz  daselbst  L  510 ;  —  die 
Wuthkrankheit  daselbst  L  541. 

Prismen,  optische  IL  455.  456. 

Processus  roastoideus,  s.  Warzenfortsatz;  —  vermi- 
formis, s.  Wurmfortsatz. 

Projertile,  über  dieselben  IL  339^  362;  —  explosible 
Geschosse  II.  339  ;  —  elektrische  Kugelsucber  IL  341; 

—  s.  a.  Schussverleteungen. 

Prostata,  Krankheiten  derselben  IL  l£6j  —  P.-Katheter 
II.  IM. 

Prostitution,  Regelung  derselben  L  453. 

Protein,  über  die  P  -Stoffe  L  TJLi  —  Zersetzungsproducte 

der  P.-Stoffe  L  22. 
Prothese  nach  Scbussverletzungen  der  Kiefer  IL  211; 

—  s.  a.  Glieder,  künstliche. 
Prüfungen,  miiitairärztliche  L  422. 

Prurigo,  über  denselben  IL  515:  —  P.  mitis,  über  den- 
selben IL  515. 
Psammom,  über  Bau  und  Entwickelung  desselben  L  177; 

—  P.  des  Gehirns  U.  62. 
Pseudirthrtse  s.  Fractur. 
Psendalenkaemle,  über  dieselbe  II.  2S_L 
Pseudeparaalten,  über  solche  L  202. 
Psendopui  serpentinus,  Harn  desselben  L  109. 
Psoriasis,  über  dieselbe  IL  513:  —  Anästhesie  der  Haut 

dabei  IL  514. 
Psorospermlen,  die  P.  der  Wirbelthiere  L  202. 
Psychiatrie,  Bericht  Überdieselbe  IL  12;  —  gerichtliche, 

über  dieselbe  L  411 ;  —  die  Electricität  in  derselben 

L  256. 

Psychopathien,  zur  Geschichte  derselben  L  257. 
Psychosen  8  Geisteskrankheit 
Pterygluin  superiiiR  II.  467. 

Pleryge-Jlailliargrube.  Geschwülste  derselben,  Entfernung 

vom  Munde  aus  II.  122. 
Pöllna,  das  Wasser  von  P.  L  4Ü2. 
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Puerperalfieber,  über  dasselbe  IL  597ff.,  600;  —  Ver- 
hütung desselben  L  457. 

Puls,  die  Lehre  von  demselben  II.  89j  —  über  fehler- 
haftes Pulszeichnen  L  199. 

Pnlverlsateur,  Anwendung  desselben  bei  Augenkrank- 
heiten U.  4&L 

Purpur»,  Falle  davon  II.  522;  —  bei  einem  jungen 
Kinde  II.  £02. 

Pustula  maligna,  Fälle  davon  II.  4j  —  i*  a.  Anthrax, 
Milzbrand. 

Puter,  Encepbaloidkrebs  -  ahnliche  Bildung  bei  solchem 

L  LL1L 

Pyiinle ,  über  dieselbe  L  222^  II.  345,  348;  -  Beobachtun- 
gen über  dieselbe  II.  304,  307 ;  —  Verhältniss  desselben 


zur  Osteomyelitis  II.  307.  384;  —  embolische  Theorie 
derselben  L  155;  —  Capillar-Embolie  bei  derselben 
L  226;  —  multiple  Empyeme  der  Sehnenscheiden 
und  Schleimbeutel  dabei  II.  394;  Falle  davon  II. 
296.  298.  801.  302;  —  P.  bei  einem  Füllen  L  518, 

Pyelitis  calculosa,  über  dieselbe  IL  177. 

P'jlephleklUs  suppurativa  IL  160,  169j  —  s.  a  Leber 
Pfortader. 

Pylorus,  s.  Magen- 

Pyeryaolo,  s.  Eiterung. 

Pysiberax,  s.  Empyem. 

Pyrmont,  die  Quellen  desselben  L  395 

Pyromanie,  zur  Geschichte  derselben  L  257;  —  über 
dieselbe  L  415. 


Quecksilber  -  Priparate,  Aufnahme  derselben  durch  die 
Haut  L  242;  —  Wirkung  desselben  hei  Kindern  II. 
601;  —  Einreibungscuren  gegen  Syphilis  II.  540;  — 
subcutane  Application  der  Q  -  Präparate  L  315;  — 
hypodermat  Injektionen  bei  Syphilis  II.  540,  541, 
547.  548,  549 ;  —  Mercnrialien  bei  Leberkrauk- 
heiten  II.  L63; —  Cholagoga  Wirkung  der  Mercnrialien 


L  813:  —  Q. -Oxyd  auf  feuchtem  Wege  bereitet  zu 
Augensalben  L  313;  —  Q.-Doppelsalze,  über  die- 
selben L  814;  —  Q.-Chlorid-Chlornatrium, 
über  dasselbe  I.  314;  —  Q.- Aethy Ichlorid,  über 
dasselbe  L  SUi  —  Vergiftung  durch  Q.  L  313,  315_i 
—  s.  a.  Calomel,  Sublimat 
Quelle,  Temperatur,  Analysen  derselben  L  335. 


R. 


Rachen,  R.-lökle,  Bericht  über  die  Krankheiten  derselben 

II.  143;  —  Croup  und  Diphtherie  desselben  II  134;  — 
Electricität  gegen  R.-Dipbtherie  L  SM;  —  s.  a.  Dys- 
phagie, Nase,  Pharynx. 
Rachitis,  s  Rhachitis. 

Radeln,  Steiermark,  der  Sauerbrunnen  daselbst  L  407. 
Iladlolarleo,  zur  Kenntnis*  derselben  I.  45;  —  Entwicke- 

lungsgeschichte  derselben  L  46. 
Riderbabre,  über  eine  solche  L  524. 
Runde,  über  dieselbe  und  ihre  Behandlung  L  512, 
Raaula,  über  dieselbe  II.  419;  —  Fettmasse  in  einer 

solchen  IL  419;  —  R   mit  Echinococcen  II.  419; 

—  R.  bei  Hunden  L  551. 
Raas,  Erkranken  von  Pferden  nach  dem  Oenuss  von 

Rapskuchen  L  566. 
Rastatt,  Typhoid  in  den  Kriegs  •  Lazarethen  daselbst  IL 

222. 

Rattopbacie,  zur  Geschichte  derselben  L  240. 
Raain,  der  Raumsinn  der  Baut  an  der  Unter- Extremität 
L  142. 

Rfcrpt-Tasrhi' nbücber,  über  solche  L  801. 

Rerrntlruog,  über  dieselbe  L  122. 

Rectum,  s.  Mastdarm. 

Reflei,  über  R. -Sensibilität  L  222. 

Refractlen,  die  Erkrankungen  derselben  II.  4SÜ, 

Regeneration,  über  dieselbe  L  255;  —  über  dieselbe  im 

Allgemeinen  L  209. 
Rrgensburc,  das  Matbilden-Kinderspital  daselbst  IL  fiflL 
Rrhhuf,  Untersuchung  eines  solchen  L  55JL 
Relrbenball,  der  Curort  L  387^  388,  40J. 
Rrifrnbere,  als  Sommerfrische  L  388. 
Reiher,  Guanin  in  dessen  Excrementen  L  1US, 
Reiner«,  Schlesien,  Bad  L  101 
Relnkenbagen,  Ostseebad  L  1DJL 
Bris,  Nachtheile  des  Reisbaues  L  461. 
Reiten,  über  dasselbe  vom  medic.  Standpunkt  L  BflS. 
Renlllen,  über  den  Bau  derselben  L  44. 
Resedlonen,  Bericht  über  dieselben  IL  399;  —  R-  bei 
Schussverletzungen  IL  211  ff ;  —  R-,  diverse  II.  296, 
297,298,302^  —  068  Ober-  und  Unterkiefers  II. 
4TT,  416.  417;  -  an  Rippen  II.  402j  —  Exstirpa- 
üön  der  Scapula  IL  296,  402;  —  R.  des  Sclüssel- 
beins  IL  346,  359;  —  des  Oberarmkopfes  II. 
399,  400,  402;    —    R    des  Ellenbogengelenks  IL 


399,  400,  401,  402,  403;  —  R.  desselben,  neugebil- 
detes Gelenk  danach  II.  392;  —  R.  des  Handge- 
lenks IL  399,  400,  403^  —  Exstirpation  des  luxir- 
ten  Os  lunatum  IL  887;  —  R.  an  den  Metatarsal- 
knochen  II.  406:  —  R.  in  den  Fingergelenken  II. 
403;  —  R  im  Hüftgelenk  II.  370j  —  R.  des 
Schenkelkopfes  IL  399,  400,  402,  404_;  —  R.  im 
Hüftgelenk  wegen  Schussverletzung  IL  347,  25_fi  ff, 
370 ;  -  Exstirpation  der  Patella  IL  300 ;  —  subcu- 
tane Osteotomie  des  Oberschenkels  bei  Ankylose  des 
Hüftgelenks  IL  404;  —  R.  des  Kniegelenkes  IL 
376.  399,  400,  404,  405;  —  R.  im  Kniegelenk  wegen 
Schussverletzunp  II.  34J  ff-»  326;  —  subcutane  Osteo- 
tomie des  Kniegelenkes  II.  405;  —  Keil-Osteotemie 
am  Kniegelenk  II  393 ;  —  R-  an  den  Unterschen- 
kelknochen II.  38'J ;  —  Ostotomiebei  knöcherner 
Ankylose  der  Gelenke  IL  390;  —  bei  rhachit.  Verkrüm- 
mung des  Unterschenkels  U.  384;  —  Osteotomie  bei 
Ostitis  tibiae  IL  383j  —  R,  an  der  Tibia  II.  37Jj; 

—  R.  des  Fussgelcnkes  II.  39JL  40O,  40b,  406j 

—  Exstirpation  des  Calcaneus  II.  406;  —  Schienen 
für  Resectionen  nach  Watson's  Princip  II.  341 ;  — 
Endresultate  der  R.  IL  3_9_2 ;  —  Knochen-Regeneration 
danach  II.  383;  —  s.  a  Kriegschirurgie,  Scbussver- 
letzungen. 

Resonator»,  Verwendung  von  solchen  zu  pbysikal  -diagn. 
Zwecken  L  195. 

Resorption,  zur  Geschichte  derselben  L  255;  —  unge- 
löster Stoffe  bei  Säugetbieren  L  65. 

Respiration,  zur  Physiologie  derselben  L  129;  —  Sauer- 
stoffverbrauch- und  Kohlensäure-Ausatbmung  bei  dem 
Menschen  L  67j  —  Chemie  derselben  L  54_i  —  Che- 
mismus derselben  L  86j  —  künstliche  Methode  der- 
selben ohne  Tracbeotomie  L  468;  —  Resp.-Organe, 
Histologie  derselben  L  Mi  —  Krankheiten  derselben 
IL  105;  —  die  Krankheiten  derselben  bei  Kindern  IL 
603;  —  Krankheiten  derselben  bei  Thieren  L  547; 
s.  a.  Athmung,  Cheyne-Stokes. 

Retina,  Histologie  derselben  L_2£ff.;  —  über  das  Ver- 
halten des  R. -Stromes  L  127;  —  Arterienpuls  in  der- 
selben bei  Aorten-Insufficienz  IL  89 ;  —  die  Affectio- 
nen  derselben  IL  469;  —  Iscbaemie  ders.  II  469;  — 
Embolia  der  Art.  central,  retinae  IL  469:  —  über 
Retinitis  II.  469,  470;  —  Retinitis  pigmentosa  U. 
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469.  470;  —  Retinitis  albuminurica  IL  4£L  ilpj  — 
Retinitis  syphilitica  II.  UJi ;  —  Ablösung  der  R.  II. 
469,  471.  474;  -  Gliom  derselben  U  456,  461j  — 
Myxom  derselben  II  450. 

Retreeeps,  über  Anwendung  desselben  IL  591. 

Revaerlnatlon,  über  dieselbe  IL  268;  —  Ergebnisse  der- 
selben bei  einer  Fabrik-Bevölkerung  L  204:  —  R.  d. 
französischen  Kriegsgefangenen  in  Bayern  L  503;  — 
s  a  Vaccine. 

Rhulxiomvoiiia  myxomatodes  der  Scheide  L  115. 

Rkarbltls,  über  dieselbe  II.  292j  —  Foetalis  mit  Hüm- 
mel ie  II.  583;  —  durch  unregelmäßiges  Zahnen  zu 
diagnosticiren  IL  £Q2 ;  —  Osteototomie  bei  rbachiL 
Knochen- Verkrümmung  IL  384 ;  —  Rh.  bei  Füllen  L 
■r).r)9. 

Rh r in j ii,  Typhoid  in  dem  Militair-Lazareth  daselbst  IL 

22a. 

Meinprevlas,  preussiscbe,  die  Rinderpest  daselbst  L  535. 

Rheumatismus,  acuter  und  chronischer,  über  dieselben  II. 
'287 ;  —  Einflnss  desselben  auf  den  Charakter  L  194; 
—  Behandlung  des  acuten  Rh.  mit  Eis  II.  288 ;  — 
Syrupus  u.  Mixt  antirbeumat.  II.  282;  —  Tripper-R., 
über  denselben  II.  545;  —  polyarticullrer  Rh.  beim 
Pferde  L  559;  —  beim  Rindvieh  L  5t>2. 

Rhlnrurjnter,  über  denselben  u  das  Rhinobyon,  IL  133. 

Itblaeplastlk,  s.  Nase. 

Rklneskople,  über  dieselbe  IL  L33,  L3_L 

Rhtoe,  Cretinismus  im  R.-Thal  L 

Rhus,  die  Giftigkeit  der  R  -Arten  L  362. 

Ricinus,  Vergiftung  mit  R.-Samen  L  343,  421L 

Rill- Scheideck,  Kurort  L  382. 

Rinderpest,  Bericht  über  dieselbe  L  475,  534 ;  —  Genuas 
des  Fleisches  von  R.-kranken  Thiereu  L  443 

Rind  ilcb,  über  den  Ring  worin  bei  demselben  und  dessen 
Uebertragung  auf  den  Menschen  L  190;  —  polyarti- 
cularer  Rheumatismus  bei  demselben  L  562. 

Ring  worin,  der  Nagel  II.  525;  —  über  denselben  beim 
Rindvieh  und  dessen  Uebertragung  auf  den  Menschen 

l  im. 


El*  Janeiro,  Gelbfieber  daselbst  II.  211. 

Rippen,  Weichheit  derselben  bsi  Irren,  Histologie  L  164 ; 

Exostose  der  L  Rippe  IL  402;   -  s.  a.  Resection. 
Rorbffert,  artesischer  Brunnen  daselbst  L  336. 
Röblingen,  Ober-,  die  Bider  im  salzigen  See  bei  R.  L 

407. 

Rvthrla,  Bericht  über  dieselben  II.  251;  —  über  diesel- 
ben L  256, 
Rohraser,  im  Wiesenheu  L  7JL 

Rohrzucker,  Verwandlung  desselben  in  Glycoee  darch  d. 
Licht  L  Ii. 

Rem,  das  Klima  desselben  L  387;  —  über  römische  u. 
finnische  Bider  L  403;  —  die  Median  im  alten  Robb 
L  251 ;  —  Badeleben  bei  den  alten  Römern  L  4Qi- 

Rose,  s.  Erysipelas. 

Rostock,  Diphtherie  daselbst  II.  135. 

Rot b lauf,  s.  Erysipelas. 

R«li,  Bericht  über  denselben  L  474.  54XL 

Rubeola,  s.  Röthein. 

Rürkeuinark,  physiolog.  Untersuchungen  über  dasselbe  L 
137 ;  —  Krankbeilen  desselben  und  seiner  Häute  IL 
72;  —  iur  Pathologie  desselben  IL  77j  —  zur  patho- 
logischen Anatomie  desselben  L  151 ;  —  Congestion 
desselben,  Electricität  dagegen  L  377;  —  Hämorrba- 
gie  desselben  IL  72j  —  dasselbe  b.  Tetanus  11.  76; 
chronische  Myelitis  L  154;  —  Degeneration  desselben 
bei  Caries  der  Wirbelsaule  n.  75j.  —  graue  Dege- 
neration der  Hinterstrange  desselben  IL  75j  — 
8clerose  desselben  und  des  Gebims  IL  70j  —  Sy- 
philid Erkrankung  desselben  IL  539;  —  Verletzungen 
desselben  L  152,  153;  —  Fall  von  Verletzung  des- 
selben U.  7j  —  Stichverletzung  desselben  IL  38j  — 
».  a.  Medulla,  Myelitis. 

Rückgrat,  s.  Wirbelsaule. 

Rubr  bei  Militairs  L  503;  —  s.  a.  Dysenterie. 

Rumänien,  Scorbut  daselbst  L  278. 

Russlaiid,  Cholera  daselbst  II.  211;  —  der  Milzbrand 
daselbst  L  536;  —  die  Rinderpost  daselbst  L  534, 


S. 


Sabadillsemen,  die  Alkaloido  desselben  L  212. 

8ark»ea,  militairärztlicbe  Fachausbildung  L  484;  — 
Cholera  daselbst  IL  213;  —  Sachs.  Voigtland, 
Typhoid  daselbst  IL  226  j  —  die  Rinderpest  in  S. 
L  535;  —  die  Maul-  und  Klauenseuche  daselbst  L 
542,  543;  —  die  Lungenseuche  daselbst  L  539;  — 
der  Rotz  daselbst  L  540;  —  die  Wutbkrankheit  da- 
selbst L  541. 

Saerameuto,  median-  Topographie  desselben  L  285. 

Sahara,  über  dieselbe  L  259. 

Salerno,  die  Salernitanische  Schule  und  die  Aerzte  des 

Mittelalters  L  252. 
Salpetersäure  im  Brunnenwasser  L  71j  —  rauchende, 

Vergiftung  damit  IL  145. 
Salz,  Vergiftung  von  Tbieren  damit  und  mit  Salzlake  L 

565.  566. 

Salzburg,  Bericht  über  die  median.  Klinik  daselbst  IL  L 
Salisiure,  s.  Cblorwasserstoffsäure. 
Ballungen,  das  Soolbad  L  4  'J 7 - 

Samen,  über  den  mensohl.  S.  L  45j  —  Samenfäden  bei 

Insekten  und  Crustaceen  L  iL 
Sangi-rberg,  die  Sauerwasser  daselbst  L  399. 
Sanllils-Corpt,  freiwillige  L  524. 
8anltäU-Polliel,  Bericht  über  dieselbe  L  424, 
8anititstnippea,  Instructionen  zur  Ausbildung  solcher  L 

507. 

Sauitätsiüge,  über  solche  L  514;  s.  a.  Militair-Sanitäts- 
wesen 

Sinlonin,  Wirkung  desselben  L  349;  —  gegen  Augen- 
krankheiten 11.  162. 
Sarclne  de*  Magens,  über  dieselbe  II.  148. 


Sarram,  über  dasselbe  L  183;  IL  317;  —  Structur  des- 
selben und  des  Myxoms  L  175;  —  die  zelligen  Ele- 
mente desselben  L  184;  —  S.  unter  der  Epiglottis 
IL  139j  —  S.  der  Kiefer  IL  414,  416J  —  S.  des 
Mediastinum  IL  110. 

Sarcomatosis  der  Nieren  und  Gebärmutter  eines  jungen 
Kindes  IL  607;  —  des  Uterus  IL  560;  —  am  N. 
tibial.  poster.  IL  83j  —  am  Bauchfell  eines  Pferdes 
L  55L 

Sarracenla  purpurea,  über  dieselbe  L  355. 
Satornlsmus  chronicus,  über  denselben  L  315;  —   s.  s» 
Blei. 

SaueratolT,  über  denselben  I.  301 ;  —  S.  als  Desinfections- 
mittel  L  438:  —  Behandlung  mit  unerregtem  und 
erregtem  S.  L  302 ;  —  Inhalationen  desselben  L  302; 
II.  106;  —  Inhalationen  desselben  bei  Huudswuth  L 
472:  —  gegen  Cholera  H.  213. 

Savoyen,  klimatolog.  Verhältnisse  des  Depart.  Haute- 
Savoye  L  25JL 

Scabies,  s.  Krätze. 

Scanalnavlen,  Ovariotomieen  daselbst  IL  556, 
Srapals,  s.  Schulterblatt. 
Srarlailna,  s.  Scharlach. 

Schädel.  Architektonik  desselben  L  162i  —  Scbalt- 
knochen  in  demselben  L  4j  —  die  Verknöcherung  das 
Scbädelgewölbes  L  50|  —  specifisches  Gewicht  des 
S,- Gewölbes  in  verschiedenen  Lebensaltern  L  417; 
—  über  die  Blutbewegung  in  demselben  H.  24j  — 
anthropologische  Messung  desselben  L  2]  —  Anoma- 
lien der  Knochen  desselben  bei  gleichzeitig  rudimen- 
tärem Schlüsselbein  L  5j  —  mittlere  Hinterhaupts- 
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grub«  an  demselben  einet  Verbrechers  L  162 ;  —  über 
den  senilen  8.  L  4j  —  Chirurg.  Krankheiten  des- 
selben and  des  Gehirns  II.  AQ7 ;  —  intracraniello  Er- 
krankungen II.  2£i  —  Scalpiren  desselben  durch  Ver- 
brennung II.  407;  —  Periostitis  des  Schlafenbeins  II. 
411;  —  Exostosen  desselben  II.  411 ;  —  üsteophyt 
an  der  Innenfläche  desselben  L  162 :  —  Hyperostose 
desselben  II  22j  —  Hyperostose  desselben  und  der 
Felsenbeine  II.  49_2_i  —  Fall  von  Craniotabes  U.  9j 

—  Verletzungen  desselben  II.  407;  —  die  Ver- 
letzungen desselben  bei  Neugeborenen  L  422,  423;  — 
Verletzungen  desselben,  forensiche  Falle  L  418;  — 
Fractur  desselben  durch  Contre-coup  II.  408;  — 
Fractur  der  Basis  desselben  II.  407,  409;  —  Ver- 
letzung der  Art  meningea  media  II_.  410;  —  Ge- 
schwülste desselben  II.  411 ;  —  Cystenhöhlung  am 
Stirnbein  L  165;  —  Sarcom,  Krebs  der  Knochen 
desselben  II.  412;  —  Dermoidcyste  am  Supraorbital- 
bogen  II.  411;  —  die  Trepanation  desselben  U. 
4()'J ;  —  neues  Elevatorium  für  Depressionen  desselben 
II.  410;  —  Fractur  am  Hinterhauptsbein  bei  einem 
Pferde  L5Ü9;  -  s.  a.  Anencepbalus,  Diccpbalus,  Ce- 

Chalhaematom,  Craniotomie,  Fontanellen,  Fractur 
•fe,  über  die  Räude  derselben  1  543;  —  die  Opera- 
tion der  Drehkrankheit  L  544. 
Sekaiullppea.  Geschwülste,  Elephantiasis  derselb.  II.  563. 
Schanker,  über  denselben  u.  Bubonen  II.  äM ;  —  Dia- 
gnostik desselben  II.  331;  —  Excision  dess-  II  53Q. 
Scharlach,  Ursache  desselben  II.  247;  —  Contagiositat 
desselben  II.  247.  2M;  -  Maasregeln  gegen  Verbrei- 
tung desselben  L  451;  —  Bericht  über  denselben  II. 
246 ;  —  Recidiv  desselben  II.  249 ;  —  3.  mit  abnormem 
Verlauf  u.  Complicaüonen  II.  246.  ilü:  —  Puerperal  - 
S.  II.  391 ;  —  Sch.  und  Diphtherie,  gegenseitiges  Ver- 
halten II.  136;  —  Haematom  am  Halse  dabei  IL  249 ; 
gleichzeitiges  Vorkommen  desselben  bei  Varicellen  II. 
611;  —  S.  bei  Geisteskranken  II.  19j  —  Anwendung 
von  Eis  bei  demselben  II.  250. 
Schelte,  die  feineren  Nerven  der  Schleimhaut  derselben 
L  21;  —  Fehlen  derselben  II.  563j  —  die  Krank- 
heiten derselben  II.  563;  —  Neurosen  derselben  II. 
563;  —  Hyperästhesie  derselben  H.  51_i  —  Throm- 
bus der  Vulva  und  Vagina  U-  581;  —  doppelte  Ge- 
burt bei  solcher  II.  580;  —  Conception  und  Geburt 
bei  Atresie  derselben  II.  582;  —  Brandnarben  der- 
selben, als  Geburt8hinderniss  II.  5_8_1 ;  —  Tuberkulose 
derselben  L  161;  —  Cysten  derselben  II.  568;  — 
Myom  derselben  L  175;  —  Myxom  derselben  L  1  SO ; 
Fall  von  Darmscheidenfistel  II  439;  —  s.  a.  Blasen- 
Scbeidenfistel,  Gebarmutter,  Geschleehtstheile. 
Srhfn«ndoah-Thil,  medicioisc.be  Topographie  desselben  L 
285. 

Schleien,  über  dasselbe  II.  478,  i&L 

Schienen,  aus  Drahtgeflecht,  amovo-inamovible  II.  .'127. 

Schierling,  Vergiftung  mit  Wasser-Sch.  L  234. 

ScblUirüse,  Chirurg.  Krankheiten  derselben  II.  425;  — 
circumscripte  Hyperplasie  eines  Lappens  derselben  II. 
316;  —  myxoraatöses  Adenom  derselben  L  180;  — 
angeborenes  Adenom  derselben  L  176;  —  Sarcoma 
fusocellulare  derselben  L  183;  —  Epithelioma  cylin- 
dro-cellulare  derselben  LISfi;  —  s.a.  Kropf, Struma. 

Schimpanse  zur  Anatomie  desselben  L  3j  —  abnorme 
Pigmentflecken  in  der  Haut  desselben  L  568. 

Scblninaca,  Schweiz,  das  Bad  daselbst  L  407. 

Schlachtfeld ,  der  erste  Verband  auf  demselben  L  5_0_I ; 

—  Desinfection  desselben  1. 494. 

Schlaf,  Phantasmen  wahrend  des  Einschlafens  II.  434« 

Schlafsucht,  Anfalle  davon  IL  608;  —  endemische,  über 
dieselbe  L  296. 

8cblangea,  Histologie  der  Eier  derselben  L  35j  —  Ver- 
giftung duren  Biss  von  solchen  II.  199. 

Scblasgenbas',  das  Bad  L  407. 

Sfhlfimbi-ulel,  Empyeme  derselben  IL  3'J4. 

Schleimhaut,  Erysipelas  auf  solcher  IL  312» 


Schlesien,  Vergleich  der  Bader  desselben  uud  der  Tau- 
nusbader L  395. 

Schlässelbeli,  das  Tuberculum  deltoideum  und  der  Proc. 
delttoid.  desselben  L  5;  —  rudimentäres  Sch.,  bei  Anoma- 
lieen  der  Schädelknochen  I.  5;  —  frühzeitige  Ver- 
knöcherung derselben  I  5j,  —  Krebs  desselben,  mit 
Aneurysma  Aortae  complicirt  II.  102 ;  —  Elektrolyse 
bei  einer  grossen  Geschwulst  desselben  IL  322 ;  — 
•.  a.  Fractur,  Luxation. 

Schlund,  s.  Rachen,  Speiseröhre. 

Schmers,  über  denselben  und  seine  Entstehung  II.  48j 
50;  —  Einfluss  desselben  auf  Verdauung  und  Ernäh- 
rung 1  228;  —  Heilmittel  gegen  denselben  L  22L 

Schmetterling ,  Entwicklung  der  Flügel  desselben  in  der 
Raupe  L  50. 

Schnarren,  über  dasselbe  der  Sprache  IL  53j  —  Be- 
handlung desselben  IL  324. 

Seknee,  Ophthalmie  durch  blendenden  Sch.  IL  46JL 

Schnupftabak,  über  denselben  L  ihlL 

Schönbrunn,  Kaltwasser-HeilanstaU  L  4QG. 

Schübe,  Schuhwerk  des  Soldaten  L  492. 

Schulen,  Hygieine  d.  Schulen  L  4G2;  —  über  Schulbauten 
L  ^62. 

Schulkinder.  Untersuchung  der  Augen  solcher  II.  4SIL 
Schulterblatt,  abnorme  Oeffnung  am  unteren  Winkel  des- 
selben I.  5;  —  Fibrom  desselben  U.  386;  —  <l  a. 
Resection. 

SchossverletiMgea,  über  dieselbe  IL  339  ff.;  —  Histori- 
sches über  dieselben  IL  229 ;  —  über  Projectile  der 
Kriegswaffen  II.  339 :  —  Verbandplatz  und  Feldlaza- 
rett) II.  341;  —  Classification  der  Scbussverletzungen 
IL  339_i  -  Falle  davon  II.  2M,  299,  301;  -  mehr- 
fache Verwundungen  IL  232 ;  —  die  Aufsuchung  frem- 
der Körper  in  Schusswunden  II.  320;  —  Endoskopie 
bei  solchen  II.  341;  —  die  Drainage  bei  denselben  II. 
341,  343;  -  Verband  derselben  U.  34_L  342j  -  Gyps- 
verband  bei  solchen  IL  221;  —  Drahtschienen  für  sol- 
che II.  841,  343;  —  Erschütterung  der  Gewebe  durch 
Sch.- Verletzungen  II.  232,  340j  —  Behandlung  des 
Wundfiebers  danach  II.  341  j  —  Heilung  desselben 
ohne  Eiterung  II.  340,  341 ;  —  über  Secund&r-Blutun- 
gen  nach  solchen  IL  351  ff;  —  Amputationen 
und  Resectionen  bei  solchen  IL  34_1  ff;  —  die 
Primär  -  Amputationen  nach  solchen  II.  341,  843;  — 
Erysipelas  nach  solchen  IL  279;  —  Complication 
mit  Scorbut  IL  306;  —  Py&mie,  Septic&mie 
danach  IL  345,  348',  —  Sch.  der  Knochen 
IL  243  ff;  —    des  Kopfes  II.  330,  33^  37h 

—  des  Schädels  IL  408,  409,  410;  —  des  Gehirns 
mit  Hemiopsie  II.  472;  —  des  Auges  und  seiner  Um- 
gebung U.  485,  436;  —  des  Ohre-  IL  493;  -  der 
Kiefer  II.  504;  —  Prothesen  nach  solchen  der 
Kiefer  IL  37L.  —  der  Zunge  IL  346;  —  des  Hal- 
ses IL  330,  331j  —  Schrotschuss  in  den  Hals  II. 
303;  -  des  Atlas  II.  423j  -  des  Kehlkopfs  IL  424_; 

-  der  Brust  IL  94,  30^428^  —  des  Unterleibes  II. 
305.  371,  372';  —  der  Leber  II.  372j  der  Nieren  II. 
371 ;  —  des  Beckens  II.  371 ;  —  des  Beckens, 
Revolverkugel  als  Kern  eines  Blasensteins  II.  184;  — 
Obliteration  der  Harnröhre  danach  II.  19J ;  —  Schrot- 
schuss in  die  Ober-Ei tremität  11.303;  —  Sch.  des 
Oberarmes  U.  371;  —  des  Vorderarms  II.  372;  — 
des  Oberschenkels  IL  349  ff,  37L  —  des 
Schenkelhalses  U.  859;  —  des  Unterschenkels 
forensischer  Fall  L  419;  —  Epilepsie  nach  Sch.  des 
Unterschenkels  II  32j  -  Sch. der  Gelenke,  Behand- 
lung derselben  II.  332  ff;  —  Sch.  des  Ellenbogengelenks 
IL  303;  —  des  Kniegelenks  II.  341,  341  ff,  349,  37L. 
372,  390;  —  arterielle  Blutungen  nach  solchen  IL 
340,  345,  347;  —  Aneurysma  artorioso-venosum 
des  Oberarmes  II.  334;  —  Aneurysma  des  Oberschen- 
kels danach  IL  336 ;  —  Aneurysma  popliteum  dadurch 
IL  337;  —  Ligatur  der  Vena  femoralis  bei  solchen 
IL         -  Sch.  von  Nerven  IL  24fi  ff;  —  Nerven- 
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Verletzungen,  Electricität  dagegen  L  222;  —  Scb.  der 
Nerven,  trophiscbe  Veränderungen  danach  IL  62;  —  Sch. 
der  Nerven,  Störungen  der  Sensibilität  danach  II.  255 ; 
—  Lähmungen  nach  solchen  II.  35j  —  über  trauma- 
tische Reflexlähmung  danach  II.  340:  —  Sch.  des  N. 
ischiadicus  II.  3J£  ff;  —  Elektrotherapie  bei  den  Folgen 
solcher  L  383;  Tod  durch  Erschiessen,  forensisch, 
L  419;  —  s.  a.  Amputation,  Besection. 
Sehutiporken,  Impfung  derselben  s.  Revaccination, 
Vaccine. 

Scbwalbacb,  die  Bäder  daselbst  L  399^  4JIL 
Schwamm,  Bedenklichkeit  der  Schwämme  in  der  Chirur- 
gie II.  320, 

Sebwaacerschaft,  Anatomie,  Physiologie  und  Diätetik  der- 
selben II.  565;  —  Uebligkeit  und  Erbrechen  in  der- 
selben II.  567,  568,  570 ;  —  die  Patbologie  derselben 
II.  567^  ^Paralyse  bei  derselben  II.  569j  —  Albu- 
minurie in  derselben  II.  595:  —  Extrauteri  n-S.  II. 
13;  —  über  Extrauterin  -  S.  II.  571 ;  —  gleichzeitig 
Intra-  und  Extrauterin-S.  II.  512;  —  Extrautarin-S , 
Laparotomie  dabei  II.  572;  --  Complication  anderer 
Krankheiten  mit  derselben  II.  567;  —  plötzlicher 
Tod  in  derselben  II.  570. 

Schweden.  Krankbeits  -  Statistik  daselbst  L  276;  —  das 
Lazarethwescn  daselbst  IL  13j  Berechtigung  Ton 
Krauen  zur  mediciniscben  Praxis  daselbst  L 42£l 

Schwefel,  über  denselben  L  303 :   —  die  S.  -  Thermen 
gegen  Syphilis  L  404;  II.  540;  —  Sulphite  und  II y 
posulphite  gegen  Malariafieber  IL  208;  —  Schwe- 
felige Säure  gegen  Heufieber  II.  200. 

Schwefelkohlenstoff,  Vergiftung  durch  solchen  L  322. 

Schwefelsäure,  Reinigung  derselben  durch  Schwefelwasser- 
stoff L  459;  —  Ausscheidung  derselben  bei  körper- 
licher Arbeit  L  62j  —  Vergiftung  damit  II.  145;  — 
Vergiftung  damit,  forensischer  Fall  L  420. 

Schwefelwasserstoff-Schwefel-Natrlum  zu  künstlichen  Schwe- 
felbädern L  303. 

Sekwrln,  Finnen,  Trichinen  bei  demselben  L  544;  — 
Typhus  derselben  L  538;  —  Rolhlauf  derselben  L 
538. 

Schweis*,  einseitiger  II  52L 

Stbwelssdrüsrn,  zur  Pathologie  derselben  II  520. 

Schwell,  die  Bäder  und  Curorte  derselben  L  395;  — 
die  Alpenkurorte  derselben  L  387;  —  Cholera  da- 
selbst II.  212;  —  Organisation  des  Militair-Sanitäts- 
wesens  daselbst  L  482. 

Schwirle,  s.  Tyloma. 

Schwimmblase,  Gasgehalt  derselben  bei  Süss  Wasserflächen 

L  fiS. 

Schwindel,  über  denselben  II.  53j  —  über  denselben  als 

Symptom  L  22JL 
Schwindsucht,  Klima  von  Australien  für  Schwindsüchtige 

L.  287;    —    Eiufluss  längerer  Seereison  auf  dieselbe 

L  387;  IL  128;  —  s.  a.  Lungen,  Phthisis,  Tubercu- 

lose. 

Schwingungen,  elastische  L  112. 
Srlerema,  s.  Scleroderma. 
Srlcrenchjmirllen,  über  solche  L  I2u 
Scleriasls,  s.  Scleroderma. 

8cleroderina,  über  dasselbe  IL  516;  —  angeborenes  IL 

fiLL 

Sclerotlra,  Knochen-Geschwulst  derselben  II.  46  1 . 

Seorbul,  über  denselben  DL  289;  —  zur  Aetiologie  des- 
selben L  278;  —  Analogie  zwischen  Beri-Beri  und  S. 
L  2%;  —  S.,  als  Complication  von  Verletzungen  II. 

304,  30(3. 

Scorplot),  Vergiftung  durch  die  Stiche  solcher  II.  198. 

Scotland,  wahusinnige  Verbrecher  daselbst  IL  23j  — 
Vaccination  daselbst  II.  220» 

8erofulose,  über  dieselbe  II.  290:  —  dieselbe  bei  Kin- 
dern II.  fifljL 

Serotain,  s.  Hodensack. 

Seeale  eernotuin,  s.  Mutterkorn. 

Secretr,  diu  subcutane  Wirkung  derselben  L  210. 

Sedan,  Lazaretbe  daselbst  L  518. 


See,  Analysen  des  Seewassers  L  398;  —  über  Seebäder 
L  406;  —  Eiufluss  des  S  -Klimas  L  387;  -  Einfluu 
längerer  S.  •  Reisen  auf  Lungenschwindsucht  L  38L 
II.  128;  —  Entwickelungsgeschichte  diverser  See- 
Thiere  L  ifi  ff. ;  —  s.  a  Seesalz. 

Seekrankheit,  über  dieselbe  L  530. 

Seelaad,  medicinische  Topographie  desselben  L  2M, 

Seesali,  gegen  Malariafieber  IL  207. 

Sehen,  zur  Physiologie  desselben  L  124:  —  über  das 
S.  unter  Wasser  L  125;  —  internationale  Seb  proben 
IL  435 ;  —  Sebproben  für  die  Recrutirung  I  500. 

Sehnen,  über  den  Bau  derselben  1  16;  —  Aufnahm? 
der  Lymphe  durch  dieselben  I.  27;  —  die  Entzündung 
derselben  L  214:  -  Vereinigung  derselben  IL  394; 
S  -Durchschncidung  beim  Pferde  L  559. 

Sehnenscheiden,  Crepitation  derselben  U.  394;  —  mul- 
tiple Entzündung  derselben  II.  894. 

Seidenraupen,  über  die  Krankheit  derselben  L  80. 

Selbstmord,  einige  seltene  Arten  desselben  L  417;  — 
Vorkommen  desselben  in  Frankreich  L  4J&;  —  S.  in 
forensischer  Beziehung  L  417, 

8eaf,  neuer  Bestandteil  des  weissen  S.  L  76. 

Seakgrobea,  Desinfection  derselben  L  430. 

Senna,  die  Wirkung  derselben  L  362. 

Srpsln,  über  dasselbe  IL  £. 

Septleaemle,  über  dieselbe  L  222j  IL  304;  —  über  die- 
selbe nach  Schussverletzungen  IL  348;  —  Haut- 
Eruptionen  bei  solcher  II  306 

Serre,  August,  Nekrolog  desselben  IL  454. 

Shnland  IdscIo,  zur  medicinisehen  Geographie  derselben 
L  275. 

Shoch,  plötzlicher  Tod  durch  denselben  IL  305. 

Slam,  die  siamesischen  Zwillinge  L  107 

Sldllea,  für  klimatische  Curen  L  387,  394:  —  Häufig- 
keit des  Albinismus  daselbst  II.  434,  469. 

Sldrrosls  der  Lungen,  Fall  davon  II.  I20_. 

Sldmoulb,  klimatische  Verhältnisse  desselben  L  274.  SSL 

Sieaa,  chirurgische  Klinik  daselbst  II  300. 

Silber,  Vergiftung  durch  Silbersalpeter  L  212. 

Simpson,  Sir  James  T.,  zur  Erinnerung  an  denselben  L 
234. 

Simulation,  simulirte  Krankheiten  und  ihre  Entdeckung 
L  411;  —  S.  von  Blindheit,  Entdeckung  derselben  £ 
504;  —  S.  einseitiger  Amaurose,  Entdeckung  dersel- 
ben L  ."'04 

Slnalblo,  über  dasselbe  L  76. 

Slngultos,  mit  chronischer  Gastritis  IL  146. 

Sinns  cavernosus,  Thrombose  und  Phlebitis  desselben  II 
103. 

Soda,  die  S  -Seen  in  Ungarn  I  393. 

Soerabaya  (Java),  Cholera  daselbst  II.  218. 

Soldaten,  Sterblichkeit  derselben  L  528;  —  Herzkrank- 
heiten bei  Bolchen  II.  87,  99j  —  Geistesstörungen 
bei  solchen  II.  17j  —  Fussbekleidung  derselben  L 
492;  —  s  a-  Militair-Sanitätswesen. 

Sonnenstich,  über  denselben  II.  2-14. 

Seelbider,  die  Wirkung  derselben  L  402. 

Soulluniplon,  Pocken-Epidemie  daselbst  II.  231. 

Spanien,  die  Medicin  daselbst  L  254:  —  Klima  und 
Curorte  desselben  L3_8_7;  —  physikalische  Geographie 
und  klimatische  Verhältnisse  desselben  L  261 ;  ~~ 
Hydrologie  desselben  L  395;  —  Dengue -Epidemie 
daselbst  II.  200;  —  Geschichte  der  Psychiatrie  da- 
selbst IL  257;  -  Statistik  der  Selbstmorde  daselbst 
L  2fiL 

Sparadrap,  über  solches  L  525. 
Speclflca,  speeifische  Meditation  L  232. 
SpprtriMnalyse,  Anwendung  derselben  auf  pract  Medicin 
L  121 

Spectral-Apparate  zur  quantitat.  Bestimmung  von  Farb- 
stoffen L  Iii  —  gefärbte  Gelatineblältchen  als  Ob- 
jecto für  solche  L  11 3- 

Spectroskop,  s.  Spectral-Apparat. 

Spedalskhed,  s.  Aussatz. 

Speichel,  ehem.  Untersuchung  desselben  heim  Pferde  L 
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97;  —  Einwirkung  desselben  auf  Stärke  I  95_j  — 
Speicbelsteine.  über  solche  II.  41t> :  —  Erstickungs- 
erscheinungen  dabei  iL  505  :  —  Spcichelfluss  bei 
Pferden  L 

Spelrhrldrüsrii,  phlegmonöse  Absccsse  in  deren  Umgebung 
II.  418:  —  Erkrankungen  derselben  II-  418;  —  Can- 
croid  derselben  II.  \  i 
Speiseröhre,  angeborene  Atresie  derselben  II.  144 ;  — 
Auscultation  derselben  II.  144 :  —  Bericht  über  die 
Krankheiten  derselben  11. 144;  -  die  ebirurg. Krank- 
heiten derselben  II.  426;  —  Erweichung  derselben  II. 
145;  —  Erweiterung  derselben  II.  144;  — 
Divertikel  derselben  II  144;  —  Strictur  derselben 
II.  144; —  fremde  Körper  in  derselben  II  426;  — 
Speise  Luftrührenfisiel  II.  1 45 :  —  Krebs  derselben 
II.  145;  —  carcinomatöse  Strictur,  Gastrotomie  dabei 
IL  432_:  —  S.-Schnitt,  Fall  davon  II.  427;  -  Di- 
vertikel  derselben  bei  einem  Pferde  L  552;  —  ab- 
I"  *  norme  Verengerung  und  Erweiterung  bei  einer  Kuh 

-i.  L  550;  —  Zerreißung  derselben  bei  Pferden  L  550; 

—  Papillär  -  Geschwulst  desselben  bei  einer  Kuh  I. 
551 :  —    s.  a.  Oesophagus. 

Spermatocele,  s.  Hode,  Hydrocele. 
Spermalnrrhoe,  Apparat  gegen  dieselbe  II.  196. 
Spbygmocraphle  und  Elektricität  L  i76. 
Splessglanz,  a.  Antimon, 
k        8ploa  bifida  und  ihre  Behandlung  II.  010:  —  über  die- 
selbe II.  72_i  —  Fälle  davon  II.  30L  sLLL  —  Hei- 
lung eiuer  solchen  II.  386;  —  intrauterine  Heilung 
ntt  einer  Bolchen  I   1 B8. 

Spinal  Irritation,  über  dieselbe  II.  2JL 
Splnal-Uhinung,  über  dieselbe  II.  2L 
8plnnrn,  Vergiftung  durch  Bisse  von  solchen  in  der  Kir- 

giseUNteppe  II.  1!>7. 
Spitiobr,  über  da.«  Darwinsche  L  153. 
Splanrhnidogie,  anatom  Bericht  über  dasselbe  L  LL 
Spondtlarlhroeare,  angeborene  II.  381. 
Spontlfii,  über  diverse  I  40. 

Sprache,  über  dieselbe  und  das  Ohr  II.  488;  —  Stö- 
rungen derselben  II.  53j  -  gestörte  Articulation  der- 
selben II.  5JL 

Sprengel,  Aufbewahrung  und  Transport  desselben  L  496. 
Sprltxr,  die  Aspirations-S.  II.  319.  321. 
Spulwürmer,  Diarrhoe  dadurch  II   159;  —    s.  a.  Darm, 

Eutozoen. 
Sputum,  s.  Auswurf. 

Spyrol  zur  Conservirung  des  Fleisches  L  445. 
Staar  s.  Cataracta. 

Städte,  über  Caualisation  und  Abfuhr  in  denselben  L 

>  üufr. 

Stärkt-,  i,  Amylum. 

Stalin,  Juhannisquellc  bei  S.  L  326,  399. 
Staphtlorrhaphle  bei  Kindern  II.  420. 
Statistik,  inecJhinische  Briefe  darüber  L  258;  -■  Militär- 

Medicinal-St.  L  526. 
Staub  und  Krankheit  L  202:  —  die  St  «ub-Inhalations- 
Krankheiten  L  457:   —   Lungen-Krankheit  durch  In- 
halation verschiedener  Arten  von  St.  II.  120. 
Strheo,  das  Bad  L  3%,  4ÜL 
Slrrhapfrl,  Vergiftung  damit  L  346. 
Slrlerniiirk,  die  Curorte  desselben  L  395,  403. 
Steine  in  der  Harnblase  IL  181 ;  —  sehr  grosse  Blasen- 
steine II   183:  —  Harnstein«'  am  Perinacum  II.  185: 

—  Recidive  von  solchen  in  der  Blase  II.  181 ;  — 
Cystin-.Steine  IL  18t:  —  Wahl  der  St.-Opera- 
tionen  IL  184 ;  Entfernung  desselben  beim  Weibe 
durch  Dilatation  der  Harnröhre  II.  1S6:  —  Stein-Zer- 
trümmerung, über  dieselbe  IL  181,  296 :  —  über  den 
Steinschnitt  IL  181j  —  Fälle  davon  IL  296^  297, 
298.  301.  302.  370"^—  Spiralschnitt  II.  183j  — 
modirkirtcr  Aledian-Steinscbnitt  IL  185;  —  St.-Schnitt 
beim  Weibe  IL  182,  186.  —  Steinschnitt  in  Indien  L 
28J:  —  s.  a  Harn,  Harnblase. 

Slelokoblr.  s.  Kohle. 
Slelss,  über  eine  St.-Zange  II.  592. 

Jthr«tt>*ritbt  <)or  (ttaininMn  Medicin     1971.    Bd.  II 


Slrlsshrln.  Schmerzhaftigkeit  desselben  IL  52. 
Strrnopagrn,  Fälle  davou  L  1 67. 

Stethoskop,  Modification  von  Quincke'»  solidem  Stetho- 
sirop  L  195. 

Stockholm,  Serapliimer-Lazaretli,  chirurg.  Abtheilung  des- 
selben IL  .'ift.t. 

Storber,  Victor,  biograph.  Notiz  L  254 :  —  Nekrolog 
dessellten  IL  454. 

Stoff»  rrbsrl,  Chemie  desselben,  Bericht  L  54_;  —  St. 
beim  Ilungern  L  iiL 

Stolypln,  ltusslaod,  die  Schwefelwässer  dasell)st  L  3.  8. 

Stickstoff,  über  denselben  I  3112;  —  Ausscheidung  des- 
selben bpi  Hube  und  Arbeit  L  "jjj,  ~  Eiufluss  star- 
ker Muskelarbeit  auf  die  Ausscheidung  «lesselben  L 
L2J ;  —  Ausscheidung  des  St.  der  im  Körper  zersetz- 
ten Albuminate  L  54. 

Sllrkoiydul.  als  Anaestheticum  L  30JL 

Stimmbänder,  die  Eutwickelung  derselben  L  iL 

Stlmiurltie,  s.  Glottis. 

Stirnbein,  seröso  Cyste  in  demselben  II.  411. 
Stirnhöhle,   Entwicklung    und  krankhafte  Erweiterung 

derselben   IL  411 ;    —   die  Exostosen  derselben  IL 

412. 

Strabismus,  s.  Schielen. 

Strafanstalten,  s.  Gefängnisse. 

Strablkrrbs,  über  denselben  L  563. 

Slranionltun,  Vergiftung  damit  L  346. 

Strangulation,  forensische  Fälle  davon  L  422. 

Sirassburg,  die  Kriegs-  und  Civil-Lazarethc  daselbst  IL 

Sfil 

Strenglins  tubaeformis,  im  Darm  eines  Tigers  L  544. 
Slrophulu»  hispidus,  die  Mutterpflanze  des  Kombi-Pfcil- 
giftes  L  348. 

Strümpfe,  mit  Azulin  und  Päanin  gefärbt,  Hautentzündung 
durch  Tragen  derselben  L  340. 

Struma  exophtbalmica,  Überdieselbe  IL  293:  —  s.a. Kropf. 

Slryrhnln,  therapeut.  Anwendung  desselben  L  3 IS;  — 
Eiufluss  desselben  auf  die  Pupille  L  130;  —  S.  gegen 
Amaurose  uud  Amblyopie  IL  462.  464 ;  —  Vergif- 
tung damit  L  348. 

Stuttgart.  Bericht  über  das  Katharinen -IL «sp.  daselbst  II 
2j  —  chirurg.  Abtheiluug  des  Katharinen-Uosp.  II. 
301 ;  —  die  Thierarzneischule  daselbst  in  ihrem 
50jähr.  Bestehen  I.  565 ;  —  zur  Geschichte  der  Thier- 
arzneischule daselbst  L  257. 

Slyrai,  gegen  Krätze  L  504_i  IL  52k 

Sublimat,  hypoilermat.  Inject,  bei  Syphilis  IL  äJÜ  ff  ;  — 
S.  gegen  Pocken  IL  265 ;  —  s.  o.  Aethyl-S.^Quecksilbcr. 

Sun,  klimat.  und  Krankheitsverhältuisse  des  Isthmus 
von  S.  L  2&L 

Sulpho-Carbolat,  bei  Kindern  II.  602. 

Sulzbacb,  Typhoid-Epidemie  daselbst  IL  230. 

Sulnuatl,  die  Quellen  L  407. 

Suprrfötatlou,  angebliche  Fälle  davon  IL  565,  567. 

Sulur,  s.  Naht 

Sycosis  parasitica,  über  dieselbe  IL  Ü2L 
Sjdney,  Klima  desselbeu  L  2SÖJ  —  Sydney  (Neu  Süd- 
Wales,  Klima  desselben  L  38". 
Symblepharon,  Fall  davon  IL  47S. 

Sympatbicus.  Anatomie  der  sympath.  Ganglienzellen  L 


L 


Affec- 


22 ;  —  Functionen  desselben  u. 

tionen  desselben  IL  81 :  —    Comprcssion  desselben 


durch  Krebsmasseu 
ben  L  37JL.  22i  - 


IL  339 ;  --  Galvanisation  dessel- 


Exstirpation  desselben  L  139: 

—  Geschwulst  im  Ganglion  semilunare  desselben  L 
LSiL 

Syudatlylle,  Fall  davon  IL  1LLL 

Syngnathi«,  Fall  davon  L  162. 

Synovlalbäule,  Histologie  derselben  L  LL 

Synovltls  ambulans,  bei  Pferden  L  560. 

Syphilis,  die  Unilät  des  syph.  Giftes  II  5JU ;  —  neue 
Theorie  der  syph-  Iufection  II.  5Ü3_;  —  Versuche  der 
Uebertragung  der  S.  auf  Thiere  L  540:  —  Bericht 
über  dieselbe  uud  die  vener.  Krankheiten  IL  530.  532: 

—  die  Perioden  der  S.  II.  532;  —  die  Syphiliden. 
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klinisch  und  histologisch  11.532;  —  Variola-äbuliches 
Exanthem  bei  S.  I!.  "257;  —  Laryngo-Pharyngosteno- 
sis  syphilit.  II  142;  —  Framboesia-artige  Vegetationen 
auf  syph.  Geschwüren  II.  528;  —  Gumtni knoten  bei 
einem  Kinde  II.  551:  —  viscerale  und  Nerven- 
S.,  Überdieselbe  II  535  ff.;  —  syphil.  Lähmung  11.46; 
—  syph.  Augen  -  Affectionen  II.  475;  —  sypb.  Ent- 
zündung der  Ten  on' sehen  Kapsel  II  482;  —  syph. 
Entzündung  des  Auges  II.  458;  —  syph  Amblyopie, 
Amaurose  II.  471;  —  Gummigescbwülste  des  Auges 
II.  461,  467;  —  Pneumonie  besonderer  Art  bei  einem 
Syphilitischen  II  119;  —  Gummata  des  Uerzcns  II. 
84;  —  acute  gelbe  Leberatrophie  dabei  II.  163;  — 


syph.  Hepatitis  II.  163;  —  syph.  Darmgeschwüre  IL 
159;  —  Endometritis  placent&ris  gummosa   IL  571; 

—  ererbte  Lues  II.  603;  —  hereditäre  und  Pella- 
gra I.  293;  -  angeborenen.  532;  -  S.  durch  Vacci- 
nation  übertragen  I.  456;  -  über  dieselbe  IL 
208,277,532,535;  —  Prophylaxis  der  S.  I  453; 

—  Therapie  derselben  11.  540;  -  Behandlung 
derselben  mit  Mineralquellen  1  404;  —  subcutane 
Injection  von  Calotnel  dabei  1.241;  —  zur  Geschichte 
derselben  1.  256;  —  zur  Geschichte  der  Einreit>ungs- 
cur  I  256;  —  s  a.  Rubo,  Condylom,  Epitheliom, 
Schanker 


T. 


Tabak,   über  denselben  und  seine  Schädlichkeit  I  450; 

452;  —  Missbrauch   des  T.  -  Rauchens   I    347;  — 

Amaurose   durch  solchen  herbeigeführt   IL   473;  — 

Blausäure  in  demselben  I.  348. 
Tabes  dorsualis,  über  dieselbe  II.  75;  —  damit  compli- 

cirte  Psychose  II  19. 
Tienla  mediocanellata,  Fall  davon,  I  193. 
Titowiraug  der  Cornea  II.  463. 

Talgdrüsen,  der  Vögel  I  30 ;   —   Adenom  derselben  bei 

einem  Hunde  I.  563. 
Tamaudua  tetradactyla,'  Bau  der  Placenta  bei  demselben 

I.  45. 

Tapeten,  Arsenik-haltige  I.  466 ;— Vergiftung  eines  Esels 

durch  grüne  T.  L  506. 
Tarasp  (Schuls),    die  Quellen  und  Bäder  daselbst  I. 

407. 

Tarsas,  s.  Fusswurzel 

Tartarus  stibiatus  gegen  erweichte  Tuberkel  I.  189 
Taubheit,  totale,  bei  Kindern,  II  496;  —  verbunden  mit 

Keratitis  uud  Zahn- Deformität  II  466. 
Taubstummheit,   Verhalten  derselben  bei  Ehen  Blutsver- 
wandter I-  200;    —   Kehlkopfspiegel  und  Electricität 
bei  derselben  IL  490;  —  Section  in  einem  Falle  da- 
von IL  492. 

Taunus,  die  Bäder  desselben  I.  403;  —  Vergleich  der 
Bäder  desselben  mit  den  schlesischen  I.  395. 

Taxus  baccata,  Vergiftung  damit  L  342. 

Trlrangirctasle,  Behandlung  derselben  mit  Gefässzer- 
reissung  II   317;  —  mit  Galvanokaustik  II.  322. 

Temprratur  des  Körpers  im  gesunden  und  kranken  Zu- 
stande I  218;  —  Messungen  derselben  bei  Schwer- 
verwundeten  II.  303;  —  Beobachtungen  über  dieselbe 
bei  Kindern  IL  601;  -  s.  a.  Wärme 

Tennessre,  Ost-,  medicinische  Topographie  desselben  I. 
285. 

Tt-non'srhe  Rapsr),  syphilit.  Entzüudung  derselben  II. 
482. 

TeplltV,  der  Curort  I.  404,  407. 
Teratologie,  Bericht  über  dieselbe  I.  166. 
Trratoiiia  myomatodes  des  Mediastinum  1.  174. 
Terpriithlnil,  Anwendung  und  Wirkung  desselben  I.  343; 

—  T.  gegen  acute  Affectionen  des  Mittelohrs  II.  496; 
gegen  Erysipelas  IL  306;  —  gegen  Notua  IL  143; 

—  gegen  Phosphorvergiftung  L  310. 

Telanle,  über  dieselbe  und  verwandte  Krampfformen  IL 
17, 

TeUnas,  über  denselben  II.  75,  315;  —  Fülle  davon  IL 
29C,  297,  302;  —  die  Gesichtszüge  bei  Tctanischen 

II.  76;  -  Behandlung  desselben  11.75,77;  —  T.trau- 
raaticus,  Fälle  davon  II.  339;  — -  subcutane  Injec- 
tioneu  von  Curare  dabei  I.  241;  —  T.  nach  leichten 
Verletzungen,  forensischer  Fall  I.  419; —  T.  neonato- 
rum II.  609;  —  puerperalis,  Fälle  davon  II  600; 

—  T.  bei  Thieren,  Behandlung  I  545. 
Tilrouervthrln,  ein  neuer  Farbstoff  I.  77 

Thee,  chinesischer,  über  die  verschiedenen  Artcu  dessel- 


ben L  360;  —  ehem.  Untersuchung  eines  Iiimalaya 

Thees  I.  80. 
Theerfarben,  Vergiftung  durch  solche  I.  340. 
Therapie,  allgemeine,  Bericht  über  dieselbe  I.  237. 
ThermomMer,  der  ärztliche  Th.  L  195 
Tbrrmoii.rtrle.  Geschichte  der  Kranken-Th    I.  254. 
Thlrre,  Cataract-  und  Hornhaut-Trübung  bei  gefangenen 

Th.  II.  460;  -  Geisteskrankheiten  bei  solchen  IL  13; 

-  Infection  durch  Th.-Gifte  IL  196. 
Tblrrbrilkundr,  g.  Tnierkrankheiten. 
Tblrrkrinkbrlten,  Bericht  über  dieselben  I.  469,  534. 
Tborarorfnlese,  Überdieselbe  II.  Ii:?  ff,  116,  117,  427; 

—  Th.  bei  Kindern  II  603;  —  nach  Schussverletxun 
gen  II.  349  ff;  —  s.  a.  Paraceutese. 

Thorax,  s.  Brust 

Thrinrndrüse,  Entzündung  derselben  IL  478 ;  —  Cyste 

eines  Ausführungsganges  derselben  IL  482;  —  Carci- 

nom  derselben  II.  481. 
Taunen-Itasentanal,  Verengerung  desselben  IL  478. 
Thränenröbrcbrn,  Leptothrix  in  denselben  IL  6,  482. 
Thüringen,  zur  Epidemiologie  desselben   I.    259;  — 

Cholera  daselbst  II  213;  -  Vaccination  daselbst  IL 

268. 

Tie  donlonrrm,  Symptome  und  Therapie  II.  48,  51;  — 
T.  und  Bemicranie,  electriscbo  Behandlung  I.  378;  — 
T.  rotatoire  II.  47. 

Tiger,  mit  Strongylus  tubaeformis  im  Darm  I.  544. 

Tinea,  tonsurans,  Fälle  davon  II.  525,  528. 

Tobsurht  aus  Anämie  II.  14 

Tod,  Erniedrigung  der  Temperatur,  als  Zeichen  desselben 
I.  222;  —  Zeichen  desselben  am  Auge  I.  467;  — 
Fortdauer  des  Lebens-Ausdruckes  nach  demselben  auf 
dem  Schlachtfelde  1.  533;  —  T.  und  Scheintod,  Er- 
kennung derselben  1  467:  —  Fälle  von  plötzlichem 
T.  1.  194;  —  plötzlicher  T.  bei  Pbünsikeru  II.  127. 

Töli,  s.  Kraukenheil. 

Tonsillen,  Fibro-Sarcom  derselben,  Exstirpation  II.  420; 

Krebs  derselben  II.  422. 
Tornister,  Tragweise  desselben  bei  Soldaten  I  493;  — 

Medicamenleu-  und  ßandagen-T ,  österr.  L  525. 
Torpedo,  die  elektrischen  Ersrheinungen  bei  demselben 

I.  12:1 
Torsion,  s  Arlerie. 

TortkollU,  Diagnose  und  Behandlung  desselben  IL  328; 

s  a.  Caput  obsiipum 
Toilkologlr,  Bericht  über  dieselbe  I.  301. 
Trarbea,  s.  Luftröhre. 
Trarheostenosr,  über  dieselbe  U.  142. 
Trarheolouile,  über  dieselbe  II.  133,  134,  136,  424;  — 

Fälle  davon  II  298,  300,  301,  536;  -  Tracheotome 

und  T-Cauülen  II  425. 
Trachom,  Vorkommen  desselben  in  Livland  IL  465. 
Trage,  s.  Transport 

Transfusion,  d.  Blutes,  zur  Geschichte  derselben  I.  254; 
über  dieselbe  u.  Falle  davon  I  238;  —  neue  Spritze 
dazu  I  239. 
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Transplantation,  kleiner  Hautstückchen  II.  323. 

Transport  Schwerverwundeter  I.  507,  508;  —  Material 
für  den  Verwundeten-T.  I.  524. 

Traubrniuekrr,  Quecksilber-Cyauid  als  Reagens  auf  den- 
selben I.  71?  —  Zersetzung  desselben  I.  73. 

Trcmaloden,  Sexualorgane  hei  denselben  I.  45. 

Tremor,  Mercurial-  und  Alkohol-T. ,  Elektricität  dagegen 
I.  379. 

Trrnsehia-Tepllti,  die  Thermen  I.  407. 

Trepanation,  des  Schädels,  über  dieselbe  II.  409:  —  bei 
schwerer  Gehirnverletzung  u.  Geistesstörung  II.  19. 

Trichinen,  bei  Schweinen  I.  544;  —  zur  Casuistik  der 
Trichinose  I.  191. 

Trichophyton  tonsurans,  über  denselben  II.  526. 

Trlellnluin  mobile,  über  dasselbe  II.  378. 

Trier.  Rinderpost  im  Reg  - Bez.  T.  I.  535. 

Trimrlbylamln,  therapeut.  Anwendung  desselben  I.  341. 

Tripper,  über  denselben  II  542;  —  T.-Lymphatismus, 
Fälle  davon  II.  546;  —  T.- Rheumatismus,  über  den- 
selben II.  545;  —  Veranlassung  von  Peritonitis,  bei 
Weibern  durch  solchen  II.  170:  —  Arznei- Bougies 
dabei  II.  546. 

Trommelfell,  Trommelhöhle,  Spannungs- Anomalieen  des 
Trommelfells  II.  494,  495;  —  Incision  desselben  II 
494,  495;  —  Tenotomie  des  Tensor  tympani  II  496; 
Ansammlung  seröser  Flüssigkeit  in  der  f. -Höhle  II.  496; 
Verbrennung  derselben  II.  490- 

Tropheslen,  Trophoneuroseu,  oder  trophische  Neurosen, 
über  dieselben  II.  81. 

Trouvllle,  als  Seebad  I.  406. 

Trunkenheit,  Trunksucht  in  der  französischen  Armee  und 

Bevölkerung  I.  450. 
Truppen,  über  Unterkunft  derselben  I.  488. 
Tnhen,  Krankeiten  derselben  II.  557;  —  Tuberculose 

derselben  II.  557. 
Tokrrkel,  subcutane  II.  519;  -  des  Gehirns  II.  64,  68; 


—  im  Auge  II.  467;  —  Tuberculose,  über  die- 
selbe II.  291;  —  patholog.  anat  Bericht  über  die- 
selbe I.  189;    —    zur  Lehre  von  derselben  I.  229; 

—  T.  bei  Kindern  II.  602;  —  T.  der  Lungen,  über 
dieselbe  II.  123;  —  merkwürdiger  Fall  von  Miliar- 
T.  II  13;  —  Miliar- T.  nach  Abdominal  -  Typhoid, 
nach  Epididymitis  I.  207;  —  T.  des  Hodens  II. 
195;  —  Impfung  derselben  I  1S9,  206  ff;  —  Ver- 
suche über  die  l'ebertragbarkeit  derselben  bei  Thieren 
I.  564;  -  bei  Affen  I.  563,  565;  -  Miliar-T. 
heim  Pferde  I.  564. 

TüftVr,  Kaiser  Franz  Josefsbad  daselbst  I.  407. 
Tumor,  Phantom-Tumoren  des  Unterleibes  II.  171. 
TuskIs  convulsiva,  über  dieselben  II.  131. 
Tyloma,  über  dasselbe  II.  516. 

TjmpanHr»,  Punction  bei  demselben  II.  151;  —   T.  pe- 

ritonealis  II.  170. 
Typhim»,  über  dieselbe  II  157 

Tvpbuid.  Bericht  über  dasselbe  11.  225;  —  patholog. 
Anatomie  des  Darmes  dabei  II.  233;  —  Vereiterung 
der  Muskeln  dabei  II  234;  —  zur  Aetiologie  dessel- 
ben II.  231  ff:  —  T.  mit  Darmblutungen  II.  233;  — 
MiliarTuberculose  im  unmittelbaren  Änschluss  an  Ab- 
dominal-T.  I.  207;  —  Behandlung  desselben  II.  235: 

—  Kaltwasserbehandlung  desselben  II.  235. 
Typbus,  bei  Mililair  I.  502;  —  Vorkommen  und  Behand- 
lung desselben  II  2  ff ;— Behandlung  desselben  1.237  ; 

■  T.  exanthomaticus,  Contagiosität  desselben  II. 
240;  —  Bericht  über  denselben  II.  237;  —  T.  re- 
currens, über  denselben  II  241;  —  T.r.  in  Amerika 
IL  10;  —  T.  bei  Thieren,  Bericht  darüber  I.  536;  — 
bei  Pferden  I  536;  -  bei  Schweinen  I.  538;  —  bei 
Enten  I  236. 

Tyrol,  Welsch-,  die  Bäder  und  Curorte  desselben  1 
395. 


ü. 


I>brr.instrrnsunp,  Entstehung  von  Herzkrankheiten  da- 
durch II.  87,  91. 

Crberrleselung,  mit  Canalwasser,  NachUieile  derselben  I. 
435 

Ileus  rodens  einer  Gcsicbtehälfte  II.  521;  —  U.  syphi- 
liticum, s.  Schanker. 

Ulin,  chirurgische  Fälle  des  Dienstboten-Krankenhauses 
daselbst  11  296  ;—  Typhoid  in  den  Kriegs-Lazarethen 
daBelbst  II  226 

Clrikasbsrc,  bei  Uelsingfors,  Seebad,  I.  406. 

Ungarn,  Recrutirung  daselbst  I.  499. 

Unger,  Franz,  Leben  und  Wirken  desselben  I.  254. 

lintrrklefer,  Missbildung  desselben  II  502;  —  Ankylose 
desselben,  Durchschneidung  des  Masseter  dabei  IL 
414;  —  Synostose  desselben  mit  dem  Oberkiefer  I. 
162;  —  syphilit.  Caries  und  Nekrose  desselben  II. 
536;  —  Erkrankungen  an  demselben  bei  Thieren  I. 
559;  —  s.  a.  Fraktur. 


Unterleib,  chirurg.  Krankheiten  desselben  IL  429;  — 

8-  a.  Bauch,  Laparotomie  etc. 
l'nlrrsrbrnkel ,  Osteosarcom  an  demselben  II.  385;  — 

s.  a.  Amputation,  Fractur,  Luxation. 
I>.'M.  Krankbeits-Statistik  desselben  I.  276. 
Irachus,  Fistel,  angeborene  II.  607. 
traf  mir,  Fall  davon  II.  2;  -   U.  in  der  Reconvalescenz 

von  Typhoid  II.  234. 
FranoplaMlk,  Fälle  davon  II.  420  ff,  422. 
UrrtkraUFIeber,  über  dasselbe  II  1S8. 
Urethritis  a.  Tripper. 
U.elhreullls,  über  dieselbe  II.  191. 
rretbrotomle,  innere  und  äussere  II.  187;   -  neue  U.  II. 

190. 
Urin,  s.  narn. 

Urlnalr«,  Anlegung  derselben  I.  435. 
Vroskople,  dieselbe  am  Krankenbett  I.  231 
Uterus  s.  Gebärmutter. 


V. 


Vaccine,  über  dieselbe  11.268;  —  Glycerin-Lymphe 
zu  Massen- Impfungen  I.  456;  —  Glycerin-Lymphe, 
über  dieselbe  II.  268,  274;  —  Impfung  der  V.  und  Re- 
▼acciuation  I.  453,  454;  —  Präparation  und  Conser- 
virung  von  V.-Lymphe  II.  270;  —  Vaccination,  zum 
Incubations-Stadium  derselben  11.268;  —  animalische 
Vaccination  I.  455;  —  über  dieselbe  II.  268,  275, 
278;  —  Gefahren  der  Vaccination,  Uebertragung  von 
Syphilis  IL  268,  277,  535;  -  V.-Syphilis  I.  456. 

Vagina,  s.  Scheide. 


Yaglnlsmas,  über  denselben  II.  563 ;  —  Fall  davon  11.51. 

Valencia,  Gelbfieber-Epidemie  daselbst  II.  209. 

Tals,  die  Quellen  desselben  I.  404,  405. 

Tarlffllrn,  über  dieselben  II  267;  -  Verhalten  derselben 

gegen  Variola  II.  261,  267. 
Tarlcncele,  s.  Hode. 

Variola,  Structur  der  Pusteln  II  263,  264;  —  pathol. 
Anatomie  derselben  II.  258;  -  Bactcrien  in  der  Haut 
dabei  II.  525;  —  Variola  und  Varicellen,  gegen- 
seitiges Verhalten  U.  261,  267;  —  Einfluss  der  Variola 

S6* 
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auf  L-Tuberculose  II.  128;  —  zur  Geschichte  der  Va- 
riola L  256:  —  Bericht  über  dieselbe  11.251;  —  V.- 
Kranke im  Hop.  Beaujon  zu  Paris  11.6;  Prodromal- 
Symptome  der  Variola  II.  258; — Prodroinal-Eianthcra 
bei  denselben  II  251»;  —  V.  crystallina  11.261;  — 
V.  haemorrhagica,  über  dieselbe  II  2G3; —  Oph- 
thalmie nach  V.  II.  465,  466 ;  —  Schutztnassregeln  gegen 
Variola  1.  453;  -  Therapie  derselben  Ii.  265;  — 
Dcsiufectionsmittel  bei  derselben  I  438:  —  Mittel 
zur  Verhütung  starker  Nurben  II.  265:  —  Sterblich- 
keit daran  in  Paris  I.  503;  —  V.  bei  Pferden  I  538; 

—  bei  Schafen  I.  540. 
Veitstanz,  s.  Chorea. 

Venen,  Varietäten  der  V.  I.  10  ff  ;  —  V.  anonyma, 
Anoroalieeu  derselben  I.  10:  —  V.  cava  super  et 
infer.,  Varietäten  I.  10,  11 ;  —  Vv.  j  ueulares.  Varie- 
täten derselben  I.  II;  —  V.  femoral  is,  anatom.  Mo- 
nographie derselben  I.  1 ;  —  V.  saphena,  Varietät 
I.  II;  —  V.  poplitea,  Varietät  1 .  11:  —  Bau 
normaler  und  ectatischer  V.  I  12,  26,  155;  —  über 
den  Venenpuls  11.89;  —  Krankheiten  der  V.  II. 
105;  —  die  ebirurg.  Krankheilen  derselben  II.  337; 

—  die  inter-  und  intrawusculären  Venen  in  der  Nähe 
eiternder  Wunden  I.  155;  —  Anätzung  blosliegender 
Venen  II  304;  —  V.  jugularis,  Eröffnung  derselben 
durch  Uleeration  11.337;  -  V.  cavn,  OUiteration  der- 
selben II.  105;  —  V.  cava  inferior,  Sarcom  derselben 
I.  185;  —  V.  iliaca,  Embolic  derselben  II.  90:  — 
V.  saphena  magna,  Entzündung  derselben  II.  337 ;  — 
V.  femoralis,  Gangrän  derselben  u  s.  w.  II.  105;  — 
Ligatur  der  V.  femoralis  nach  Schussverletzunjj  II. 
34o :  —  V.  cava  postcr.,  vollständige  Verstopfung 
derselben  bei  einem  Pferde  I.  548;  -  s.  a.  Angio- 
lozie. 

Ventilation  und  Heizung  1.439;  —  von  Casernen  I  489. 
Vrratilu  gegen  Pneumonie  II.  120:  —  Vergiftung  damit 
I.  342. 

Vrratrum  viride,  therapeut.  Anwendung  desselben  I.  342; 

—  V.  album,  Vergiftung  damit  I.  421. 

>  rrband,  Vrrbandlehre,  Bericht  darüber  II.  327;  -  der 
erste  Verband  auf  dem  Schlachtfelde  I.  507;  —  s.  a. 
Praetor. 


Verbrecher,  verbrecherische  Irre  II.  14. 
Verbrennung,  über  dieselbe  II.  314;  —  Herz-  und  Ar- 
terien-Thrombose danach  II.  90. 
Verdau  urig,  s.  Digestion. 

Vereine  zur  Pflege  im  Felde  verwundeter  Krieger,  erster 
Vereinstag  I.  524. 

Verfolgungswahn,  über  denselben  II.  14. 

Vergiriunffn  in  forensischer  Beziehung  1.420;  —  V.  von 
Thieren  durch  verschiedene  Pflanzen  I.  565. 

Yrrkalbcn  der  Kühe,  über  dasselbe  I.  553. 

Verletzungen,  diverse  II.  296,  298,  300,  301:  —  Tem- 
peratur-Veränderungen bei  grossen  V.  I  222;  —  über 
solche  in  forensicher  Beziehung  I.  418;  —  schwere 
und  leichte  forensisch  I.  410. 

Verpflegung  des  Soldaten  I.  490. 

Verruc«.  über  dieselbe  1.  298. 

Versailles,  Kriegs-Lazareth  im  Schlosse  daselbst  II.  346. 

Vertier«,  Pockcu-Epidemie  daselbst  II.  253. 

Verwundete,  Amyloid-Entartung  von  Milz  und  Nieren  bei 

solchen  I.  150;  —  Badecuren  für  solche  L  404. 
Vrslratore,  über  dieselben  I.  366. 
Veterlnirkunde,  -lledlcln,  -Weiro,  s.  Thierkrankheiten. 
Vibrionen,  über  dieselben  und  Bacterien  I.  204. 
Vlrhv.  die  Quellen  desselben  I.  404,  406. 
Victoria  (Australien),  daselbst  vorherrschende  Krankheiten 

I.  287. 

Vierlinge,  Geburt  solcher  II  578. 
Vluage,  über  dieselbe  I.  449. 

Viper,  Vergiftung  dur«-h  Biss  einer  solchen  II.  199. 

Virus,  flüchtige  und  solide  virulente  Emanationen  I.  203. 

Vögel,  die  Talgdrüseu  derselben  I.  30;  —  die  Magen- 
drüsen derselben  I.  32. 

Yislau,  die  Quollen  daselbst  I.  407. 

Vol»uln»,  Fall  davou  I.  160. 

Vorderarm,  Verletzungen  desselben  II.  332. 

Vulva,  Hyperästhesie  derselben  II.  563;  —  über  den 
Thrombus  derselben  II.  581;  —  Vulvitis  catarrbalis 
bei  neiigeltorcncu  Mädchen  II.  606;  —  Blutung  der 
vorderen  Comraissur  bei  der  Geburt  II.  58G. 


W. 


Waclistbum,  da-selbe  bei  Säugethieren  I.  65. 

Wärme,  über  die  thierische  W.  I.  127;  über  Winne* 
bildnng  und  Stoffwechsel  I.  65;  —  über  die  Regu- 
lation derselben  I.  127,  218:  —  zur  Theorie  der  Re- 
gulation derselben  und  der  Balneotherapie  1.  69:  — 
über  Anomalien  der  F.igen-W.  I.  218;  —  über  Ent- 
ziehung und  Application  derselben  I.  212. 

Wales,  Neu  Süd-,  Klima  desselben  I.  288 

Wange,  die  ehirurg.  Krankheiten  derselben  II.  413. 

Warzen,  Untersuchung  menschlicher  W.  I.  191 

Wiirzmfortsalt,  Abscess  desselben,  Eröffnung  II.  417;  — 
Anbohruntr  desselben  II.  496. 

Waschbär.  Tastkörperchen  bei  demselben  I.  43. 

Wasser,  Untersuchung  desselben  I  441: —  über  Unter- 
suchung von  Trinkwasser  1  440;  —  Untersuchung  v. 
Trinkwässern  in  Scandinavien  I  113:  —  Kohlensäure 
im  Trinkwasser  I.  441 :  —  über  dasselbe  in  bygiein. 
und  sanitätspolizeilicher  Beziehung  1.440:  —  eiserne 
Wasserl  ei  tungs  - Röhren ,  etwaige  Schädlichkeit  I.  443; 
s.  a.  Brunnen. 

vi  iisserbettrn,  über  den  Nutzen  derselben  I.  213. 
«•ssrrglas-Verbnnd.  über  denselben  II.  37S. 

W.issersrbcu,  s.  Hnndswuth. 

Walte,  der  W -Verband  bei  Amputationen  II  327. 
Werbselfieber,  Behandl.  desselben  im  Alterthuin  I.  248. 
Meben,  über  Anomal  ieen  derselben  II.  587 

Weichseljnpf.  über  denselben  I  300. 


Welda  (Saehseu),  forensische  Erfahrungen  daselbst  I. 
424. 

Weimar,  Typhoid  in  den  Kriegs  -  Laxarethen  daselbst  II. 

226. 

Wein,  s.  Bordeaux-Wein. 

Welssenburg  (Schwei*),  der  Kurort  I.  387;  —  Lazareth 
daselbst  I.  520;  -  Kriegs  I.a/.areth  daselbst  II.  348. 

Welzen,  Producta  der  sauren  Gährung  «1er  Weizeu-Kleie 
I.  79. 

Wendung,  über  die  geburtshülfliche  W.  und  ihre  Indica- 
tionen  II.  592. 

Wespen,  über  den  Stich  solcher  II.  197. 

Wiederkäuer,  rationelle  Fütterung  derselben  I.  62;  — 
Stickstoffbestiinmung  im  Harn  derselben  I-  105. 

Wien,  Bericht  über  das  Krankenhaus  „Rudolf- Stiftung** 
daselbst  II.  3:  —  Bericht  über  das  allgem.  Kranken- 
hans daselbst  II.  1;  —  Ohrenkranko  im  allgemeinen 
Krankenliause  daselbst  behandelt  II.  493:  —  psychia- 
trische Abtheilung  des  alldem.  Krankenhauses  IL  23: 
zur  tieschichte  der  rnedic.  Klinik  der  Universität  zu 
W.  1.  253;  —  Typhus-Epidemie  daselbst  II.  239;  — 
die  Wuthkrankheit  daselbst  I.  541. 

Wiesbaden,  die  Thermen  daselbst  I.  405;  —  die  Ther- 
men für  Verwundete  und  Kranke  I.  522;  —  die  Th 
desselben  für  Verwundete  II  341;  —  Mittheilungen 
aus  der  Augen  Heilanstalt  daselbst  II.  456 

Wlesentbal,  Ober-,  Typhoid-Epidemie  daselbst  II  229. 
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mittat,  dio  Wirkung  desselben  I.  402,  403,  405;  — 
zur  Geschichte  desselben  I.  256. 

Wimpfen,  Soolbad  daselbst  I.  407. 

Windperken,  ».  Varicellen 

Windrebe,  über  dieselben  I.  553. 

Wlpfelf,  Unterfranken,  der  Kurort  I.  407. 

Wirket,  Caries  der  beiden  obersten  Halswirbel  II.  384; 
Tuberkel  derselben  I.  189:  —  "Wirbelsäule,  ange- 
borene Spondylarthrocace  11.384;—  Verkrümmungen 
derselben,  mit  Elektricität  behandelt  L  384;  —  Caries, 
Degeneration  des  Rückenmarks  dabei  II.  75;  -  Ver- 
renkung der  Halswirbel  bei  einem  Thicre  I.  559;  — 
Verletzung  derselben  II.  2 ;  —  Ostitis  fungosa  der 
Halswirbel  bei  einem  Pferde  L  559 ;  —  s  a.  Fractur, 
Luxation. 

Wochenbett,  zur  Diätetik  desselben  II.  594;  —  die  Kör- 
per-Temperatur in  demselben  11.594  ;—  Fieber,  Ent- 
zündungen etc  in  demselben  II.  597  ff.;  —  Scharlach 
in  demselben  II.  249. 


Xanthelasma,  der  Augenlider  I.  165;  II.  479,  522; 
X.  multiplex  I.  166 1 


Zlkne,  unregelmässige  Stellung  derselben  II.  501:  — 
zur  Histologie  derselben  I.  31 ;  — zur  Histologie  der 
Zabnpulpa,  II.  502;  —  Histologie  und  Pathologie  der 
Zabnpulpa  I.  31;  -  die  Entwickelung  der  Zähne 
11.498;—  Entwickelung  der  Zahcsubstanzen  1.31;  — 
die  Sensibilität  der  Zähne  II.  501 ;  —  über  den  Zabn- 
wecbsel  II.  500;  —  die  Vorgänge  beim  Zahnwechsel 

I.  31 ;  —  der  Durchbruch  der  bleibenden  Zähne  I. 
53;  —  die  Krankheiten  derselben  II.  497;  —  Em- 
physem der  Zabnpulpa  II.  502;  —  Neuralgie  nach 
Z.-Extraction  II.  505;  —  Blutstillung  nach  Extraction 
derselben  Ii  504;  —  chronische  Ophthalmie  geheilt 
durch  Extraction  eines  Z  II.  465;  —  Ursachen  des 
schweren  Zahnens  II.  502;  —  Bau  nnd  Entwicke- 
lung der  Zähne  bei  den  Amphibien  und  Reptilien  I. 
50;  —  Z.- Anomalie  bei  einem  Pferde  I.  551;  — 
Zahn-Cyste  bei  einem  Pferde  I.  551. 

Zahndrlarb,  Einschneiden  desselben  bei  schwerem  Zahnen 

II.  605;  —  Narben  des  Zahnfleisches  IL  502;  — 
s.  a.  Epulis. 

Zange,  Anwendung  der  Geburts-Z.  und  Constnictionen 
derselben  II.  591. 

Zrhen,  s.  Finger,  Hakrodakylie,  Polydactylie. 

Zelle,  über  den  Bau  des  Z- -  Kernes  I.  14;  —  Kern- 
furchungen  I.  15;  —  über  Wandungen  derselben  j. 
25;  zur  Physioogie  der  Fettzellen  I.  20;  —  Ver- 
änderung der  Zellen  bei  Atrophie  und  Entzündung  I. 
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Zelt,  über  Kranken-Zelte  I  461;  —  Kranken-Zelte  beim 
Garnison- Lazarcth  in  Posen  I.  513;  —  das  amerika- 
nische Hospitalzelt  I.  509. 

Zeugung,  die  Theorieen  der  geschlechtlichen  Z.  L  246. 

Zlak,  Vergiftung  mit  Zink  -  Vitriol,  forensischer  Fall,  \. 
421;  —  s.  a.  Chlor  (Chlorzink). 


Württemberg;,  Vaccination  daselbst  II.  269;  —  Sanitäts- 
Züge  während  des  Krieges  I.  516;  —  Rinderpest  da- 
selbst L  534. 

Wiriburg,  die  Sterblichkeit  der  Kinder  daselbst  L  272; 
425. 

Wanden,  Heilung  derselben  II.  303;  —  Heilung  dersel- 
ben per  primam  intent  U.  305;  —  kaustische  Behand- 
lung derselben  U.  304;  —  Ursache  der  infectiösen 
"Wund-Krankheiten  L  227;  —  über  die  W.-Rose 
II.  311;  -  Wundfieber,  über  dasselbe  1.222;  — 
die  Resino- Therapie  der  W.  II.  304;  —  Behandlung 
derselben  mit  pneumatischer  Occlusion  II  304. 

Wurmfortsatz,  Erkrankungen  desselben  II.  157;  —  8.  a. 
Darm. 

Wolbkrankbelt,  bei  Thieren,  Bericht  darüber  I.  541;  — 
s  a  Hunds wuth. 


Xanthin,  über  dasselbe  in  Blasensteinen  l  235. 
Xlphopagle,  Fälle  davon  I.  167. 


Zlnkbrinnslelnkette,  Ton  Leclanche,  über  dieselbe  I.  385. 
Zinns»  Iii,  das  Ostseebad  I.  406. 
Zittau,  Bericht  über  die  Augen  -  Heilanstalt  daselbst  II. 
454. 

Zittern  s.  Tremor. 

Zitirn,  Polypenartige  Auswüchse  derselben  L  557. 

leonesen,  Bericht  über  dieselben  I.  424,  469,  534. 

Zucker,  Bildung  desselben  in  der  Leber  I.  93;  —  s.  a. 
Ferment,  Rohrzucker,  Traubenzucker. 

Zurkrrbarnrubr,  s.  Diabetes. 

Zündhölzchen,  s.  Phosphor,  Vergiftung  damit. 

Zürich,  die  Wasser  -  Versorgung  desselben  I.  440;  — 
Typhus,  Cholera  und  Grundwasser  daselbst  II.  232; 
—  Hülfszug  von  da  nach  Beifort  L  518. 

Zongr,  über  die  Gescbmackszwiebeln  derselben  1.44;  — 
angeborene  Hypertbropbie  derselben  U.  418;  —  halb- 
seitige Atrophie  derselben  II.  81;  —  Fall  von  Sub- 
glossitis  II.  505:  —  Krebs  derselben  und  Strictur  des 
Oesophagus  II.  143;  —  Exstirpation  derselben  U.  322, 
418;  —  Entfernung  derselben  mit  Trennung  des 
Kiefers  U.  506;  —  Zungenbändcben ,  Geschwür  an 
demselben  beim  Keuchhusten  II.  132. 

Zungeabein,  Breigeschwulst  zwischen  demselben  und 
Srbildkuorpel  II.  423. 

Zwerchfell,  Defect  an  demselben  I.  170;  —  Neuralgie 
desselben  II.  52;  —  Paralyse  desselben  H.  105;  — 
Lähmung  desselben,  Electricität  dabei  I.  378;  —  Her- 
nien desselben  I.  158;  II.  145;  —  Z.  -  Bruch  s.  a. 
Hernie;  —  Z.-Leberbruch  bei  einem  Hunde  I.  551. 

Zwillinge,  Collision  solcher  bei  der  Geburt  n.  578;  — 
die  Siamesischen  L  167. 

Iwlsehtaklefer,  Verfahren  mit  demselben  bei  doppelten 
Lippenspalten  II.  414. 

Zwitter,  Fälle  davon  I.  172  ff. 
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